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“Aprender é a única coisa de que a mente nunca se 

cansa, nunca tem medo e nunca se arrepende.” 
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RESUMO 
 
 

Embora a prevalência da perda completa da dentição tenha diminuído nas últimas 
décadas, há uma proporção considerável de indivíduos desdentados em todo o 
mundo, associada às condições de vida e saúde da população. O edentulismo 
impacta na função bucal, podendo acarretar prejuízo de ordem nutricional, estética e 
psicológica, com reduções da autoestima e da integração social. A reabilitação com 
prótese dentária pode representar o retorno aos padrões socialmente aceitos além de 
contribuir com uma melhoria na qualidade de vida e auto estima das pessoas. Este 
estudo propôs-se a avaliar a percepção de usuários de próteses dentárias totais 
removíveis ofertadas pelo serviço público de saúde acerca da subjetividade que 
envolve o percurso desde a perda dentária até a reabilitação com prótese total 
removível e o processo de adaptação a esse tipo de reabilitação. Para isso foi utilizada 
uma abordagem qualitativa com participação de onze indivíduos que receberam suas 
próteses na Atenção Primária à Saúde, no serviço público de saúde de Belo Horizonte. 
A coleta do material foi realizada por meio de entrevistas individuais com os sujeitos 
a partir de três temas preestabelecidos: (i) perder os dentes, (ii) viver sem dentes e 
(iii) viver com dentes. O conteúdo das entrevistas foi gravado, e posteriormente 
transcrito para análise. A análise de conteúdo foi feita seguindo a orientação 
metodológica de Graneheim e Lundman. Os entrevistados relataram a dor como 
motivo para perda dentária, sendo a extração a solução definitiva para o alívio do 
problema. O conformismo e a resignação com a perda dos dentes refletem o 
entendimento de que o edentulismo é algo natural e inevitável. Viver sem os dentes 
foi sentido por muitos como “um baque” que afeta a aparência, a mastigação, a 
socialização e contribui para a seleção de alimento. A condição de edentulismo gerou 
sentimento de vergonha, envelhecimento e/ou desigualdade. A reabilitação com 
prótese foi vista como algo perene, que devolve a autoestima e favorece a mastigação, 
a socialização e o sentimento de completude. Embora o uso da prótese pôde ser 
sentido por muitos como um incômodo pela dor e problemas com a retenção e 
estabilidade, a resignação do sofrimento favorece a adaptação. O percurso da perda 
à reabilitação envolve sentimentos positivos e negativos modulados pela resignação 
e necessidade de resgatar a normalidade, tendo o contexto socioeconômico definido 
escolhas e modos de vivenciar problemas semelhantes pelas pessoas e influenciado 
nas crenças e comportamentos que resultaram no edentulismo.  

 
Palavras-chaves: Perda de dente. Boca edêntula. Prótese total. Saúde bucal. 
Pesquisa qualitativa.  
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 



ABSTRACT 
 
 

Tooth loss and use of complete dentures: perception among weares of the Belo 
Horizonte health service 

 
 

Although the prevalence of complete tooth loss has declined in recent decades, there 
is a considerable proportion of edentulous individuals worldwide associated with the 
living and health conditions of the population. Edentulism impacts on oral function, 
which can lead to nutritional loss, aesthetic and psychological, with reductions in self-
esteem and social integration. Complete dentures rehabilitation can represent a return 
to socially accepted standards and contribute to an improvement in people's quality of 
life and self-esteem. This study aimed to evaluate the perception of users of removable 
dentures complete offered by the public health service about the subjectivity that 
involves the course from tooth loss to rehabilitation with removable complete dentures 
and the process of adaptation to this type of rehabilitation to do so. To do so, a 
qualitative approach was used with eleven individuals who received their prosthesis 
through the public health service of Belo Horizonte. These were based on three pre-
established topics: (i) losing teeth, (ii) living without teeth and (iii) living with dentures, 
where the study subjects were the users who obtained their total dentures offered by 
Primary Health Care in Belo Horizonte.The material was collected through individual 
interviews with the subjects. The content of the interviews was recorded and later 
transcribed for analysis. The content analysis was done following the methodological 
orientation of Graneheim and Lundman. Through this study it was concluded that in 
the majority of cases, the interviewees reported the pain as a reason for tooth loss, the 
extraction being the definitive solution for the relief of the problem. Conformism and 
resignation with the loss of teeth reflect the understanding that edentulism is something 
natural and inevitable. Living without teeth has been felt by many as a "thud" that 
affects appearance, chewing, socialization and contributes to food selection. The 
condition of edentulism generated a feeling of shame, aging and / or inequality. 
Rehabilitation with prosthesis was seen as something perennial, which returns self-
esteem and favors chewing, socialization and feeling of completeness. Although the 
use of the prosthesis could be felt by many as a nuisance for pain and problems with 
retention and stability, resignation of suffering favors adaptation. The course from loss 
to rehabilitation involves positive and negative feelings modulated by the resignation 
and need to recover normality, the socioeconomic context defined choices and ways 
of experiencing similar problems by people and influenced in the beliefs and behaviors 
that resulted in edentulism. 

 
 

Keywords: Tooth loss. Mouth, edentulous. Complete, denture. Oral heatlh. Qualitative 
research.  
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1 CONSIDERAÇÕES INICIAIS 

 

A Odontologia se manteve por muito tempo às margens da política de 

saúde pública constituindo-se, essencialmente, de práticas curativistas e mutiladoras, 

tendo a extração dentária como o principal tratamento oferecido (FERREIRA et al., 

2006). As consequências destas práticas, associadas a outros fatores (sociais, 

políticos e econômicos), podem ser responsáveis pelo perfil de saúde bucal observado 

entre idosos de 65 a 74 anos de idade nos Levantamentos Epidemiológicos Nacionais 

em Saúde Bucal - SB Brasil 2003 e 2010, que evidenciaram um elevado índice de 

perdas dentárias e de necessidade de próteses, com desigualdades regionais 

marcantes (BRASIL, 2004; BRASIL, 2011).  

Em 2010, o quarto levantamento epidemiológico de âmbito nacional das 

condições de saúde bucal da população brasileira (Projeto SB Brasil 2010) mostrou 

uma média nacional de dentes cariados, perdidos ou obturados (índice CPO-D) de 

27,53 para o grupo etário de 65 a 74 anos. Ressalta-se maior participação do 

componente “perdido” (91,9%) na composição porcentual do índice CPO-D. A 

proporção de indivíduos que necessitava de prótese para esta faixa etária foi de 92,7%, 

sendo que 23,9% necessitavam de prótese total em pelo menos um maxilar e 15,4% 

necessitavam de prótese total nos dois maxilares, indicando um alto índice de 

edentulismo no Brasil (BRASIL, 2011). Dados semelhantes foram observados em Belo 

Horizonte, capital mineira, onde foi encontrada uma demanda estimada de 358.412 

próteses totais e parciais, sendo que 19% da população necessitavam de prótese total 

nos dois maxilares (MINAS GERAIS, 2013). 

O edentulismo causa a estigmatização das classes sociais mais baixas, 

reforçando as desigualdades sociais (FERREIRA et al., 2006). Wu et al. (2014) 

concluíram que a perda dos dentes e o edentulismo estão diretamente relacionados à 

raça, renda e níveis de escolaridade mais baixos (MOREIRA, 2010). Outros fatores 

também contribuíram para o edentulismo, tais como, idade, educação, acesso a 

cuidados básicos e proporção dentista / índices populacionais (ELANI et al., 2012). 

Contudo, a perda total dos dentes ainda não é vista socialmente como uma doença 

oriunda da ausência de programas e políticas educacionais preventivas, e sim como 

um processo comum do curso da vida (MARTINS, BARRETO e PORDEUS, 2008; 

NAGARAJ et al., 2014).   
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O edentulismo impacta na função bucal, podendo acarretar prejuízos de 

ordem nutricional, estética e psicológica, com reduções da autoestima e da integração 

social (HYLAND et al., 2009, MOIMAZ et al., 2009). As pessoas edêntulas sofrem com 

a incapacidade funcional ao falar e comer (FISKE et al., 1998). A perda total dos 

dentes é um elemento dificultador para a integração pessoal, afetando na interação 

social e saúde psicológica, bem como numa autoimagem negativa. (TRULSSON et 

al., 2002). Muitos pacientes edêntulos sentem constante sofrimento e se sentem em 

desvantagem por causa da ausência de seus dentes naturais (SILVA, MAGALHÃES 

e FERREIRA, 2010). A perda dentária traz deficiências para o indivíduo que podem 

ser parcialmente superadas pela reabilitação protética (FERREIRA et al., 2006). 

A reabilitação protética é vista como uma reposição de parte do corpo 

perdida. Este sentimento faz com que muitas vezes seus usuários superem as 

limitações impostas pela perda dentária (FERREIRA et al., 2006). A reabilitação com 

prótese dentária pode representar o retorno aos padrões socialmente aceitos e a 

autoimagem rejuvenescida (SILVA, MAGALHÃES e FERREIRA, 2010), contribuindo 

para recuperar a aparência estética, a fala e a mastigação, além de contribuir com 

uma melhoria na qualidade de vida e autoestima das pessoas (NORDENRAM et al., 

2012).   

Os dados epidemiológicos de edentulismo e necessidade de prótese no 

Brasil desafiaram o setor público a dar uma resposta social de reparação ao dano por 

meio da oferta de reabilitação, vista até então como um sonho para muitos, pois não 

era ofertada pelo Sistema Único De Saúde (SUS) (FERREIRA et al., 2006). Em 2004, 

o Ministério da Saúde aprovou as Diretrizes da Política Nacional de Saúde Bucal, que 

dentre outras ações, estabeleceu a inclusão da reabilitação protética na atenção 

primária, como uma tentativa de ampliar o acesso ao cuidado para os indivíduos com 

perda dentária, viabilizando a instalação de laboratórios de prótese dentária e 

capacitação de Técnicos em Prótese Dentária (TPD) e Auxiliares de Prótese Dentária 

(APD) na rede SUS (PNSB, 2004). Estas ações foram de extrema importância para 

uma grande maioria de desdentados, vendo nesta, a primeira oportunidade de receber 

uma prótese total, tendo em vista que o edentulismo está fortemente associado à baixa 

condição socioeconômica (FERREIRA et al., 2006) 

Como uma tentativa de ampliar o acesso ao cuidado para os indivíduos 

com perda dentária, em junho de 2010, iniciou-se a oferta de próteses na Atenção 

Primária à Saúde (APS) de Belo Horizonte, tendo como uma das metas principais a 
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oferta de prótese dentária em 100% dos centros de saúde até dezembro de 2011 

(BELO HORIZONTE, 2012). Para isso, foram promovidos cursos de capacitação, 

reuniões, encontros com participação dos cirurgiões-dentistas atuantes nos serviços 

de saúde, bem como a garantia de suporte técnico, de disponibilidade de insumos 

necessários para as etapas clínicas da confecção de prótese e do credenciamento de 

laboratórios de próteses (BELO HORIZONTE, 2006). Em dezembro de 2011, 97% dos 

centros de saúde ofertavam próteses contribuindo com o aumento da produção para 

mais 2.000 novas próteses totais e a produção anual, em 2012, somou mais 3.500 

próteses totais removíveis. A ampliação do serviço e o aumento da produção levaram 

a Secretaria Municipal de Saúde (SMSA), em 2013, a credenciar mais dois 

laboratórios de próteses. Em 2013, 2014 e 2015 mais 15.842 próteses foram 

entregues, perfazendo um total até julho de 2016 de 26.699 próteses totais 

mucossuportadas entregues à população de Belo Horizonte pela rede da APS. Em 

2017, todos os 147 centros de saúde de Belo Horizonte ofertam prótese total aos 

usuários do SUS-BH.  

A insatisfação com a prótese total é um problema que atinge cerca de 25% 

dos usuários (VAN WASS, 1990). Estudo realizado entre usuários que receberam o 

par de próteses na APS de Belo Horizonte revelou que 41,10% não usavam mais a 

prótese inferior após um ano de sua inserção, sendo observado também que a 

satisfação com a prótese foi associada à qualidade técnica da mesma (ARAÚJO et 

al., 2017). Esses elementos são indicativos da qualidade dos serviços e efetividade 

das políticas públicas e seu monitoramento é essencial para a melhoria da sua eficácia 

(MARTINS, 2015). Contudo, a qualidade técnica não é garantia de satisfação com a 

prótese (CRITCHLOW e ELLIS, 2010; VAN WASS, 1990). Outros fatores, tais como 

aspectos funcionais das próteses, expectativa com as novas próteses, relação 

interpessoal entre paciente e dentista, o número de anos de edentulismo, experiência 

anterior com dentaduras também interferem na satisfação com as próteses (VAN 

WASS, 1990). Martins (2015) observou o uso de próteses mesmo em situações nas 

quais a qualidade técnica da prótese era insatisfatória. 

Embora muitos estudos tenham avaliado a perda dentária e o seu impacto 

na qualidade de vida, ainda são escassos os estudos com abordagem qualitativa com 

pacientes usuários de prótese total (NORDENRAM et al., 2013) que procuram 

entender os sentimentos dos pacientes acerca da perda total dos dentes, o ficar sem 

os dentes e o viver com prótese totais removíveis, bem como os motivos que o 
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levaram a condição de edentulismo e uso de prótese. Portanto, este estudo pretende 

compreender essas subjetividades não passíveis de avaliação pelo método 

quantitativo é importante para se definir a escolha de tratamento e buscar uma 

abordagem que proporcione bem-estar ao paciente, tornando o atendimento mais 

humanizado, assim como um planejamento eficaz das políticas públicas de saúde 

bucal, garantindo gastos efetivos dos fundos públicos e evitando má gestão dos 

recursos. 
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2 REVISÃO DA LITERATURA 

 

2.1 Pesquisa e seleção da literatura 

 

Uma revisão bibliográfica foi feita com o intuito de se obter um 

embasamento teórico da abordagem qualitativa e dos conceitos e dados pertinentes 

ao objetivo do estudo. 

Para tal, inicialmente foi feita a busca de artigos nas bases de dados 

Pubmed, Web of Science, Scopus e Scielo, num intervalo de tempo compreendido 

entre 1997 a 2018, utilizando os seguintes termos: edentulousness or edentulous or 

edentulism or toothloss or tooth loss or teeth loss or teethloss or complete tooth loss 

or toothless or prosthodontics or complete removable prostheses or “oral rehabilitation” 

or complete denture or removable denture or denture or “dental prosthesis” AND 

“qualitative research” or qualitative or “grounded theory” or phenomenology or 

hermeneutic or “content analysis” or “social systems theory” or “qualitative methods, 

(n=1137).  

Os artigos duplicados foram excluídos (n=66). Os seguintes critérios de 

inclusão foram aplicados aos estudos identificados: 

- estudos que adotaram o método qualitativo,  

- estudos desenvolvidos entre adultos ou idosos, com experiência de perda total dos 

dentes da maxila e mandíbula, ou indivíduos que usavam ou necessitavam prótese 

total convencional, 

- estudos disponíveis de forma gratuita nas bases de dados. 

 

Já os artigos excluídos na pesquisa descreviam outros métodos de estudo que 

não o qualitativo, não abordavam o grupo etário de interesse, não abordavam a 

percepção da perda dentária e abordavam reabilitações com prótese parcial 

removível, prótese fixa ou sobre implantes.  

Para a seleção inicial dos artigos, dois pesquisadores leram, 

independentemente, os títulos e resumos dos artigos encontrados e selecionaram 

somente os que contemplavam os critérios acima citados (n=26). A etapa seguinte 

compreendeu uma pesquisa manual nas listas de referências dos artigos incluídos, 
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adicionando então mais 23 artigos (n= 23). Quando não houve concordância se o 

artigo atendia ou não aos critérios de inclusão, o mesmo foi lido na íntegra de forma 

independente pelos dois pesquisadores para decidir pela sua inclusão ou exclusão, 

nesta fase foram excluídos 11 artigos (n=11). Desta forma, 38 artigos foram 

selecionados sendo que não foi possível a obtenção do conteúdo completo de dois 

destes por não estarem disponíveis de forma gratuita nas bases dos dados, totalizado 

36 artigos, conforme fluxograma apresentado na figura 1. Um quadro-síntese dos 

artigos selecionados foi preparado como forma de apresentar os achados dos estudos 

e proporcionar uma melhor visão e compreensão do conteúdo (QUADRO 1). 

 

 

Figura 1: Fluxograma de seleção dos artigos  

 

2.2 Pesquisas utilizando método qualitativo 

 

A pesquisa qualitativa busca desenvolver conceitos para a compreensão 

dos fenômenos em seu contexto social, dando ênfase aos significados, experiências 

e visões dos participantes (MAYS e POPE, 1995). Os métodos de pesquisa qualitativa 

são apropriados quando há a necessidade de compreender o processo pelo qual as 

pessoas constroem significados, conhecer a fundo suas vivências e como as 

representações das experiências interferem em suas vidas (TURATO, 2005). Este 
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método vem se difundindo na Odontologia e em outras áreas da saúde (EDMUNDS e 

BROWN, 2012).  

A maioria dos estudos obtidos pela busca citada acima são de abordagem 

exclusivamente qualitativa, sendo alguns associados à pesquisa quantitativa. Os 

estudos mistos podem ser vistos como complementares, podendo contribuir em um 

mesmo estudo para uma melhor compreensão de um fenômeno estudado. A 

abordagem qualitativa pode anteceder a quantitativa, com a finalidade de fornecer 

questionários e cronogramas de entrevistas mais robustos como no caso do estudo 

de Leles et al. (2008), já no estudo de Silva, Magalhães e Ferreira (2010), a 

abordagem quantitativa precedeu a abordagem qualitativa, visando fornecer uma 

maior percepção e elucidação dos resultados quantitativos. 

 

2.2.1 Fundamentação teórica em pesquisa qualitativa 

 

As bases teóricas mais comumente utilizadas nos artigos incluídos na 

revisão de literatura foram: fenomenologia, fenomenológico-hermenêutico, 

Interacionalismo simbólico e teoria fundamentada. 

 A fenomenologia tem como foco explorar o sentido e os significados que 

os seres humanos dão às suas experiências. Se interessa em como as pessoas 

reúnem os fenômenos que experimentam para dar sentido ao mundo e desenvolver 

uma visão do mundo. Estes fenômenos podem ser, por exemplo, emoções, 

relacionamentos ou uma cultura (LINDSETH e NORBERG, 2004). Neste sentido 

Moimaz et al. (2009) utilizou este tipo de abordagem para analisar as repercussões 

que o processo de envelhecimento e os efeitos da assistência odontológica recebida 

provocam na saúde bucal e na vida dos idosos. Foi adotado  também por Von Marttens 

et al. (2010) para entender as experiências e sentimentos experimentados por idosos 

desdentados que eram tratados no serviço público de saúde do Chile e por suas 

famílias. A teoria fundamentada é um tipo de abordagem em pesquisa qualitativa que 

utiliza estratégias para construir teorias em áreas anteriormente inexploradas ou 

pouco exploradas (STEWART et al., 2008). Sussex, Thomson e Fitzgerald (2009) 

utilizaram a teoria fundamentada para obter uma compreensão mais profunda dos 

fatores sociais que conduziram a Nova Zelândia a histórica "epidemia de edentulismo" 

e como eles agiam, assim como De Marchi et al. (2012), que também utilizaram o 
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mesmo método para explorar a percepção de idosos sobre a extração dentária e os 

fatores sociais e psicológicos envolvidos. O método fenomenológico-hermenêutico é 

empregado quando se pretende interpretar o significado da experiência vivida 

(LINDSETH e NORBERG, 2004). Através deste método Anderson e Nordenram 

(2004) buscaram documentar a percepção da saúde bucal de idosos de uma 

comunidade de Estocolmo e como ela foi afetada ao longo da vida. O interacionalismo 

simbólico possibilita compreender como os indivíduos interpretam os objetos e as 

pessoas com as quais interagem e como tal interpretação orienta o comportamento 

individual em situações específicas (CARVALHO et al., 2010). Foi o pressuposto 

filosófico que orientou a coleta e análise de dados do estudo de McKenzie-Green et 

al. (2009) para explorar o ponto de vista dos idosos em relação às suas práticas de 

atenção à saúde bucal. 

 

2.2.2 Métodos de coleta e análise de dados qualitativos 

 

Na pesquisa qualitativa, os métodos usados para coleta de dados incluem 

entrevistas, grupo focal, observações e análise de documentos, sendo que predomina 

na literatura as entrevistas semiestruturadas (ANDERSON e NORDENRAM, 2004; 

BULGARELLI  e MANÇO, 2007; FERREIRA et al., 2006; HYLAND et al., 2009; 

MENDONÇA, 2001; VARGAS e PAIXÃO, 2005) ou grupo focal (DE MARCHI et al., 

2012; KWAN e HOLMES, 1999; OBREZ e GRUSSING, 1999; PIUVEZAM, FERREIRA 

e ALVES, 2006). A entrevista semiestruturada é um método mais comumente usado 

em pesquisa qualitativa relacionada à assistência à saúde, quando se pretende obter 

informações sobre as perspectivas, entendimentos e significados construídos pelas 

pessoas sobre os eventos e experiências de suas vidas. Baseia-se em um roteiro 

previamente estabelecido, tendo como principal vantagem fornecer uma estrutura 

flexível de perguntas abertas para explorar experiências, atitudes e orientar o 

entrevistado a abordar a sua percepção sobre o assunto em estudo (MINAYO, 2006). 

O guia de entrevista ajuda também o entrevistador a seguir as mesmas linhas básicas 

de pesquisa com cada pessoa entrevistada e gerenciar as entrevistas de forma mais 

sistemática e abrangente. As entrevistas com grupos focais são discussões entre 

participantes sobre um determinado tema, tendo o entrevistador a função de guiar a 

direção da discussão. Têm a vantagem de serem mais eficientes em termos de tempo, 
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pois mais pessoas podem ser entrevistadas no mesmo período de tempo (EDMUNDS 

e BROWN, 2012).  

Há muitas diretrizes para analisar os dados de uma pesquisa qualitativa, 

pois cada estudo é único. A análise de conteúdo consiste de várias técnicas que 

buscam descrever o conteúdo emitido pelas falas ou textos, buscando compreender 

seus significados e permitir a produção de conhecimento sobre o objeto de estudo, 

bem como suas relações. Para Bardin (2015), a sutileza dos métodos de análise de 

conteúdo corresponde aos seguintes objetivos: 

“A superação da incerteza: o que eu julgo ver na mensagem estará lá 
efetivamente contido, podendo esta visão muito pessoal ser partilhada por 
outros? Por outras palavras, será a minha leitura valida e generalizável? ” 

E continua: 

“O enriquecimento da leitura: se um olhar imediato, espontâneo e já fecundo, 
não poderá em uma leitura atenta aumentar a produtividade e a pertinência? 
Pela descoberta de conteúdos e de estruturas que confirmam (ou infirmam) 
o que se procura demonstrar a propósito das mensagens, ou pelo 
esclarecimento de elementos de significações suscetíveis de conduzir a uma 
descrição de mecanismos de que a priori não possuíamos a compreensão. ” 
 

 

Diferentes técnicas de análise de conteúdo foram abordadas nos estudos, 

tais como: análise de conteúdo convencional (DEZHDAR et al., 2016), análise de 

conteúdo indutivo (FIKLEMAN, LAWRENCE e GLOGAUER, 2010) e análise de 

conteúdo temática, que segundo Bardin (2015) consiste na análise de conteúdo 

organizada em torno de três polos: 1. A pré-análise; 2. A exploração do material; e, 

por fim, 3. O tratamento dos resultados: a inferência e a interpretação (FERREIRA et 

al.,2006; PIUVEZAM, FERREIRA e ALVES, 2006; CORREA et al., 2016) 

Pesquisas qualitativas produzem grande quantidade de dados que 

precisam ser organizados de maneira eficaz. Nos estudos selecionados, softwares 

como Atlas TI (CORREA et al., 2016), NVIVO (DE MARCHI et al., 2012; HYLAND et 

al., 2009), ALCESTE 4,5 (FERREIRA et al., 2006), EVOC 2000 (PIUVEZAM, 

FERREIRA e ALVES, 2006) foram aplicados para categorização dos dados. Esses 

softwares atuam auxiliando na organização da análise dos dados qualitativos, 

entretanto o modo tradicional de análise ainda é muito utilizado pelos pesquisadores. 

O elemento humano na pesquisa qualitativa ainda é considerado um ponto forte pois 

permite que a percepção e a experiência humana desenvolvam novas compreensões 

do mundo. 
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A experiência subjetiva de perder os dentes, a percepção dos sujeitos em 

relação a perda dentária, as reações emocionais frente ao edentulismo e os desejos 

e expectativas antes da reabilitação protética, podem ser descritas usando o método 

qualitativo. Neste contexto, os estudos demonstraram que, embora os sujeitos 

apresentassem diferentes idades, contexto social e etnia, a experiência de perder os 

dentes foi percebida em comum, como um evento de vida traumático (NORDENRAM 

et al., 2012), podendo ser devastador e biologicamente perturbador (ROUSSEAU et 

al., 2014). Segundo Hyland et al. (2009), o edentulismo implica em consequências 

psicossociais e funcionais para a vida dos sujeitos. Os principais impactos da perda 

dentária consistem em alteração da autoimagem e da autoestima, sentimento de 

constrangimento, incompletude e luto (SILVA, MAGALHÃES e FERREIRA, 2010), 

repercutindo negativamente nas relações sociais (FISKE et al., 1998) e favorecendo 

a seleção de alimentos, contribuindo assim para uma dieta inadequada (HYLAND et 

al., 2009; SILVA, MAGALHÃES e FERREIRA, 2010;) 

Evidências apontam que a dor de dente consiste no principal motivo para 

justificar as perdas dentárias (PIUVEZAM, FERREIRA e ALVES, 2006) e indicam o 

acesso restrito aos serviços odontológicos (FERREIRA et al., 2006), sendo o alívio da 

dor ao extrair os dentes o benefício compensador ao edentulismo (MOIMAZ et al., 

2009; OMAR et al., 2003). 

Estudos destacam que os indivíduos expressam resignação com o mau 

estado de saúde bucal e acreditam que a perda de todos os elementos dentais seja 

uma situação inevitável, principalmente por causa de sua própria condição financeira 

desfavorável que limita seu acesso ao atendimento (FONSECA, NEHMY e MOTA, 

2015; SILVA, MAGALHÃES e FERREIRA, 2010). O alto custo dos tratamentos e a 

precária situação financeira dos entrevistados na época da perda dos dentes também 

foram citados como fatores limitantes para o acesso ao tratamento odontológico. 

(HIRAMATSU, TOMITA e FRANCO, 2006; KWAN e HOLMES, 1999). 

Segundo Sussex, Thomson e Fitzgerald (2009), os efeitos combinados da 

geografia, da economia, do sistema de cuidados dentários e da cultura profissional 

parecem ter sido os principais impulsionadores da perda dentária. No contexto das 

práticas profissionais, no Brasil, observou-se que o tratamento dominante sugerido 

pelos cirurgiões-dentistas nos serviços de saúde pública era a extração dentária, 

denunciando a existência de uma prática mutiladora que favoreceu ao alto índice de 

edentulismo (FERREIRA et al., 2006; FONSECA, NEHMY e MOTA, 2015; 
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HIRAMATSU, TOMITA e FRANCO, 2006). A influência das crenças fatalistas sobre a 

inevitável perda de dentes com a idade também influenciou negativamente a 

aceitação de tratamento dentário e predileção pela extração como solução dos 

problemas dentários (DE MARCHI et al.,2012). 

A abordagem qualitativa utilizada como opção metodológica nos estudos 

selecionados também buscou descrever as experiências e estratégias de 

enfrentamento que envolvem o processo de adaptação e o viver com a prótese. Silva, 

Magalhães e Ferreira (2010) observaram que a possibilidade da reposição protética 

dos dentes pode gerar ansiedade nas pessoas e que os sacrifícios na fase de 

adaptação são superados pela expectativa de retorno ao padrão social geralmente 

aceito e de recuperação de sua autoimagem rejuvenescida. Para Obrez e Grussing 

(1999), o edêntulo busca uma estratégia e está ativamente envolvido na adaptação 

ao uso de próteses, resultando em um impacto psicológico e social positivo em sua 

vida. A literatura aponta que os principais benefícios do uso da prótese são a melhoria 

na aparência, na qualidade de vida e na capacidade de mastigação dos usuários, 

ajudando a restaurar a autoconfiança e a dignidade (SILVA, MAGALHÃES e 

FERREIRA, 2009). No entanto, as características individuais podem influenciar no 

sentimento de perda, nas crenças sobre o tratamento e podem afetar as expectativas 

quanto ao uso da prótese (LELES et al., 2008), demonstrando que os sentimentos 

experimentados pelos atores sociais edêntulos devem ser considerados no 

desenvolvimento de novos projetos e programas específicos para essa população 

(VON MARTTENS et al., 2010). 
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Autor/Ano 
Título 

 
 
 
 
 
 

Local 

 
 
 
 
 
 

Objetivo 

 
 
 
 
 
 

Método 

 
 
 
 
 
 
 

Indivíduos 
participantes 

 
 
 
 
 
 

Resultados 

 
 
 
 
 
 

Conclusão 

1 

MacEntee, 
1997 

 
The 

significance 
of the mouth 

in old age 

Canadá 

Abordar o 
significado da 
boca e saúde 
bucal na vida 

de idosos.  
 

Abordagem 
qualitativa para 

coletar e analisar 
dados de respostas 
à pergunta: "Qual é 

o significado da 
saúde bucal na vida 

de idosos?"  
Os dados foram 

coletados por meio 
de entrevista com 

24 idosos, e os 
principais temas 
das entrevistas 

transcritas foram 
identificados pela 

equipe de pesquisa 
utilizando técnicas 

analíticas indutivas. 

24 idosos com 
idade superior 

a 70 anos 

A significância da 
saúde bucal nessa 

faixa etária foi 
considerada dentro 
do contexto de três 

temas que 
interagem entre si - 
conforto, higiene e 

saúde, e que podem 
ser ilustrados dentro 

de um arcabouço 
teórico que 

corresponde a 
teorias mais gerais 
do envelhecimento. 

Os participantes 
ofereceram uma 

perspectiva positiva 
sobre a boca e 
enfatizaram a 

necessidade de se 
adaptar com a 
condição bucal 

como parte 
integrante do 

envelhecimento 
bem-sucedido e um 
meio de lidar com o 

impacto dos 
distúrbios orais. 

Entretanto, 
estavam inclinados 

a retirar 
a interação social 

quando eles 
sentiram um 

problema 
na boca. Já uma 
boca confortável 

contribuiu para uma 
perspectiva otimista 

da vida. 

2 

Fiske et al., 
1998 

 
The 

emotional 
effects of 

tooth loss in 
edentulous 

people 

Inglaterra 

Explorar as 
reações e 

sentimentos 
sobre a perda 

de dentes 

Entrevistas 
individuais 

utilizando uma 
técnica reflexiva em 

profundidade. As 
transcrições foram 

analisadas para 
identificar os temas 

comuns 
relacionados 

à perda dentária.  

50 indivíduos 
edêntulos 

submetidos a 
cuidados 

odontológicos 
protéticos de 
rotina. Todos 
usuários de 

próteses totais. 
Os 

participantes 
tinham uma 

média de idade 
de 69,9 anos 
(variação de 
51 a 86) e 

eram 
edêntulos há, 

em média, 
18,4 anos. 

Os principais temas 
identificados em 
reação à perda 

dentária foram: luto, 
baixa autoconfiança, 

autoimagem 
alterada, antipatia à 

aparência, 
incapacidade de 

discutir esse tabu, 
preocupação com a 
privacidade sobre a 
condição de usuário 

de prótese, 
comportando-se de 
uma forma que a 
perda dentária é 

mantida em 
segredo, 

comportamento 
alterado na 

socialização e na 
formação de 

relações próximas, 
envelhecimento 

prematuro e falta de 
preparação. 

A perda de dentes 
pode ser 

incapacitante e 
deficiente. Tem um 
impacto profundo 

na vida de algumas 
pessoas, mesmo 

aquelas que 
aparentemente 

estão lidando bem 
com dentaduras. 
Os profissionais 

precisam 
considerar a 

preparação das 
pessoas para os 

efeitos da perda de 
dentes. 

3 

Kwan and 
Holmes, 

1999 
 

An 
exploration of 

oral health 
beliefs and 
attitudes of 
Chinese in 

West 
Yorkshire: a 
qualitative 

investigation. 

Inglaterra 

Explorar 
crenças e 

atitudes em 
saúde bucal 

Estudo qualitativo 
com residentes 

chineses do Reino 
Unido, utilizando 

seis grupos focais 
diferenciados por 

idade e 
sexo. Discussões 
em grupos focais 

ocorreram em 
ambientes 

comunitários 
liderados por 
facilitadores 

chineses treinados. 

Adolescentes 
(13-17 anos), 
adultos (30-50 
anos) e idosos 
(50-70 anos) 

As categorias que 
emergiram após 

análise de conteúdo 
foram: 

susceptibilidade 
percebida, 

gravidade, auto 
eficácia, benefícios 

e barreiras do 
atendimento 
odontológico. 

Todos os grupos 
acreditavam que 

eram suscetíveis a 
doenças dentárias, e 
que o sangramento 

das gengivas e 
perda total de 
dentes eram 

"normais"; com 

As crenças e 
atitudes 

representam um 
grande desafio 

para uma 
promoção eficaz da 

saúde bucal, 
especialmente, 

entre os grupos de 
adultos e idosos 

chineses. 

 
 
 
QUADRO 1-  Quadro-síntese dos artigos selecionados 
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exceção dos idosos, 
a perda dentária era 

vista como 
indesejável. Os 

grupos de idosos e 
adultos acreditavam 

em remédios 
tradicionais e 

alegavam 
que medidas preven

tivas de saúde 
bucal eram 

ineficazes. Esses 
grupos não tinham 
fé nos dentistas e, 
para eles, o custo, 
as dificuldades de 
linguagem e a falta 

de consciência eram 
as principais 

barreiras relatadas 
para o acesso aos 

serviços 
odontológicos. As 

crenças na medicina 
de saúde bucal 

tradicional 
chinesa permanece
m influentes para os 

idosos e adultos 
chineses do Reino 

Unido. Em 
contraste, os 
adolescentes 

pensavam que a 
escovação e a 

restrição de açúcar 
ajudariam a prevenir 
doenças dentárias 

4 

Maupome 
 et al., 1999 

 
Perceptions 
of tooth loss 

and 
periodontal 
problems in 

an 
independent 

elderly 
population: 
Content-

analysis of 
interview 
discourse 

México 

Estabelecer as 
razões que 
explicam a 

saúde / doença 
bucal e 

adequar uma 
intervenção de 
promoção da 

saúde 

228 entrevistas em 
conjunto a um 

questionário foram 
feitas.  

As transcrições 
foram 

posteriormente 
avaliadas por 

análise de 
conteúdo. 

228 idosos  

A falta de higiene 
bucal, ingestão 
inadequada de 

cálcio e a velhice 
foram as maiores 

explicações para a 
perda de dentes. 

Quando os 
entrevistados 

avaliaram o impacto 
de uma boa saúde 

bucal em suas 
vidas, muitos 

fizeram avaliações 
referentes a 

qualidade de vida, 
função adequada e 
aparência atraente 

em geral. 

O presente estudo 
permitiu uma 

estrutura 
interpretativa para 
entender crenças 

sobre saúde / 
doença bucal e 

perda de dentes e 
a concepção dos 

recursos de 
intervenção da 
Promoção da 

Saúde, 
preenchendo 
lacunas de 

conhecimento 
presentes na 

população-alvo. 
Essa abordagem 
também forneceu 
informações de 
uma população 
cuja cultura de 
saúde tem sido 
esparsamente 
investigada. 

5 

Obrez et al., 
1999 

 
Opinions and 
feelings on 
eating with 
complete 

dentures: a 
qualitative 

inquiry 

Estados 
Unidos 

 Ter uma visão 
da percepção 
subjetiva de 
dificuldades 

com 
mastigação por 

usuários de 
próteses, 

identificação de 
fatores 

responsáveis 
por essas 

dificuldades, 
suas 

estratégias de 

Estudo qualitativo 
Entrevista semi-
estruturada em 
grupos focais 

Cinco grupos 
focais 

compostos de 
8 a 15 

participantes 
cada 

(média=11 
participantes/gr

upo), de 
gênero, etnia e 

condição 
socioeconômic
a variados. Os 
participantes 
eram sujeitos 

Foram classificados 
12 domínios 

conceituais, sendo 
três domínios 

(alimentos difíceis 
de mastigar, evitou 
alimentos e texturas 

de alimentos) 
classificados em 
subconjuntos. A 
decisão de evitar 

certos alimentos foi 
geralmente com 

base na experiência 
negativa do 

A textura do 
alimento e a 
percepção 

subjetiva da 
facilidade da 
mastigação 

influenciam a 
escolha de uma 

estratégia aceitável 
para preparar e 

engolir 
mecanicamente a 

comida. A 
estratégia 
adaptativa 
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enfrentamento 
e 

consequências 
resultantes, 
bem como 

identificar os 
fatores que 

afetam tanto a 
autopercepção 
da facilidade de 

mastigação 
quanto a 

adaptação 
funcional que 
podem levar a 
mudança na 
seleção de 
alimentos 

edêntulos com, 
pelo menos, 

cinco anos de 
experiência de 

uso de 
dentaduras 
completas, 

variando de 6 
para 17 anos 
(média = 7 

anos) de cinco 
lares de 
idosos. 

Nenhum dos 
participantes 

estava 
procurando 
cuidados 

dentários. As 
idades dos 

participantes 
variaram de 52 

a 81 anos 
(média = 64 

anos). 

indivíduo. Em casos 
de consumo de um 
alimento com o qual 

não tinham 
experiência anterior, 
especialmente em 

ambiente social (por 
exemplo, 

restaurante), alguns 
dos sujeitos 

estavam prontos 
para experimentar 
pequenos pedaços 

da comida, 
enquanto outros 
simplesmente 

evitavam a comida, 
temendo embaraço. 

O domínio 
denominado 

"Restrições sociais" 
incluiu referências 
para experiências 

desagradáveis 
relacionadas a falar, 

aparência da 
prótese e o 

constrangimento de 
contatos sociais que 

envolviam a 
mastigação (por 

exemplo, comer em 
restaurantes). 

Houve preocupação 
generalizada com a 

necessidade de 
enxaguar próteses 

imediatamente após 
uma refeição. Com 
respeito à maneira 
como eles foram 
apresentados às 
dentaduras e seu 
uso, a maioria dos 

participantes 
expressou decepção 

com as instruções 
que receberam dos 

dentistas. As 
instruções na 

maioria dos casos 
não possuíam 

informação que os 
preparariam 

adequadamente 
para mudanças 
associadas com 

edentulismo. 

escolhida resultou 
em condições 
aceitáveis ou 
limitadas da 

capacidade de 
mastigação, 

expressando a 
recusa por certos 
alimentos. Ficou 
evidente que o 
edêntulo busca 

uma estratégia e 
está ativamente 

envolvido na 
adaptação ao uso 

de próteses. O 
resultado desta 

adaptação pode ter 
um impacto 

psicológico e social 
significativo na vida 

destas pessoas 

6 

Mendonça, 
2001 

 
Mutilação 
dentária: 

concepções 
de 

trabalhadores 
rurais sobre a 
responsabilid

ade pela 
perda 

dentária 

Brasil 

Analisar as 
representações 
sobre a boca, 
reveladas a 
partir das 

experiências 
individuais, 

assim como as 
associações 
feitas pelos 
atores sobre 

práticas 
corporais 
(bucais), 

decorrentes da 
realidade social 

onde eles se 
encontram 
imersos. 

Foram utilizados 
métodos 

qualitativos, 
combinando a 
abordagem de 
observação e 
participação e 

entrevista semi-
estruturada. Os 
entrevistados, 
selecionados 

aleatoriamente, 
foram 

categorizados 
quanto à perda 

dental, sexo e faixa 
etária, tendo sido 

classificados como 
desdentado parcial 

e total. 

Eram 8 
homens e 12 

mulheres 
moradores de 
bairros rurais, 
trabalhavam 

em atividades 
diversas no 

bairro rural ou 
na sede do 
município 

(zona rural). 

A linguagem dos 
entrevistados sobre 

a razão da perda 
dentária aparece em 
palavras articuladas 
sobre o “sujeito” que 
responde pelo ato. 

Outras falas 
reproduzem a 

consciência de si 
como responsável, 
contextualizadas na 

interpretação 
individual sobre 
“falta de trato”, 
“facilidade” e 

“cuidado”. Outras 
vezes, atribuem ao 
outro o resultado da 

prática social 
cristalizada na 

extração dentária 

O autor concluiu da 
seguinte forma:  

“À proporção que 
os ouvia, 

compreendi que o 
encorajamento à 

perda dentária era 
feito através de 
uma vantagem 

financeira, proposta 
pelo dentista 
prático para 

solucionar os 
problemas da boca, 

seja para 
“completar” os 

dentes que 
estavam faltando 

ou para “recompor” 
a fisionomia ou a 
“boca murcha”. O 

êxito obtido por ele 
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como “tratamento”. 
Como uma ação 

ritual de base 
higiênica, a 

categoria cuidado foi 
revelada como um 
“asseio” rotineiro 

contra o mau hálito, 
onde são 

categóricos ao 
afirmar que “não 

começam o dia sem 
passar uma água na 
boca”. A categoria 

cuidado guarda 
proximidade com a 
noção de descaso, 

que foi considerado, 
no tempo, como a 
incorporação de 

hábitos de 
conservação dos 

dentes, como 
adquiridos e 
marcados na 

infância. Cuidado e 
incorporação de 

hábitos de higiene 
estiveram 
fortemente 

associados ao 
aprendizado entre 

membros da família, 
na figura materna. A 

perda dentária foi 
apontada como 

saída em situações 
que revelam o 

fracasso do 
tratamento 

conservador 
anteriormente 

realizado. A ação do 
“dentista prático” foi 

revelada na 
categoria pensar, 

que evoca 
negligência com o 
bem-estar bucal do 

paciente. 

consistia em firmar 
um contrato que 
estabelecia um 

“prazo” para iniciar 
e concluir as 

extrações, com 
entrega da “chapa” 
(prótese dentária 
total) em tempo 

mínimo, num valor 
tal que a extração 
unitária dos dentes 

seria onerosa e 
desvantajosa. ” 

7 

Trulsson  
et al., 2002 

 
Edentulousne

ss and oral 
rehabilitation: 
experiences 

from the 
patients’ 

perspective 

Suécia 

Descrever o 
processo que 
os pacientes 

com 
deterioração do 
estado dentário 

haviam 
passado antes 
do tratamento 
com prótese 

fixa suportada 
por implantes. 
Descrever e 

analisar o que 
significa viver 

com uma 
prótese 

dentária fixa 
para melhorar a 

qualidade de 
vida e obter 

uma visão mais 
profunda das 

experiências e 
necessidades 
dos pacientes 
em relação ao 

estado e 
tratamento 
dentários. 

Estudo qualitativo 
usando a teoria 
fundamentada 

(método que visa 
gerar conceitos, 

modelos ou teorias, 
fundamentados em 
dados empíricos). 
Seus princípios 
básicos incluem 
amostragem e 

análise 
simultâneas, 
comparações 
constantes, 

sensibilidade 
teórica e saturação 

Dezoito 
informantes 

(oito homens e 
10 mulheres, 

média de idade 
=71 anos). 
Pacientes 
edêntulos 

tratados no 
Centro de 

Osteointegraçã
o de 

Branemark  
O método de 

coleta foi 
entrevista com 
os informantes  

Na análise, foram 
desenvolvidas 

quatro categorias. 
Alterações na 

autoimagem foi 
classificada como a 
categoria principal e 
estava relacionada a 

três outras 
categorias: 

tornando-se uma 
pessoa desviada 
(fora dos padrões 

sociais); tornando-se 
uma pessoa 

insegura; voltando a 
ser a mesma 
pessoa. Cada 
categoria foi 

relacionada a uma 
série de 

subcategorias. 
Alterações na 
autoimagem 

descreve como a 
deterioração da 
dentição parece 
fazer com que o 

indivíduo seja visto 
como uma pessoa 

A deterioração 
dentária e, 

consequente, perda 
dos dentes causam 

alteração da 
autoimagem. O 
tratamento com 

prótese fixa parece 
resgatar um 

sentimento de estar 
com seus próprios 
dentes, devolvendo 

a atratividade, a 
autoestima e uma 

autoimagem 
positiva para estas 

pessoas. 
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diferente tanto por si 
como pelo ambiente 
social. Dentaduras 
foram associadas 

com sentimentos de 
vergonha e uma 

variedade de 
problemas práticos 
(por exemplo, como 

dificuldades em 
comer, falar e rir). A 

autoimagem dos 
informantes parecia 
mudar de: ser uma 
pessoa diferente 

para ser uma 
pessoa insegura. 

Depois de 
receberem uma 
prótese fixa, sua 

percepção era que a 
autoestima e a 

segurança 
retornavam, e que 

se tornaram as 
pessoas que foram 

uma vez 

8 

 
 
 

Omar et al., 
2003 

 
Sentiments 

Expressed in 
Relation to 
Tooth Loss: 
A Qualitative 

Study 
Among 

Edentulous 
Saudis 

 
 
 
 
 
 
 
 

Arábia 
Saudita 

Compreender 
se as reações 
emocionais à 

perda dentária 
são 

influenciadas 
pelas crenças 
religiosas de 

sauditas 
desdentados 

Estudo qualitativo.     
Entrevista não 

estruturada 
conduzida por dois 

entrevistadores. 
Embora fossem não 
estruturadas para 

encorajar a 
espontaneidade nas 

respostas, as 
entrevistas 

seguiram uma lista 
predeterminada de 
tópicos como guia. 

 

44 pacientes 
desdentados 
submetidos a 

tratamento 
com prótese 

total na clínica 
de graduação 
do Colégio de 
Odontologia, 
King Saud 
University, 

Riyadh, Arábia 
Saudita, 

durante o ano 
letivo de 2001 

a 2002. 
Participaram 
do estudo 25 
mulheres e 19 
homens, com 

idade média de 
58,9 anos  

(35 - 72 anos), 
e a duração 

média do 
edentulismo foi 
de 7,1 anos (3 

meses - 22 
anos).  

A análise do 
conteúdo resultou 
em vários temas 
principais 
incorporando 
citações mais 
recorrentes 
relacionadas aos 
sentimentos 
expressados pelos 
sujeitos: 

 Aceitação 
incondicio
nal: o 
estado 
edêntulo 
era 
vontade 
de Deus e, 
portanto, 
inquestion
ável  

 Mudança 
de 
comporta
mento: 
queixas 
raras 
relacionad
as ao 
prazer de 
comer e 
escolha da 
comida.  

 Aparência: 
queixas 
atribuídas 
ao 
envelheci
mento e 
não à 
perda 
dentaria 
direta ou 
indiretame
nte.  

 Auto 
responsab
ilidade: 
não havia 
culpabilida
de a 
terceiros  

A aceitação 
incondicional dos 
participantes de 

seu destino 
desdentado 

adicionado à clara 
necessidade de 
"normalizar" a 

função oral, reflete 
um grau de 

pragmatismo em 
relação aos 

eventos da vida. 
A forte influência da 

religião na 
sociedade saudita 

é um fator que 
pode influenciar os 

sentimentos 
expressados e 

suavizar o impacto 
dos eventos graves 

da vida. 



29 

 

 Benefícios 
percebido
s: 
benefícios 
do alívio 
da dor ao 
extrair os 
dentes 
compensa
dor ao 
edentulis
mo.  

 Expectativ
a e 
satisfação 
protética: 
alta 
expectativ
a e 
satisfação 
variada  

 Privacidad
e: pouca 
necessida
de de 
sigilo e 
sentiment
o de 
vergonha 

9 

Anderson e 
Nordenram, 

2004 
 

Attitudes to 
and 

perceptions 
of oral health 
and oral care 

among 
community-

dwelling 
elderly 

residents of 
Stockholm, 
Sweden: an 

interview 
study. 

Suécia 

Documentar a 
percepção da 

saúde bucal de 
idosos 

residentes de 
habitação 

comunitária de 
Estocolmo, e 
como ela foi 
afetada ao 

longo da vida. 

Entrevistas 
semiestruturadas 
foram conduzidas 
como conversas, e 
os tópicos em um 
modelo de guia 
(status social, 
Saúde geral, 

cuidado dental, 
higiene oral) foram 

introduzidos 
somente se não 

surgissem 
espontaneamente. 

As entrevistas 
foram analisadas 

pelo método 
fenomenológico-
hermenêutico.  

Doze 
indivíduos 

(idade média 
de 78,2 anos). 

Todos 
moradores de 

Huddinge, 
comuna da 

Suécia, 
localizada no 
condado de 
Estocolmo 

Os entrevistados 
geralmente estavam 

satisfeitos com a 
sua saúde 

bucal atual e, 
frequentemente, se 

referiam 
aos problemas bucai
s de seus pais como 
impedimentos. Expe

riências 
odontológicas desde 

a infância, em 
associação com o 

estado de bem-estar 
e segurança 

financeira pessoal, 
foram fatores que 

influenciaram 
as atitudes e percep
ções da saúde bucal

 e da 
 higiene bucal. Apes

ar 
do atendimento odo

ntológico ser 
considerado muito 
caro, ele tinha sido 

priorizado em 
detrimento de outras 

despesas na vida 
adulta.  

Nos idosos 
estudados, 

a percepção da saú
de bucal pessoal é 

multifatorial, 
influenciada pela 
experiência ao 
longo da vida. 

10 

de Palma e 
Nordenram, 

2005 
 

The 
Perceptions 
of Homeless 

People in 
Stockholm 
Concerning 
Oral Health 

and 
Consequenc
es of Dental 
Treatment: a 
Qualitative 

Study 

Suécia 

Investigar a 
percepção de 
pessoas sem 
teto a respeito 
de sua saúde 

bucal e 
consequências 

percebidas 
relativas ao 
tratamento 

odontológico. 

Estudo qualitativo                
Transcrição das 
entrevistas em 
profundidade   

Método 
Fenomenologia 
Hermenêutica 

8 sujeitos (6 
homens e 2 
mulheres), 
com idade 

média de 54 
anos, 

moradores de 
rua em 

Estocolmo, em 
tratamento em 

uma clínica 
odontológica 
pública, com 

número 
variável de 

dentes 
perdidos 

O uso de drogas era 
o foco central da 

vida dos 
entrevistados. 
Nenhum dos 
entrevistados 

mencionou que a 
dor de dente era um 

problema. Eles 
procuravam 
tratamento 

profissional somente 
no caso de 

emergência. As 
razões para 

negligenciar sua 
saúde bucal durante 

os períodos de 
abuso de drogas 

Os sem-teto 
entrevistados neste 
estudo associaram 
fortemente a saúde 
bucal à dignidade 

humana. Nos 
períodos de abuso 

de drogas, os 
entrevistados 

percebiam a saúde 
bucal como uma 

baixa prioridade e, 
geralmente, 
procuravam 
atendimento 
odontológico 
apenas para 

tratamentos de 
emergência. Nas 



30 

 

eram multifatoriais e 
incluíam baixa 

prioridade, ausência 
de necessidade 

aguda, vergonha, 
falta de dinheiro, 

memórias 
dissuasivas e medo 
de dentista. Perda 
de dentes pôde ser 

percebida como 
perda física de parte 

do corpo, 
semelhante a uma 
amputação. Depois 

da reposição 
protética vários 
entrevistados 

falaram em "tornar-
se inteiro" 

novamente. 

fases mais 
reabilitativas, 

entretanto, eles 
consideravam a 
saúde bucal e o 

tratamento 
odontológico como 
uma função para 

restaurar sua 
dignidade humana 

e uma chave para a 
recuperação do 

corpo todo 

11 

Vargas et 
al., 2005 

 
The loss of 
teeth and its 
meaning in 

the quality of 
life of adults 
who use the 

municipal 
oral health 
services of 

the Boa Vista 
Health 

Center, in 
Belo 

Horizonte 

Brasil 

Estudar os 
problemas 

causados pela 
perda dentária 

e a falta de 
acesso à 

prótese na vida 
diária da 

população 
adulta, usuária 

de uma 
unidade de 
saúde da 
Secretaria 

Municipal de 
Saúde de Belo 

Horizonte 
(SMS-BH). 

Trata-se de uma 
pesquisa qualitativa 
realizada por meio 

de entrevistas 
abertas, 

semiestruturadas, 
com 20 pacientes 

atendidos no Centro 
de Saúde Boa 

Vista, pertencente à 
Regional Leste da 

cidade de Belo 
Horizonte, Minas 

Gerais. 

20 pacientes 
atendidos no 

Centro de 
Saúde Boa 

Vista em Belo 
Horizonte 

Os resultados 
mostraram que os 

problemas 
vivenciados pelos 
pacientes foram 
tanto funcionais 

quanto 
psicossociais, e os 

sentimentos 
relatados com a 
perda dentária, 

bastante negativos. 
Os pacientes 
apontaram as 
deficiências do 

serviço prestado ao 
adulto, revelando a 

sua pouca 
resolutividade, uma 

vez que só a 
atenção básica é 

ofertada, o que tem 
acarretado a 

extração de dentes 
em condições de 

serem recuperados. 
Tal situação é 

agravada pela não 
oferta da prótese 

dentária para 
reabilitação estética 

e funcional. 

Concluiu-se que o 
Programa de 

Saúde Bucal da 
Secretaria 

Municipal de Saúde 
de Belo Horizonte, 
realizado no Centro 

de Saúde Boa 
Vista, mostrou-se 

insuficiente e 
ineficaz para 

resolver a maioria 
das necessidades 
odontológicas que 
os usuários adultos 

apresentam. 

12 

Unfer et al., 
2006 

 
Self-

perception of 
teeth loss of 

the aged 

Brasil 

Analisar as 
percepções de 
um grupo de 

idosos quanto à 
perda de 
dentes 

Estudo qualitativo 
realizado utilizando 

o discurso do 
Sujeito Coletivo 
como técnica 

metodológica para 
organizar os dados.  

A população 
foi composta 
por um grupo 

de 23 
indivíduos de 

sessenta anos 
de idade ou 

mais, de 
ambos os 
sexos, que 

participaram 
de um evento 
de saúde e 
lazer para 

indivíduos da 
terceira idade, 

na 
Universidade 
Federal de 

Santa Maria. 

A análise das 
entrevistas e a 
construção do 

discurso do sujeito 
coletivo revelou 

informações sobre 
os pensamentos e 
valores associados 
à perda de dentes 
dentro desse grupo 

analisado. 
Emergiram dois 

temas: Justificativas 
para a perda de 

dentes e 
consequências da 

perda de dentes. Os 
principais resultados 
sugerem que a falta 
de dentes causou 

problemas 
funcionais e 

psicológicos, mas 
que estes pareciam 
ser compensados 
pela solução do 

problema estético. 

É necessário levar 
em consideração 

os fatores 
psicológicos que 

envolvem os 
indivíduos que 
perderam seus 
dentes, dando 

atenção aos danos 
sociais e 

psicológicos que 
esta situação 

envolve e não é 
sempre verbalizado 
com clareza para 

os profissionais de 
saúde. O 

desenvolvimento 
de iniciativas no 

campo da 
educação e 

prevenção em 
saúde bucal é 

essencial, 
enfatizando ações 
que visem atenção 
integral aos idosos, 
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As justificativas 
divulgadas pelo 

sujeito coletivo para 
desdentados 

refletem, 
predominantemente, 

o modelo de 
atenção à saúde, 

que tem como foco 
os cuidados 
cirúrgicos, 

restauradores e 
procedimentos de 
reabilitação, em 

detrimento de ações 
preventivas e 

promoção da saúde. 

destacando a 
dimensão social 

das doenças, bem 
como o papel do 

Estado como 
fornecedor de 

saúde e qualidade 
de vida para todos 

os cidadãos. 

13 

Ferreira  
et al., 2006 

 
The 

toothache 
and 

toothloss: 
social 

representatio
n of oral care 

Brasil 

Apreender as 
representações 

sociais do 
cuidado à 

saúde bucal, 
buscando a 

compreensão 
desse saber 

construído na 
prática vivida 

por uma 
população de 

baixa renda do 
Nordeste 
brasileiro. 

Coleta de dados, 
realizada por meio 
de uma entrevista 
semi-estruturada, 

foi averiguada pela 
Análise de 

Conteúdo Temática 
(Bardin) e pelo 

software Alceste 
4,5. 

Foram 
investigados 
30 indivíduos 
moradores do 

bairro de 
Cidade da 
Esperança, 
Natal (RN) 

Brasil. 

A análise dos dados 
possibilitou a 

construção das 
categorias: 

Experiência de Dor 
e Perda Dentária. 
Se por um lado a 

Experiência de Dor 
indica o acesso 

restrito aos serviços 
odontológicos, por 

outro a Perda 
Dentária denuncia a 
existência de uma 
prática mutiladora 

imposta pelos 
serviços de saúde 

pública para 
solucionar a dor. 
Nesta categoria, 

está presente ainda 
a prótese dentária, 
cujo desejo tem a 
sua possibilidade 

limitada pelas 
condições 

econômicas. 

As representações 
sociais do cuidado 

à saúde bucal 
salientam as 

consequências 
negativas da 

prática 
odontológica 

vigente e aponta 
para a necessidade 
de reestruturação 

dos serviços, 
levando em conta a 

percepção da 
população em 

relação ao cuidado 
à saúde bucal. 

14 

Hiramatsu  
et al, 2006 

 
Tooth loss 

and the 
image of the 
dentist in a 

group of 
senior 

citizens 
 
 

Brasil 

Analisar as 
percepções, 
memórias e 

crenças de um 
grupo de 
idosos de 

origem 
japonesa 
quanto às 

perdas 
dentárias 

Processo de 
amostragem 

aleatória simples 
com quarenta 
indivíduos com 

critérios de inclusão 
a partir da geração 
e condição bucal 

(edêntulos e 
dentados), 

formando quatro 
grupos com dez 
indivíduos cada. 
Foram realizadas 

entrevistas 
domiciliares, 

utilizando como 
estratégia 

metodológica a 
construção do 

Discurso do Sujeito 
Coletivo, foram 

definidas as 
categorias de 

análise: motivo das 
perdas dentárias, 

momento das 
perdas e o papel do 
cirurgião-dentista. 

A população 
estudada foi 
composta de 

quarenta 
indivíduos 

nipo-
brasileiros, da 

primeira e 
segunda 

gerações, na 
faixa etária de 
60 a 80 anos, 
de ambos os 

sexos, 
residentes no 
município de 
Bauru -SP. 

A cárie foi citada, 
pela maioria dos 

entrevistados, como 
principal fator 
etiológico das 

perdas dentárias. 
Percebe-se que o 

acesso ao 
tratamento 

odontológico era 
dificultado seja pela 

escassez de 
profissionais ou pelo 
próprio impedimento 
físico. O alto custo 

dos tratamentos e a 
precária situação 

financeira dos 
entrevistados na 

época da perda dos 
dentes foram citados 

como fatores 
limitantes para o 

acesso ao 
tratamento 

odontológico. Nota-
se que os indivíduos 

edêntulos da 
população estudada 

passaram a essa 
condição por volta 

dos 20 a 30 anos de 
idade. Pôde-se 
perceber que o 

próprio cirurgião-
dentista sugeria que 

Dificuldades de 
acesso à 

assistência 
odontológica e a 
naturalização da 
perda dentária 

constituem fatores 
sociais e culturais 

fortemente 
imbricados que 

resultam em 
edentulismo 

precoce. Dor e 
medo são 

sentimentos 
estritamente 

ligados à imagem 
do cirurgião-

dentista, ainda que 
se reconheça uma 

evolução na 
Odontologia, tanto 
com relação aos 
equipamentos, 

materiais e técnicas 
utilizadas quanto à 
formação e conduta 

do profissional. 
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fosse feita a 
exodontia total, o 

que revela as 
práticas 

odontológicas 
mutiladoras. Pode-
se observar que as 
extrações dentárias 
em série constituíam 

parte da cultura 
desses indivíduos 
quanto à saúde 

bucal. A associação 
da imagem do 

cirurgião-dentista à 
dor aparece nos 
relatos de forma 

consistente. O medo 
está presente, na 

grande maioria das 
entrevistas, 
fortemente 

associado à imagem 
do dentista. Alguns 

relatos mostram 
uma certa angústia, 

diante dos altos 
custos do 
tratamento 

odontológico. 

15 

Piuvezam  
et al., 2006 

 
The dental 

losses on the 
third age: a 

study of 
social 

representatio
n 

Brasil 

Compreender 
as perdas 

dentárias por 
meio das 

representações 
sociais em 
sujeitos da 

terceira idade 

Utilizou-se como 
suporte 

metodológico o 
Teste de 

Associação Livre de 
Palavras com o 
estímulo indutor 

“perdas dentárias”, 
e uma entrevista do 

tipo grupo focal.   
Para cada idoso, foi 

solicitada a 
evocação de três 
palavras, com o 

objetivo de 
apreender o Núcleo 

Central das 
Representações 

Sociais. Os dados 
foram submetidos a 
uma classificação 

por meio da 
Técnica de Análise 

de Conteúdo 
Temática e a uma 
análise quantitativa 

executada pelo 
software EVOC 
2000 (Vergès, 

1998).  

A amostra foi 
composta por 
120 idosos, de 

ambos os 
sexos, com 

idade igual ou 
superior a 60 

anos, 
desdentados 

em, pelo 
menos, um dos 
arcos dentário, 
pertencentes 
aos grupos 

“Conviver para 
Melhor Viver” 
da Unidade 
Básica de 
Saúde de 

Felipe 
Camarão – RN 

e da Unati 
(Universidade 

Aberta da 
Terceira 

Idade), e a 
entrevista foi 

realizada com 
36 sujeitos. 

O núcleo central das 
representações 

sociais das perdas 
dentárias para o 
grupo Conviver 

emergiu a partir das 
categorias 

dificuldade de 
comer, observando 

relação entre 
necessidade 

fisiológica, desejo e 
prazer em alimentar-

se. A dor foi 
evocada no sentido 

de justificar as 
perdas dentárias. 

Ambas as 
categorias 

constituíram os 
temas das classes 

na análise dos 
discursos. Para o 
grupo da Unati, 
emergiram as 

categorias 
dificuldade 

socioeconômica, 
demonstrando uma 

estreita relação 
entre a pobreza, o 
acesso à saúde e à 

educação, e 
estética, que traduz 
a associação entre a 
perda dentária e o 
envelhecimento. 
Estas categorias 

também emergiram 
no discurso dos 

sujeitos 

Pôde-se revelar a 
realidade na 

perspectiva dos 
sujeitos sociais, 

contemplando as 
múltiplas facetas da 

realidade 
sociocultural 

vivenciada. As 
elaborações sobre 
as ausências dos 

dentes foram 
diversas, 

demonstrando 
sempre os 

prejuízos sobre a 
qualidade de vida e 
o bem-estar destes 

sujeitos, sejam 
mediadas pelas 

limitações 
biológicas/fisiológic

as, pelos 
constrangimentos 

estéticos e os 
sociais, e pelas 

implicações 
psicológicas da 

condição de 
mutilado. A 

interação das 
experiências e 

histórias 
individuais, é 
evidenciada 

sobretudo nas 
dificuldades 

sentidas pelos 
sujeitos ao 

enfrentarem a 
novidade da 

prótese. 

16 

Reis e 
Marcelo, 

2006 
 

Saúde bucal 
na velhice: 
percepção 
dos idosos, 

Brasil 

Conhecer a 
percepção dos 
idosos quanto à 

velhice e 
quanto à sua 
saúde bucal 

Trata-se de uma 
pesquisa 

qualitativa, cuja 
coleta dos dados se 

deu através de 
entrevistas 

semiestruturadas e 

Foram 
entrevistados 
30 idosos, 20 
de instituições 

de longa 
permanência e 

10 
participantes 

Os principais 
resultados 

encontrados foram: 
a velhice é 

percebida de 
maneira diversa 
entre os idosos, 
existindo ideias 

A feminilização da 
velhice é uma 

realidade no grupo 
pesquisado, pois as 

mulheres eram a 
maioria. O 

envelhecimento é 
percebido de 
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Goiânia, 
2005 

 

da observação 
sistemática.  

de grupos de 
terceira idade. 

positivas e 
negativas. A 

percepção da saúde 
bucal está ligada a 
aspectos físicos, 

subjetivos e sociais. 

maneira 
heterogênea entre 

os idosos 
entrevistados, 

aparecendo visões 
positivas e 

negativas. O 
estereótipo social 

do velho 
dependente, fraco, 

triste e sozinho, 
não é 

compartilhado por 
todos os 

entrevistados, nem 
mesmo por aqueles 

que vivem em 
instituição de longa 
permanência, com 
casos de idosos 
que disseram ser 

velhice uma época 
da vida melhor do 
que a mocidade. 

17 

Bulgarelli  
et al., 2007 

 
A population 
of elderly and 

their 
satisfaction 

with their oral 
health 

 

Brasil 

Levantar a 
satisfação de 

idosos em 
relação a sua 
própria saúde 

bucal, e 
observar 
possíveis 
variáveis 

associadas. 
Objetivou-se, 

também, 
levantar para 
os casos de 

idosos 
insatisfeitos 

quais as 
necessidades 

que os 
tornariam 

satisfeitos com 
a saúde bucal. 

Estudo qualitativo. 
Utilizou análise 

estatística e análise 
de conteúdo 
através de 

entrevista semi-
estruturada. 

Foram 
entrevistados 
261 idosos 

cadastrados 
em um Núcleo 
de Saúde da 
Família na 
cidade de 
Ribeirão 

Preto/SP, 
todos com 60 
anos ou mais 

de idade, 
mentalmente 
capacitados e 
fisicamente 

independentes. 

Dos entrevistados, 
65,1% alegaram 

estar satisfeitos e/ou 
muito satisfeitos em 

relação à própria 
saúde bucal. 

Observou-se que 
49,2% dos 

desdentados totais 
estavam satisfeitos, 
sendo que 73,9% 
dos insatisfeitos 

eram idosos-jovens 
(60-69 anos). Houve 

associação 
estatisticamente 
significante entre 
escolaridade e 

satisfação 
(p=0,009), onde 

76,0% dos idosos 
com baixa 

escolaridade 
relataram estar 

insatisfeitos com a 
própria saúde bucal. 

Os insatisfeitos 
relataram diversas 

situações em que se 
sentiriam satisfeitos. 

A situação mais 
representativa foi 

solucionar o 
desconforto causado 

pelas próteses 
bucais.  

Concluiu-se que a 
maioria dos idosos 
estava satisfeita, 

porém quanto 
maior a idade e 

menor a 
escolaridade, 

menor foi o número 
de insatisfeitos. 

18 

Leles et al., 
2008 

 
Assessing 
perceived 
potential 

outcomes of 
prosthodontic 
treatment in 
partial and 

fully 
edentulous 

patients 
 

Brasil 

Desenvolver 
um instrumento 

para medir e 
explorar a 

percepção dos 
potenciais 

resultados do 
tratamento 

protético em 
pacientes 
parcial e 

totalmente 
edêntulos, 
incluindo 

benefícios, 
riscos e 

consequências 
da não 

substituição 
dos dentes 

Estudo transversal 
(2 fases) Estudo 
qualitativo com 

entrevista 
estruturada (1ª 

fase) com a 
finalidade de 

desenvolvimento de 
questionário 

fechado (2ª fase). A 
análise de conteúdo 
foi feita nos dados 

qualitativos e 
agrupadas três 

domínios: 
benefícios 

(percepções 
positivas), riscos 

(percepções 
negativas), e 

Pacientes 
parcial ou 
totalmente 
edêntulos 

atendidos na 
Faculdade de 

Odontologia da 
Universidade 
Federal de 

Goiás, foram 
selecionados, 
independente
mente de suas 
necessidades 
de tratamento 
odontológico, 

gênero e 
idade. 39 
indivíduos 

(82% do sexo 

Os escores de 
percepção foram 
influenciados pela 

idade, gênero, 
espaços edêntulos e 

uso de prótese. 
Idosos, mulheres, 

aqueles com maior 
número de dentes 

faltantes e que 
foram previamente 

tratados tiveram 
maior percepção de 
benefícios e riscos 

do tratamento 
protético. 

O instrumento 
proposto era 

adequado para 
medir a percepção 

dos sujeitos em 
relação aos 
resultados 

potenciais do 
tratamento de 
prótese. Os 

resultados do 
presente estudo 

mostraram que os 
altos índices de 
percepção de 

benefícios, riscos e 
consequências de 

nenhum tratamento 
eram comuns entre 
sujeitos edêntulos 
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ausentes. 
Avaliar a 

influência de 
variáveis 
clínicas e 

sociodemográfi
cas na 

percepção de 
resultados 
potenciais. 

consequências de 
nenhum tratamento, 
dando origem a um 
questionário com 41 

itens, aplicado 
juntamente com o 

exame clínico. 

feminino) 
foram 

entrevistados 
na primeira 
etapa do 
estudo. A 

idade variou de 
27 a 74 anos. 

Para a 
segunda fase 

do estudo, 126 
sujeitos foram 
entrevistados 
(73,8%) do 

sexo feminino. 
A idade variou 

de 25 a 85 
anos. 

 

e, principalmente, 
influenciados pelo 
gênero, idade e 

número de dentes 
faltantes e 

experiência prévia 
com prótese. As 
características 

individuais podem 
ser consideradas 

como fatores 
importantes que 
afetam o que os 

pacientes esperam 
de próteses e 

crenças sobre o 
tratamento 

19 

Silva et al., 
2009 

 
Complete 
removable 
prostheses: 

from 
expectation 

to 
(dis)satisfacti

on 

Brasil 

Ampliar o 
conhecimento 

sobre a 
experiência e 

os sentimentos 
das pessoas 

edêntulas seis 
meses após 

terem adquirido 
e usado um par 

de próteses 
removíveis 
completas 

Estudo qualitativo     
Entrevista semi-

estruturada 
conduzida por dois 
entrevistadores. As 

entrevistas 
seguiram um 

questionário com 
perguntas abertas 

permitindo ao 
entrevistado 
comentá-las 
abertamente 

12 indivíduos 
de ambos os 
sexos, com 

idades 
variadas, que 
nunca usaram 

próteses 
removíveis 

completas ou 
que já usavam 
próteses mas 

precisava 
substituí-las, 
atendidos na 

Clínica de 
prótese total 
removível da 
Faculdade de 

Odontologia na 
Universidade 
Federal de 

Minas Gerais 

Construção de três 
categorias 

temáticas: Impacto 
visual das próteses: 

melhora na 
aparência, 

valorização da 
autoestima e 

autoimagem e 
consequente 

reintegração na vida 
social. Satisfação 

plena com as 
próteses: associado 
a ausência de dor e 

melhora na 
capacidade de 
mastigação; 
retenção e a 
estabilidade 

adequadas das 
próteses dentárias. 
Insatisfação com as 
próteses: dificuldade 

de retenção e 
adaptação às 

próteses inferiores  

O uso da prótese 
melhorou a 

qualidade de vida e 
a capacidade de 
mastigação dos 

usuários, ajudou a 
restaurar a 

autoestima e a 
dignidade e trouxe 

sensação de 
completude e 
readaptação à 

integração social. A 
possibilidade de 
satisfação com o 

uso da prótese total 
pode ser 

melhorada se 
houver 

investimento, por 
parte de Serviço 

Público de Saúde, 
na relação 

profissional-
paciente 

20 

Hyland  
et al., 2009 

 
A qualitative 
study on 
patient 
perspectives 
of how 
conventional 
and implant-
supported 
dentures 
affect eating 

 
 

Reino 
Unido 

Obter dados 
qualitativos 

sobre o efeito 
do edentulismo 
e reabilitação 
protética em 
questões que 
envolvem a 
mastigação 
(emocional, 

social e 
funcional). 

Estudo qualitativo. 
Entrevistas semi- 

estruturadas 
focadas na 

experiência de 
edentulismo, como 

esta situação 
impacta as vidas 
dos pacientes. 

Entrevistas foram 
transcritas e os 

dados analisados 
pela análise de 

conteúdo temática 
usando Nvivo. 

Pacientes 
identificados a 
partir de um 

banco de 
dados de 

pessoas que 
receberam 

próteses totais 
convencionais 
ou overdenture 
mandibulares 

suportadas por 
implante no 

Dental 
Hospital, 

Newcastle 
upon Tyne, no 
Reino Unido. 
33 pacientes 
(48-84 anos) 

que receberam 
próteses 

convencionais 
nos últimos 5 

anos e 33 
pacientes que 

receberam 
overdenture 

mandibulares 
suportadas por 
implante nos 

últimos 5 anos 
(44 a 82 anos) 

Ambos os grupos de 
pacientes contaram 

histórias 
semelhantes sobre o 

impacto do 
edentulismo ao 
comer. Alguns 
pacientes que 

substituíram suas 
próteses totais 

relataram 
significantes 

melhorias. A maioria 
dos pacientes que 

receberam 
overdentures 
relataram um 

impacto positivo 
significativo ao 

comer, com muito 
poucos efeitos 

negativos relatados. 

 Questões 
relacionadas à 

alimentação são 
uma grande 

preocupação para 
o edêntulo. Os 

principais impactos 
do edentulismo são 

a limitação da 
participação social 
e da escolha dos 

alimentos. A 
melhoria funcional 

e o aumento da 
confiança social 

que as 
overdentures 

podem fornecer 
têm um impacto 
benéfico sobre o 

aspecto da 
qualidade de vida 

dos pacientes. 
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McKenzie-
Green et al., 

2009 
 

Older 
peoples’ 

perceptions 
of 

oral health: 
‘it’s just not 
that simple 

Nova 
Zelândia 

Explorar o 
ponto de vista 
dos idosos em 
relação às suas 

práticas de 
atenção à 

saúde bucal. 

Este estudo 
qualitativo envolveu 

entrevistas 
semiestruturadas 

com idosos. O 
pressuposto 

filosófico subjacente 
a este estudo 
interpretativo 

baseia-se no ponto 
de vista de que a 

saúde bucal é 
melhor entendida 
examinando as 
percepções dos 

adultos mais velhos 
dentro do contexto 
de suas atividades 

cotidianas A 
fundamentação 

teórica, que 
orientou a coleta e 

análise de dados foi 
a do interacionismo 

simbólico. 

19 
participantes (5 
homens e 14 

mulheres) com 
idade entre 65 

e 87 anos. 

A análise dos dados 
revelou sete temas 

conceituais: a 
influência dinâmica 

de experiências 
passadas; rituais de 

chamada 
odontológica; a 
necessidade de 

escolher o dentista 
certo; rituais de ida 

"dentária"; 
revogação de 

custos; o impacto 
social e relacional 
do envelhecimento 

e, chegar à 
conclusão: resolver 
tensões e dilemas. 

Este estudo destaca 
a resiliências dos 

idosos e 
determinação 

quando 
confrontados com os 
dilemas, pessoal e 

financeiro,  
do acesso a 

cuidados de saúde 
oral. 

Este estudo 
fornece uma visão 
única do que os 
idosos praticam 
para manter sua 
saúde bucal. É 

muito mais do que 
"só ir" ao dentista. 
Essas descobertas 

desafiam os 
profissionais de 
saúde bucal a 

serem sensíveis às 
experiências 

passadas e atuais 
de pessoas idosas. 

Como eles são 
tratados neste 

momento 
vulnerável pode 
fazer a diferença 

para a autoestima e 
pode desafiar ou 

apoiar seu 
compromisso em 

priorizar as 
necessidades de 

saúde bucal. 

22 

Moimaz  
et al., 2009 

 
Envelhecime
nto: análise 

de 
dimensões 

relacionadas 
à percepção 
dos idosos 

Brasil 

Investigar o 
significado do 
processo de 

envelhecimento
, bem como os 

efeitos da 
assistência 

odontológica 
recebida, 

analisando as 
repercussões 

dessas 
questões na 

saúde bucal e 
na vida dos 

idosos. 

Trata-se de uma 
pesquisa qualitativa 
de fundamentação 
fenomenológica, 

com amostra 
intencionalmente 
definida. Foram 

selecionados cinco 
idosos para 

entrevista, na qual 
foi utilizado um 

questionário 
semiestruturado. 

Utilizou-se também 
um diário de campo 
para a coleta dos 

dados e expressões 
dos sujeitos.  

Cinco idosos, 
com distintas 

características 
educacionais, 
econômicas e 

sociais, 
residentes no 
município de 
Araçatuba, 

São Paulo.  As 
variáveis 

consideradas 
foram: o 

significado do 
processo de 

envelheciment
o para os 
idosos, a 

percepção do 
envelheciment
o pela boca, a 

experiência 
pregressa de 
atendimento 

odontológico e 
a influência 

desses 
aspectos na 
qualidade de 

vida. O 
processamento 

das 
informações 
ocorreu por 
análise e 

categorização 
de conteúdo. 

Da pesquisa 
resultou o 

estabelecimento das 
categorias 

“envelhecimento”, 
considerando 

utilidade do idoso, 
aceitação, estilo de 

vida, limitação 
corporal e 

alterações da boca; 
a categoria “aspecto 
psicossocial da boca 

na velhice com 
manducação”, que 

representa o 
movimento realizado 

pela boca que 
apreende, tritura, 
saliva e deglute, 

erotismo e 
linguagem; e a 

categoria 
“assistência 

odontológica”, 
subdividida em 

assistência 
mutiladora, 

necessidade de 
tratamento e 

cuidados 
preventivos. 

A dificuldade na 
mastigação e a 

perda da 
capacidade de 

saborear os 
alimentos são 

problemas 
apontados pelos 

idosos. A 
insatisfação 
estética está 

diretamente ligada 
à ausência de 

dentes e é 
determinante para 

desencadear 
sensações 

negativas na 
autoestima dos 

indivíduos, tendo 
repercussão nas 
relações sociais. 

23 

Borreani 
 et al., 2010 

 
Informing the 

debate on 
oral health 

care for older 
people: a 
qualitative 

study of older 
people’s 

views on oral 
health and 

Reino 
Unido 

Explorar a 
percepção de 
saúde bucal e 

serviços de 
saúde bucal 
entre idosos 

que vivem em 
uma área 

urbana 
socialmente 

privada e como 
elas estão 

relacionadas à 

Estudo Qualitativo 
Grupos focais e 

entrevistas 
individuais 

semiestruturadas 
com idosos e seus 

cuidadores. A 
análise dos dados 

foi realizada usando 
a abordagem 
Framework. 

39 pessoas 
idosas e / ou 

seus 
cuidadores 

participaram 
de grupos 

focais. 

Percepção da saúde 
bucal: a saúde bucal 

foi associada à 
presença de dentes 
naturais, ausência 

de dor, 
funcionamento 

prático/social, de 
preferência apoiado 
por uma avaliação 

positiva por um 
dentista. Curso de 

vida em saúde 

O curso de vida 
das pessoas idosas 

é uma influência 
importante em suas 

percepções de 
saúde bucal e 
atendimento 

odontológico. Eles 
consideram a 
saúde bucal 
importante e 

colocam grande 
ênfase na sua 
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oral health 
care 

utilização do 
serviço 

bucal: as pessoas 
mais velhas 

possuem uma longa 
e complexa história 

dentária. 
Experiências 

passadas negativas 
com cuidados de 

saúde bucal, 
especialmente, na 

infância, 
influenciaram 
fortemente as 
experiências 
presentes em 
Odontologia e 

cuidado dentário 
pessoal. Cidadania 
e direito à saúde: 
houve uma forte 

percepção de que, 
como "cidadãos 

britânicos", pessoas 
idosas devem ter 

direito a cuidados de 
saúde gratuitos e 

que o Serviço 
Nacional de Saúde 
(NHS) deve apoiá-
los nesta fase de 

sua vida. 

cidadania e os 
direitos de acesso 
aos cuidados de 

saúde bucal 
financiados pelo 

Estado. Isso 
levanta questões 

importantes para o 
financiamento e 

entrega de 
cuidados de saúde 
bucal do NHS para 

pessoas idosas. 

24 

Silva et al., 
2010 

 
Dental loss 

and 
prosthetic 

replacement 
expectation: 
qualitative 

study 

Brasil 

Analisar as 
repercussões 

da perda 
dentária total 
entre usuários 

do serviço 
público 

Aplicou-se o Oral 
Health Impact 

Profile simplificado 
(OHIP14) a 
cinquenta 
voluntários 

edêntulos que 
receberiam ou 
substituiriam 

próteses totais 
removíveis e, após 

a apuração dos 
resultados, foram 

selecionados treze 
pacientes para 

entrevistas 
individuais 

baseadas em um 
roteiro com 

questões abertas. A 
análise de conteúdo 
foi feita nos dados 

qualitativos 

Usuários 

edêntulos do 

Serviço 

Público de 

Saúde Bucal 

da cidade de 

Belo 

Horizonte, 

com idade 

média de 48 

anos. Todos 

encontravam-

se em 

tratamento na 

Faculdade de 

Odontologia 

da 

Universidade 

Federal de 

Minas Gerais 

com vistas à 

incorporação 

ou à 

substituição 

das próteses 

totais 

removíveis 

A análise qualitativa 
permitiu a 

construção de três 
temas, ou núcleos 

de sentido – a perda 
dos dentes, as 
consequências 

dessa perda e as 
expectativas da 

reposição protética. 
Verificou-se que a 
perda dentária total 
tem forte impacto na 
vida das pessoas e 

implica 
consequências 
negativas como 

vergonha, 
dificuldade em se 
alimentar, prejuízo 
ao relacionamento 
social e sentimento 
de incompletude. A 

possibilidade de 
reposição protética 

dos dentes gera 
ansiedade nas 

pessoas e, embora 
elas saibam que a 

utilização das 
próteses possa 

representar 
sacrifícios, a 

expectativa de 
retorno ao padrão 
social geralmente 

aceito e de 
recuperação de sua 

própria imagem 
rejuvenescida faz 

valer a pena 
quaisquer 
sacrifícios. 

Os indivíduos que 
perderam todos os 
elementos dentais 

acreditam que essa 
situação é 
inevitável, 

principalmente, por 
causa de sua 

própria condição 
financeira 

desfavorável que 
limita seu acesso 
ao atendimento 
odontológico e 
mesmo os que 

conseguem 
atendimento são 

estimulados à 
extração. A perda 

total dos elementos 
dentais implicou 
consequências 

como dificuldades 
para uma 
adequada 

alimentação, 
sentimentos de 

constrangimento, 
de incompletude e 

também de 
resignação. Para a 

amostra 
entrevistada, a 
expectativa de 

recomposição da 
cavidade bucal 

gera grande 
ansiedade, 

principalmente, em 
relação à 

estabilidade e 
adaptação das 
próteses totais 

removíveis. 

25 

Sussex  
et al., 2009 

 
Understandin

g the 

Nova 
Zelândia 

Obter uma 
compreensão 
mais profunda 

dos fatores 
sociais que 

Estudo qualitativo 
Entrevistas em 
profundidade e 

semiestruturadas, 
procurando explorar 

31 
neozelandeses 

idosos que 
perderam 
todos os 

Fatores universais 
presentes nos dados 

foram: (a) a forma 
como a sociedade 
da Nova Zelândia 

 Os efeitos 
combinados da 

geografia, 
economia, sistema 

de assistência 



37 

 

‘epidemic’ of 
complete 
tooth loss 

among older 
New 

Zealanders 

conduzem a 
Nova Zelândia 

a histórica 
"epidemia de 

edentulismo" e 
como eles 

agiam. 

com os fatores 
sócio odontológicos 

que levaram ao 
estado de 

edentulismo. Dados 
analisados pelo 
método da teoria 
fundamentada  

dentes algum 
tempo antes 

de 1960 
enquanto vivia 

na Nova 
Zelândia  

aceitou e de fato 
encorajou o 

edentulismo sem 
estigma para 

aqueles que tiveram 
uma dentição 

natural "deficiente"; 
(b) como os padrões 

predominantes de 
utilização de 

cuidados dentários 
(sintomáticos e 
baseados na 

extração) eram com 
frequência 
fortemente 

influenciados pela 
desvantagem 

econômica e social; 
e (c) a forma como 
as visões de mundo 

dos leigos e 
profissionais à 

"teoria do cálcio" e a 
cárie dentária foram 
fundamentais nas 

decisões relativas à 
transição para o 
edentulismo. As 

principais influências 
foram o isolamento 
rural, a importância 

da autoridade 
profissional e como 

as transições 
iniciadas pelo 

paciente para o 
edentulismo foram, 
em última instância, 
facilitadas por um 

profissional 

odontológica e 
cultura profissional 

da época, no 
contexto de 

compreensão 
contemporânea da 

doença bucal, 
parecem ter sido os 

principais 
impulsionadores. 

Estes foram 
apoiados por uma 

aceitação 
generalizada pela 
profissão e pela 

filosofia da 
sociedade de 

extração/prótese na 
luta contra a 
doença bucal 

26 

Von 
Marttens, 

2010 
 

Experience 
and 

Significance 
of the 

Edentulous 
Process of 

Older Adults 
who Attended 

a Chilean 
Public 

Service 
Office 

Chile 

 Entender a 
experiência, a 

importância e a 
avaliação do 
processo de 

cidadãos 
idosos 

desdentados 
que são 

tratados no 
serviço público 

de saúde e 
também 

compreender 
as experiências 
e sofrimentos 

de suas 
famílias. 

Paradigma 
qualitativo 

naturalista, para 
conhecer o 

fenômeno de 
interesse e o ator 

social; com base na 
realidade, a 
abordagem 

exploratória foi 
fenomenológica. 

Entrevistas 
semiestruturadas e 
grupos focais foram 

os métodos 
empregados 

 
11 homens e 9 

mulheres 
foram 

selecionados; 
idosos, todos 
desdentados 

(e suas 
famílias 

imediatas) do 
Centro de 
Saúde da 

Família Garín. 

O estudo de 
pesquisa qualitativa 

forneceu 
informações 
relevantes na 

maneira como o ator 
social edêntulo 
pensa, sente e 
experimenta o 

problema. A maioria 
dos idosos no 

estudo não sabia 
por que haviam 

perdido seus dentes, 
deixando vislumbrar 

que eles nunca 
souberam como 

evitar doenças orais 
e menos suas 

consequências. Os 
aspectos 

psicológicos 
revelados, mostram-
nos o sofrimento de 

uma doença de 
natureza física, mas 
que tem um impacto 
muito forte sobre o 

aspecto psicológico, 
o sentimento de 

rejeição, de 
vergonha, de dar 
pena, isolamento 

social, dificuldades 
com o casal é 

mantida latente em 
suas memórias. 

A maneira como o 
ator social Edêntulo 

pensa, sente e 
experimenta o 

problema poderia 
ser considerado no 
desenvolvimento 

de novos projetos e 
programas 

desenvolvidos 
especificamente 

para essa 
população. Bem 
como no campo 

educacional 

27 
De Marchi 
 et al., 2012 

Brasil 
Explorar a 

percepção de 
Estudo qualitativo 

Grupos focais. 
41 idosos (64 a 

84 anos) 
As respostas dos 

participantes 
A vulnerabilidade 
deve ser reduzida 
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Vulnerability 

and the 
Psychosocial 

Aspects of 
Tooth Loss in 

Old Age: A 
Southern 
Brazilian 

Study 
 

idosos sobre a 
extração 

dentária e os 
fatores sociais 
e psicológicos 

envolvidos, 
dentro de uma 

perspectiva 
histórica  

Dados analisados 
pelo método da 

teoria 
fundamentada e foi 

empregado o 
software QSR 
NVivo 8.0 para 

codificação 

moradores da 
zona rural do 

sul do Brasil (8 
grupos focais) 

demonstraram que a 
perda dentária e a 

higiene bucal 
estavam 

relacionadas à falta 
de conhecimento 

quanto as questões 
de saúde bucal, ao 
medo do tratamento 

odontológico e 
políticas e 

programas públicos 
de saúde bucal 
deficientes, e 
também eram 

influenciadas pelas 
normas sociais 

(incluindo os valores 
referentes ao 

gênero) e 
associadas a uma 
baixa alfabetização 

e renda. Os 
contextos 

vulnerabilidade 
social é dependente 
do programa público 

de saúde bucal 
demonstraram ter 

desempenhado um 
papel importante no 
desenvolvimento de 

normas sociais e 
valores para a 

extração dentária e 
edentulismo 

para prevenir 
doenças bucais, 
particularmente 

entre as 
populações rurais. 
A influência das 

crenças fatalistas 
sobre a inevitável 
perda de dentes 

com a idade pode 
influenciar 

negativamente a 
aceitação de 

tratamento dentário 
e predileção pela 
extração como 

solução dos 
problemas 

dentários. As 
mulheres mais 

velhas são mais 
vulneráveis a 

doenças bucais 
devido a normas e 

crenças. 
Programas de 
saúde pública, 
atividades de 

divulgação, e a 
educação geriátrica 
dentária devem ser 
mais eficazes para 

aumentar a 
conscientização 

sobre a importância 
da saúde bucal e 
ajudar a traduzi-la 

em prática. 
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Fikleman 
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The impact of 
integration of 

dental 
services on 

oral health in 
long-term 

care: 
qualitative 
analysis 

Canadá 

Analisar 
qualitativament

e como a 
integração do 

serviço 
odontológico 
nos cuidados 

de longa 
permanência 

impacta 
residentes e 
sua saúde 

bucal. 

Estudo realizado 
envolvendo 61 

residentes de três 
Instituições de 

Longa Permanência 
de Ontário. 

Observações e 
notas reflexivas 
foram gravadas 

durante entrevistas 
abertas usando um 

questionário 
estruturado para 

estimular tópicos de 
conversação. Isso 
garantiu que cada 

morador recebesse 
mesma solicitação 
durante o processo 

de entrevista. A 
análise indutiva foi 

usada para 
identificar padrões 
comuns e temas 

dentro de notas de 
campo e 

transcrições. 

Vinte 
residentes/ 

Instituições de 
Longa 

Permanência  

Os principais temas 
identificados 

incluíram higiene 
bucal, desconforto 
bucal, estado geral 

de saúde, 
aparência, acesso 

odontológico e 
questões 

relacionadas à 
prótese. Higiene 

bucal e desconforto 
foram as categorias 
dominantes dentro 
das instituições de 

longa permanência. 

Pesquisas futuras 
precisam garantir 
que a provisão de 
cuidados de saúde 

bucal nas 
instituições de 

longa permanência 
tenha uma base 

sólida na 
compreensão da 

saúde bucal e suas 
implicações para a 

saúde geral. 

29 

Saintrain e 
de Souza, 

2012 
 

Impact of 
tooth loss on 
the quality of 

life 
 

Brasil 

Investigar o 
impacto da 

perda dentária 
na qualidade 

de vida de 
idosos. 

Investigação 
qualitativa com 
características 

descritivas - que 
utilizou 

aleatoriamente 
amostra do total de 

idosos 
desdentados, que 

viviam em uma 
instituição em 

Fortaleza, Brasil. 
 Um questionário 

semiestruturado foi 
utilizado com 

72 idosos 
completamente 
desdentados, 
com idades 

entre 60 e 79 
anos 

 

No total, 84,7% 
compareceram ao 
dentista para fazer 
exodontia. Destes, 
81,9% relataram 

dificuldades depois 
de perder os dentes. 

Temas que 
emergiram: (1) 

Perda de dente e 
limitação na 

comunicação; (2) 
Alívio da dor por 

causa da perda do 
dente e, (3) 

A perda dentária 
causa desordem na 
qualidade de vida 

do indivíduo, 
principalmente 

quando afeta seu 
bem-estar 

e aparência. 
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perguntas fechadas 
e abertas, nas quais 

a última foi usada 
para o livre fluxo 
das respostas do 
entrevistado. O 

conteúdo foi 
analisado e 

codificado de 
acordo com Bardin. 

Experiência pessoal 
em relação a perda 

do dente. 
 Dimensões físicas, 
caracterizadas pelas 

dificuldades de 
alimentação e 

dimensões sociais, 
por causa da 

interferência na 
comunicação com 

outras pessoas 
foram obtidas.  

30 

Nordenram 
et al., 2012 

 
Qualitative 
studies of 
patients’ 

perceptions 
of loss of 
teeth, the 

edentulous 
state and 
prosthetic 

rehabilitation: 
A systematic 
review with 

meta-
synthesis. 

 Suécia 

Realizar uma 
revisão 

sistemática e 
metassíntese 
de estudos 

qualitativos que 
abordaram as 

percepções dos 
pacientes sobre 

perda de 
dentes, 

edentulismo e 
reabilitação 

oral. 

As principais bases 
de dados foram 

pesquisadas 
extensivamente 

para estudos 
qualitativos e 
quantitativos 
relevantes, 

seguidos pela 
busca manual das 
listas de referência 

das publicações 
incluídas. Dois 
autores leram 

independentemente 
todos os resumos. 
Artigos relevantes 
foram recuperados 

em texto completo e 
incluídos ou 

excluídos de acordo 
com um protocolo 

elaborado. Os 
artigos incluídos 

foram então 
avaliados e 

classificados para 
qualidade: alta, 

moderada ou baixa. 
Artigos de baixa 
qualidade foram 

excluídos.  

Não há  

  A busca no banco 
de dados resultou 
em 36 resumos de 

estudos qualitativos; 
pesquisa manual 
incluiu mais um 

artigo. Todos foram 
lidos na íntegra por 

dois autores 
independentes: 28 
foram excluídos. 

Dos nove restantes, 
dois (avaliados 
como de baixa 

qualidade) foram 
excluídos para 

análise posterior. A 
meta-síntese, 

baseada em sete 
estudos, revelou 

dois grandes temas: 
perda da qualidade 
de vida associada à 
perda de dentes e 
recuperação da 

qualidade de vida 
após a reabilitação 
oral. Conclusões: 

Neste campo 
relativamente novo 

de pesquisa, 
existem poucos 

trabalhos 
publicados. No 

entanto, os estudos 
realizados até o 

momento mostram 
que a perda de 

dentes está 
associada não 

apenas à função 
oral comprometida, 

mas também à 
perda do status 

social e à diminuição 
da autoestima. A 

reabilitação oral tem 
amplas implicações 

positivas, 
restaurando a 

qualidade de vida e 
a autoestima. 

A metassíntese 
baseou-se em sete 
estudos originais: 

um de alta 
qualidade e seis de 

qualidade 
moderada. Assim, 

os resultados 
podem ser 

considerados 
cientificamente 

sólidos. A 
experiência da 

perda de dentes 
muitas vezes leva a 

uma perda da 
qualidade de vida, 

incluindo 
comprometimento 
da função, perda 
do status social, 
diminuição da 
autoestima e 

enfrentamento / 
gerenciamento da 

perda dentária. 
Para muitos 
pacientes, a 

reabilitação oral 
significa um retorno 
a um estilo de vida 
normal e melhora 

consideravelmente 
a qualidade de 

vida: desfrutando 
de comida, 

participando de 
conversas e rindo 

com os outros, sem 
a constante 

ansiedade da 
revelação. Isto é 

melhor captado não 
em termos de 

substituir os dentes 
perdidos, mas em 

termos mais 
amplos de 

experimentar a 
restauração da 

função oral e tudo o 
que está associado 

a ela.  
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‘Your whole 
life is lived 

through your 
teeth’: 

biographical 
disruption 

and 
experiences 
of tooth loss 

and 
replacement 

Reino 
Unido 

Examinar a 
relevância do 
conceito de 

ruptura 
biográfica na 

experiência de 
perda e 

reposição de 
dentes e 

entender por 
que alguns 

indivíduos são 
motivados a se 

submeter a 

Estudo qualitativo 
Entrevistas 

semiestruturadas 

39 indivíduos 
que sofreram 

perda dentária 
selecionados 

intencionalmen
te por clínicos, 
que aceitaram 

tratamento 
com implante 

ou que 
recusaram 

esse 
tratamento  

Os significados da 
perda dentária: Visto 
como sofrimento e 

luto; significado 
moral (boca 

negligenciada). Os 
significados da 

substituição 
dentária: as 

dentaduras foram 
vistas como um 

marcador ou 
metáfora da idade 

avançada.   

A perda dentária, 
que se supõe ser 

um evento 
relativamente 
mundano e 

insignificante, pode 
ser devastador e 
biologicamente 

perturbador. 
Experiências de 
perda dentária e 
motivações para 

buscar tratamento 
com implantes são 
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 tratamento com 
implantes 
dentários 
enquanto 

outros aceitam 
próteses 

convencionais. 

O relacionamento 
entre indivíduos 

usuários de prótese 
removível e a boca 
era visto como não 

confiável, com 
sensação de boca 

invadida.  
 Reparar a perda de 

dentes serviu não 
apenas como 
"reintegração 

biográfica" mas 
como "cura 

biográfica". A 
associação entre 

dentaduras e 
envelhecimento 
serviu como um 

poderoso 
fator motivador para 

a procura do 
tratamento com 

implantes, 
particularmente em 

pessoas mais jovens 
 

provavelmente 
diferentes em 

diferentes 
contextos culturais, 

e também é 
provável que mude 

no futuro se a 
perda significativa 

de dentes se tornar 
cada vez mais 
incomum nos 

países 
desenvolvidos. 
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The social 

value of teeth 
and access 

to dental 
health 

services 

Brasil 

Compreender 
as vivências e 

as expectativas 
de mulheres 
usuárias dos 

serviços 
odontológicos 
do SUS em 

relação à sua 
saúde bucal e a 
dos membros 

de sua família e 
sobre sua 

percepção em 
relação ao 
acesso aos 

dentistas dos 
serviços 
públicos. 

Foi realizada 
pesquisa qualitativa 
utilizando entrevista 
semiestruturada e a 
análise de conteúdo 
para avaliação dos 

dados. A 
apresentação e a 

discussão dos 
resultados 

basearam-se no 
diálogo entre o 
interacionismo 
simbólico e o 

conceito de habitus 
de Bourdieu. 

Foram 
entrevistadas 
15 usuárias 
dos serviços 

odontológicos 
das unidades 
de saúde da 

Palha, da Vila 
Operária e do 

Centro 
Especializado 
Odontológico. 

Os resultados 
mostram que as 

entrevistadas não 
davam antes 

importância ao 
cuidado com o 

dente, porque os 
procedimentos eram 
desconhecidos ou 
porque a prática 
dominante era a 

extração dentária. 
Hoje, valorizam os 
dentes e sofrem os 
constrangimentos 

sociais que causam 
a sua boca mal 

cuidada. Contudo, o 
acesso à 

restauração dos 
dentes pelo SUS 
não lhes é ainda 
possível. Para os 
filhos, percebem 

haver melhor acesso 
à informação e ao 
cuidado, mas para 

procedimentos 
especializados ainda 
encontram barreiras. 

Expressam 
resignação com o 
mau estado dos 

seus dentes e com 
as dificuldades de 

acesso, o que pode 
ser compreendido 
pelas exclusões já 

vividas que moldam 
suas ações no 

presente. 

Conclui-se que a 
assistência à 

Saúde Bucal do 
SUS deve 

incorporar a 
dimensão estética 
do dente como um 

direito social. 
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Saúde bucal 
em usuários 
da atenção 
primária: 
análise 

qualitativa da 
autopercepçã
o relacionada 

ao uso e 

Brasil 

Analisar a 
percepção da 

saúde bucal em 
usuários da 

Atenção 
Primária que 
usavam e/ou 
necessitavam 

de prótese 
dentária. 

A coleta de dados 
aconteceu por meio 

da análise de 
prontuários 

odontológicos, 
diários de campo e 

entrevistas 
domiciliares 

semiestruturadas 
com 70 usuários do 

serviço de saúde 
nas faixas etárias 

70 usuários da 
Atenção 

Primária de 
Porto Alegre 

que usam e/ou 
necessitam de 

prótese 
dentária. 

A autopercepção 
positiva de saúde 

bucal foi percebida 
por adultos e idosos 
usuários de próteses 
bem adaptadas, que 
não machucavam a 

boca e não 
interferiam na 

mastigação, na fala 
e na comunicação. 

Houve grande 

Essas informações 
permitem a análise 
do significado da 
saúde bucal para 

os usuários do 
Sistema Único de 
Saúde, podendo 

ser utilizadas como 
uma ferramenta de 

avaliação 
complementar da 
necessidade de 
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necessidade 
de prótese 
dentária. 

de 15 a 19, 35 a 44 
e 65 a 74 anos, que 

usam e/ou 
necessitam de 

prótese dentária 
(amostra intencional 
por saturação). Os 

relatos das 
entrevistas foram 
interpretados pela 

análise de conteúdo 
de Bardin com o 

apoio do software 
ATLAS.ti. 

valorização do uso 
de próteses pela 
possibilidade da 

reabilitação bucal. O 
desejo do uso de 
próteses esbarrou 

em seu alto custo e 
no acesso limitado a 
tal procedimento no 
serviço público do 

município. 

tratamento 
odontológico. 
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Transition 
from being 
OK to NOT 

OK with tooth 
loss among 

a selection of 
older people 

in Iran: a 
qualitative 

study 

Irã 

Explorar as 
percepções da 
transição de 

estar OK para 
não estar OK 

com perda 
dentária entre 

pessoas 
idosas. 

Estudo qualitativo 
abordando analise 

de conteúdo 
convencional 

(método normativo 
para descrever um 

fenômeno) 

15 indivíduos 
(10 mulheres e 

5 homens), 
faixa etária de 
60-83 anos, 

tendo no 
mínimo 4 

dentes e não 
mais que 20 
dentes, de 

cidades 
iranianas de 
Bushehr e 

Isfahan 
participantes 
de centros de 

saúde ou 
clínicas 

dentárias 

Quatro temas sobre 
a percepção dos 

idosos do 
edentulismo parcial 
foram obtidos: (i) 

Percepção gradual 
para lidar com o 

problema 
(perceberam 
tardiamente o 

edentulismo como 
problema, tendo as 
outras doenças e o 

cotidiano mais 
importância). (ii) A 

busca de 
informações sobre 

saúde dentaria 
(tentaram analisar 

todas as 
informações 

adquiridas para 
obter conhecimentos 

adequados sobre 
saúde bucal). (iii) 

Desafio da 
adaptação 

(problemas de 
edentulismo e 

efeitos colaterais e a 
gestão dos 

problemas causados 
pelo edentulismo). 
(iv) uma tendência 
para a reabilitação 
dentária (a crise do 
edentulismo, que 

acarretara 
consequências 

físicas ou metais, é 
a principal causa de 

motivação para o 
tratamento). 

 A questão principal 
da perspectiva dos 

pacientes 
edêntulos referiu-se 

à crise edêntula, 
especificamente no 
funcionamento dos 

dentes na 
mastigação e na 

fala; e quanto mais 
eles pudessem 

fazer essas duas 
atividades 
(mastigar e 

conversar) em um 
nível aceitável, 

mais eles estavam 
satisfeitos com seu 
estado nutricional e 
seu nível de saúde 

geral. 
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Complete 

tooth loss as 
status 

passage 

Nova 
Zelândia 

Agregar à 
literatura sobre 
a sociologia da 
saúde bucal e 
odontologia, 

apresentando a 
relevância da 
passagem do 
status para o 

estudo da 
perda dentária 

completa. 

Entrevistas 
semiestruturadas 
de participantes, 
todos com seus 
dentes naturais 
remanescentes 

removidos antes de 
1960. Seguindo 
uma abordagem 

narrativa, os 
participantes foram 
entrevistados sobre 

a natureza dos 
fatores sociais que 

resultaram na perda 
completa do dente, 
começando com a 
história familiar e, 

em seguida, 
incidindo sobre os 
fatores e eventos 

que levaram a 
perda total dos 

Entrevistas de 
20 

participantes, 
todos com 

seus dentes 
naturais 

remanescentes 
removidos 

antes de 1960.  
Doze mulheres 
e oito homens 

foram 
entrevistados. 
Todos eram de 

origem 
europeia com 

uma faixa 
etária de 71 a 

101 anos. 
 

A relevância da 
passagem do status 

demonstra a 
importância central 

da prescrição, 
controle e 

programação na 
perda completa do 
dente; o papel dos 

dentistas e 
familiares é 

particularmente 
importante. Da 

mesma forma, a 
capacidade dos 

indivíduos de resistir 
à passagem do 

status para a perda 
completa do dente 

também foi 
importante.  

Os juízos que os 
profissionais de 

A passagem de 
status é mais do 

que simplesmente 
uma mudança no 
status de alguém 
de um ponto para 

outro. As 
mudanças no 

status do corpo 
estão incorporadas 

nos processos 
sociais e 

estruturais. Perda 
de dentes pode 

parecer tão natural 
quanto o gênero, 

pobreza e relações 
familiares e, como 
tal, merece uma 

investigação mais 
detalhada. 
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dentes. Os dados 
foram analisados 

utilizando os 
métodos e técnicas 

da teoria 
fundamentada. 

odontologia fizeram 
sobre os pacientes, 
especialmente em 
relação aonde eles 
estavam em sua 

trajetória na perda 
completa do dente, 

parecem cruciais em 
relação à 

inevitabilidade das 
quedas na velhice. 
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 OBJETIVO 

 

Este estudo buscou compreender a percepção dos usuários de próteses 

dentárias totais removíveis ofertadas pela Atenção Primária em Saúde (APS) de Belo 

Horizonte quanto à subjetividade que envolve o percurso desde a perda dentária até 

a reabilitação com prótese total removível e o processo de adaptação a esse tipo de 

reabilitação. 
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4 TRAJETÓRIA METODOLÓGICA 

 

4.1 Abordagem Qualitativa 

 

Este estudo utilizou o método qualitativo visando compreender a percepção 

dos usuários de serviços de saúde bucal no SUS, que receberam próteses totais 

ofertadas pela APS em Belo Horizonte, sobre o uso de próteses e o seu processo de 

adaptação.  

O estudo qualitativo consiste num conjunto de técnicas que visam 

compreender e interpretar o universo dos significados, motivos, aspirações, valores, 

atitudes e crenças dos indivíduos (MINAYO, 2006). Preocupa-se principalmente com 

palavras e seus significados em diferentes contextos, obtidos por meio da coleta e 

análise em transcrições, observações ou documentos (EDMUNDS e BROWN, 2012). 

Este tipo de estudo aborda temas, tais como, mecanismos de adaptação, adesão e 

não adesão a tratamentos, estigma, cuidados, fatores facilitadores e dificultadores 

frente a tratamentos (NOGUEIRA-MARTINS e BÓGUS, 2004). 

Segundo a análise de teoria sociocultural de Vigotski, descrita por Cunha e 

Giordan (2012), a percepção está associada com conhecimentos, sentimentos, 

impressões e é produzida durante o percurso de desenvolvimento do indivíduo, pelo 

seu conhecimento sobre o mundo, do contexto social que está inserido e sua vivência 

em situações específicas. O ser humano nasce com suas possibilidades de percepção 

definidas pelas características do sistema sensorial humano e ao longo do seu 

desenvolvimento a percepção se torna mais complexa, se distanciando das 

determinações fisiológicas dos órgãos sensoriais e a relação indivíduo-meio passa a 

ser mediada pela internacionalização da linguagem e dos conceitos e conteúdos 

culturais adquiridos. Toda percepção tem um significado, não devendo ser entendida 

simplesmente em cor e forma, mas como um composto de sentidos e significados. 

Segundo Turato (2005), a percepção consiste no modo de apreender, identificar e 

compreender por parte do pesquisador, os fenômenos que se dão pelos órgãos dos 

sentidos do sujeito pesquisado. 
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4.2 Sujeitos do estudo 

 

Na abordagem qualitativa, diversos métodos são usados para identificar 

indivíduos com características de relevância para o estudo, a fim de selecionar a 

amostra mais apropriada para um determinado projeto e facilitar a exploração de um 

aspecto particular do comportamento (STEWART et al., 2008). Neste estudo, os 

sujeitos selecionados foram indivíduos edêntulos usuários do serviço público de saúde 

bucal, que receberam o par de próteses totais removíveis convencionais há, pelo 

menos, 7 anos. Estes indivíduos foram selecionados intencionalmente a partir de uma 

amostra de sujeitos que fizeram parte de um estudo de seguimento de reavaliação 

das próteses ofertadas no âmbito da APS, no município de Belo Horizonte, Minas 

Gerais, Brasil (ARAUJO et al., 2018). A seleção por conveniência garantiu a inclusão 

de indivíduos de ambos os sexos, com diferentes faixas etárias, situação marital e 

renda familiar, que usavam pelo menos uma das próteses totais, inferior ou superior.  

 

4.3 Definição dos temas de interesse 

 

A escolha dos temas de interesse (i) perda dos dentes, (ii) viver sem dentes  

(iii) viver com prótese,  foi uma tentativa de reconstruir a história vivida por pacientes 

que perderam os dentes, permitindo que os sujeitos relatassem os sentimentos 

experimentados neste período, e assim buscar entender a subjetividade que envolveu 

o percurso da experiência de perder os dentes, viver sem dentes e viver com próteses. 

 

4.4 Pesquisa de campo 

 

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas semiestruturadas, 

individuais, para proporcionar uma espontaneidade nas respostas. Para a condução 

das entrevistas, foi utilizado um roteiro norteador constituído de sentenças que 

guardavam estreita relação com o marco teórico (MINAYO, 2012). O intuito deste 

roteiro foi possibilitar aos entrevistados discorrerem livremente sobre eventos 

relevantes e representativos que envolveram o percurso desde a perda dentária até o 

uso das próteses. 
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O roteiro de entrevista foi previamente testado com três indivíduos 

pertencentes à mesma amostra do estudo de seguimento (ARAÚJO et al., 2018). O 

estudo piloto teve o intuito de ampliar o grau de segurança em relação ao objeto de 

estudo e proporcionar uma adequação e orientação dos entrevistadores para o estilo 

livre exigido e assegurar a uniformidade da técnica. A equipe de pesquisadores, 

formada por três pesquisadores experientes com pesquisa qualitativa, avaliou 

conjuntamente as entrevistas realizadas e a abordagem adotada pelas duas 

entrevistadoras. Ao final desse processo, as entrevistadoras foram consideradas 

capacitadas para darem andamento ao estudo principal. 

O contato prévio com os indivíduos foi feito por telefone, dando-lhes uma 

breve explicação sobre os principais objetivos do estudo, recebendo aprovação verbal 

para sua cooperação no projeto. O domicílio foi escolhido por ser considerado o local 

mais apropriado para que os participantes se sentissem o mais à vontade possível, 

para falar de seus sentimentos, comportamentos e atitudes.   

Antes de iniciar a entrevista, os participantes foram informados sobre o 

papel específico do entrevistador, ou seja, não como cirurgião-dentista, mas como 

pesquisador, fora da equipe clínica da rede SUS, interessado em sua percepção sobre 

a perda dos dentes e o uso das próteses. O pesquisador esclareceu aos participantes 

os objetivos do estudo, a confidencialidade da informação, o direito de se retirar do 

estudo a qualquer momento e sobre o registro da entrevista em gravador.  

As entrevistas do estudo principal foram conduzidas por duas 

entrevistadoras, capacitadas para a coleta dos dados por meio do estudo piloto. 

A estratégia de saturação das respostas (quando não são identificados 

novos dados e os dados já encontrados são ricos e tem profundidade) foi utilizada 

para encerramento das entrevistas e do número de entrevistados incluídos na 

pesquisa (NELSON, 2016), visto que a pesquisa qualitativa não pretende ser 

generalizada para uma população (EDMUNDS e BROWN 2012). 

Todas as entrevistas foram validadas junto ao participante por meio de uma 

síntese do conteúdo apresentada pelo entrevistador logo após o final da entrevista.  
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4.5 Roteiro de entrevistas 

 

O roteiro de entrevista foi utilizado como guia visando garantir que os temas 

fossem abordados em cada entrevista e explorar questões relacionadas ao 

sentimento de perder os dentes, ficar desdentado e a reabilitação protética, conforme 

os tópicos a seguir: 

 Conhecimento/percepção das razões para a perda dentária; 

 Sentimentos em relação à perda do dente;                                        

 Perda dentária e seus efeitos (sentimento de viver sem dentes, 

autoconfiança, aparência, alimentação e comportamento social); 

 Sentimentos antes de receber a dentadura (necessidades, 

expectativas, desejos;  

 Sentimento com relação às dentaduras;  

 Processo de adaptação ao uso da prótese dentária. 

 

4.6 Organização do material e análise de dados 

 

As entrevistas gravadas em áudio foram transcritas e analisadas pela 

equipe de pesquisadores. O material transcrito foi submetido a leituras exaustivas 

para obtenção de uma compreensão mais aprofundada sobre elas (MINAYO, 2012). 

Posteriormente, os dados foram organizados no programa MAXQDA 12, e analisados 

segundo a análise de conteúdo proposta por Graneheim e Lundman (2004). Seguindo 

esta orientação metodológica, inicialmente foram identificadas nas entrevistas as 

unidades de significado representadas nas falas. No próximo passo, foi extraído de 

cada unidade de significado, a sua essência, obtendo-se a unidade de significado 

condensada. Em seguida foi feita a interpretação, criando-se com isto as categorias 

de análise, posteriormente agrupadas nos temas pré-determinados. Este processo 

encontra-se exemplificado no quadro 2. 
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Quadro 2. Exemplo de etapas da análise de conteúdo deste estudo, segundo 

Graneheim e Lundman (2004) 

Unidade de significado - US US condensado- 
Descrição semelhante 

ao texto 

US condensado- 
Interpretação do 

significado 
subjacente 

Categoria Tema 

... na família da minha mãe 
tinha assim (a boca sem 
dentes), meu pai tinha, 
então... era até uma coisa 
normal... (E07) 

 

Ficar sem dentes como 
usual entre os próximos 

A normalidade da 
falta de dentes 

Evento 
natural da 
vida 
 

Perda dos 
dentes 

A gente sem dentes é muito 
ruim, não tem mais 
aparência. Perde os dentes, 
perde tudo...Sem dente fica 
mal acabado...  o sorriso 
vale muito, né?(E02) 
 

Perde a aparência, 
perde tudo             Fica 
mal acabado Sorriso 
vale tudo 

Aparência perdida 
Mal acabado 

Perdas 
funcionais 

Viver sem 
dentes 

Vou colocar e minha 
autoestima vai melhorar, eu 
vou participar das festas, 
vou encontrar com meus 
parentes e eles vão ver 
diferença, né? É assim. 
(E08) 
 

Autoestima melhorada 
Pode ir em festas 
Encontrar parentes, 
eles vão ver a diferença 

Aparência 
Socialização 

Relações 
interpessoais 

Viver com 
prótese 

Não tinha jeito de tratar, nem 
de escovar. Tinha que 
trabalhar direto, se não 
trabalhasse, não deixava a 
gente comer.  (E02) 

Trabalhar para 
sobrevivência  Falta de 
tempo  

Trabalho 
absorvendo a vida 
Sem chances de 
cuidar             
Sobreviver 

Causas da 
perda 
dentária 

Condição 
socioeconômica 

 

4.7 Aspectos éticos 

 

Atendendo à resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde, o 

projeto foi aprovado no Comitê de Ética em Pesquisa da UFMG (ANEXO B) e da 

SMSA de Belo Horizonte (CAAE-06781912.8.0000.5149) (ANEXO C), por se tratar de 

entrevistas com os usuários de próteses ofertadas na APS de Belo Horizonte. Todos 

os participantes que concordaram em participar assinaram o Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido, conforme modelo aprovado pelos referidos Comitês de Ética em 

Pesquisa (APÊNDICE A).  

  



49 

 

5 RESULTADOS 

 

Os resultados foram apresentados no formato de artigo, formatado 

segundo as normas do periódico Journal of Oral Reabilitation (Qualis Capes: A1; Fator 

de Impacto: 2,05), na qual foi submetido para publicação (ANEXO A). 

O artigo traduzido para o inglês foi apresentado nos apêndices (APÊNDICE B). 
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5.1 Artigo 

 

Percepção de indivíduos no percurso da perda dentária ao uso da prótese total: 

um estudo qualitativo 

Perception of individuals from the tooth loss to the use of complete dentures: a 

qualitative study 

Lara Melina Leite Lima de Paula, Aline Araujo Sampaio, Josué Gomes Costa, Viviane 

Elisângela Gomes, Efigênia Ferreira e Ferreira, Raquel Conceição Ferreira 

 

Resumo 

Objetivou-se compreender a subjetividade que envolve o percurso desde a perda 

dentária até a reabilitação com prótese total removível. Onze indivíduos que 

receberam suas próteses pelo serviço público de saúde de Belo Horizonte foram 

entrevistados de acordo com a abordagem qualitativa a partir de três temas 

preestabelecidos: (i) perder os dentes, (ii) viver sem dentes e (iii) viver com próteses. 

O material obtido foi submetido à análise do conteúdo. Na maioria dos casos, os 

entrevistados relataram a dor como motivo para perda dentária, sendo a extração a 

solução definitiva para o alívio do problema. O conformismo e a resignação com a 

perda dos dentes refletem a condição socioeconômica e o entendimento de que o 

edentulismo é algo natural e inevitável. Viver sem os dentes foi sentido por muitos 

como “um baque” que afeta a aparência, a mastigação, a socialização e contribui para 

a seleção de alimento. A condição de edentulismo gerou sentimento de vergonha, 

envelhecimento e/ou desigualdade. A reabilitação com prótese foi vista como algo 

perene, que devolve a autoestima e favorece a mastigação, a socialização e o 

sentimento de completude. Embora o uso da prótese tenha sido sentido por muitos 

como um incômodo pela dor e problemas com a retenção e estabilidade, a resignação 

do sofrimento favorece a adaptação. O percurso da perda à reabilitação envolve 

sentimentos positivos e negativos modulados pela resignação e necessidade de 

resgatar a normalidade.  

Palavras-chaves: Perda de dente. Boca edêntula. Prótese total. Saúde bucal. 

Pesquisa qualitativa. 
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Introdução 

A prevalência de edentulismo na população global diminuiu nas últimas 

décadas, com uma redução de 45% entre 1990 e 2010, mas ainda permanece como 

um problema de saúde pública no Brasil e em várias partes do mundo, atingindo 2,3% 

da população mundial em 2010, o que corresponde a 158 milhões de pessoas 1. Em 

2010, países como Brasil, Turquia, Irã, México e Nova Zelândia apresentavam 

prevalência de perda dentária grave (< 9 dentes permanentes) significativamente 

maior do que a média global 1.  

 O edentulismo é um importante marcador para avaliar as políticas de saúde 

bucal e está associado às condições de vida e saúde da população 2. Contudo, esta 

condição ainda não é vista socialmente como um agravo oriundo de programas e 

políticas ineficientes, e sim como um processo comum do curso da vida, sendo 

influenciado por crenças fatalistas sobre a inevitável perda de dentes com a idade, 

atuando negativamente na aceitação do tratamento odontológico 3,4.  

 Ausências dentárias podem levar a incapacidades e deficiências, com 

comprometimento das funções bucais, com prejuízos na fala, mastigação, na estética 

e de ordem psicológica, com reduções da autoestima e da integração social 3,5-7. 

Muitos indivíduos edêntulos sentem constante sofrimento e se sentem em 

desvantagem por causa da ausência de seus dentes naturais 8, podendo ser 

considerado um evento devastador e biologicamente perturbador 9.  

Neste contexto, a reabilitação com prótese dentária é vista como uma reposição 

de parte do corpo perdida pois pode recuperar as funções orais comprometidas e 

representar o retorno aos padrões socialmente aceitos e a autoimagem rejuvenescida 

3,10. Deste modo, os sentimentos negativos e as limitações funcionais associados à 
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perda dentária podem ser parcialmente ou totalmente superados pela reabilitação com 

prótese dentária 2.  

  Embora o percurso da perda dentária à reabilitação protética possa envolver 

sentimentos positivos e negativos de acordo com as experiências vividas 9, ainda são 

escassos estudos de abordagem qualitativa com usuários de prótese total 10 que 

buscam compreender os sentimentos dos indivíduos edêntulos acerca deste percurso, 

bem como as motivações envolvidas na adesão ao tratamento com prótese total 9,11,12. 

O reconhecimento da subjetividade é importante para o plano de cuidados dos 

indivíduos, podendo orientar a escolha da abordagem que proporcione maior bem-

estar e contribuir para uma atenção mais qualificada e humanizada. Neste contexto, 

o presente estudo propôs-se a conhecer a percepção de usuários de próteses 

dentárias totais removíveis ofertadas pelo serviço público de saúde acerca dos 

sentimentos que envolvem a experiência de perder os dentes, viver sem dentes e do 

viver com próteses.   

Metodologia 

Optou-se pela abordagem qualitativa e este trabalho foi relatado de acordo com 

os critérios consolidados para relato de pesquisa qualitativa (COREQ)13. A abordagem 

qualitativa é uma estratégia de coleta, organização e interpretação sistemática de 

fenômenos de difícil mensuração quantitativa. Essa abordagem facilita a 

compreensão dos eventos considerando as experiências de vida das pessoas 14. Este 

estudo objetivou responder a questão: “Quais são os sentimentos e percepção dos 

indivíduos sobre a experiência da perda de dentes, viver desdentados e conviver com 

próteses?”.  

 Os dados foram coletados por meio de entrevistas semiestruturadas com 

indivíduos edêntulos usuários do serviço público de saúde bucal, que receberam o par 
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de próteses totais removíveis convencionais há, pelo menos, 7 anos. Estes indivíduos 

foram selecionados intencionalmente à partir de uma amostra de sujeitos que fizeram 

parte de um estudo de seguimento de reavaliação das próteses ofertadas no âmbito 

da Atenção Primária em Saúde, no município de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil 

15. Participaram deste estudo indivíduos de ambos os sexos, com diferentes faixas 

etárias, situação marital e renda familiar, que usavam pelo menos uma das próteses.  

Para as entrevistas, três temas foram preestabelecidos: (i) perda dos dentes, 

(ii) viver sem dentes, (iii) viver com prótese. Foi utilizado um roteiro norteador para a 

condução das entrevistas, que possibilitou aos entrevistados discorrerem livremente 

sobre eventos relevantes e representativos que envolveram o percurso desde a perda 

dentária até o uso da prótese.  

O estudo foi desenvolvido no período de janeiro a março de 2018. Inicialmente, 

foram realizadas três entrevistas com indivíduos pertencentes à mesma amostra do 

estudo de seguimento, com o intuito de testar o roteiro e treinar os entrevistadores. As 

entrevistas foram gravadas, transcritas e discutidas junto a equipe de pesquisadores, 

composta por dois entrevistadores e três pesquisadoras experientes em pesquisa 

qualitativa. Essa etapa buscou adequar a abordagem dos entrevistadores durante a 

entrevista para a avaliação dos sentimentos dos participantes, de acordo com o 

objetivo do estudo 16. Estas entrevistas não foram incluídas no estudo. 

 As entrevistas do estudo principal foram conduzidas por dois entrevistadores 

após agendamento prévio de acordo com a disponibilidade de horário de cada 

participante. O domicílio foi escolhido por ser considerado o local apropriado para que 

o participante se sentisse à vontade para falar de seus sentimentos, comportamentos 

e atitudes.   
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A estratégia de saturação das respostas (quando não são identificados novos 

dados e os dados já encontrados são ricos e tem profundidade) foi utilizada para 

encerramento das entrevistas e do número de entrevistados incluídos na pesquisa17. 

Todas as entrevistas foram validadas junto ao participante por meio de uma síntese 

do conteúdo apresentada pelo entrevistador logo após o final da entrevista.  

 A duração média das entrevistas foi de 20 minutos e todas foram iniciadas com 

a mesma pergunta disparadora: “Como foi que o (a) Sr (a) perdeu seus dentes? ”  

 As entrevistas foram gravadas em áudio, transcritas e analisadas pela equipe 

de pesquisadores. O material transcrito foi submetido a leituras exaustivas para 

obtenção de uma compreensão mais aprofundada sobre elas 16. Posteriormente, os 

dados foram categorizados no programa MAXQDA 12 e analisados segundo a análise 

de conteúdo proposta por Graneheim e Lundman 18, onde levou-se à identificação e 

determinação das unidades de significado por meio das falas. No próximo passo, foi 

extraído de cada unidade de significado, a sua essência, criando a unidade de 

significado condensada. A partir de então, a análise permitiu a identificação de 

categorias referentes aos temas pré-estabelecidos. Nos dados apresentados neste 

estudo, códigos foram utilizados para representar cada um dos entrevistados (por 

exemplo: E01, E02). 

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UFMG 

e da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte (CAAE: 06781912.8.0000.5149). As 

entrevistas foram iniciadas após a obtenção do consentimento livre e esclarecido por 

escrito de cada participante. Os entrevistados foram informados sobre os objetivos e 

procedimentos da pesquisa, buscando esclarecer a função do pesquisador, sem 

nenhum vínculo de trabalho com a equipe de saúde bucal da rede do serviço público, 

onde a prótese foi ofertada, garantindo sigilo e a confidencialidade da informação. 
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Resultados e discussão 

O método qualitativo propicia uma compreensão das perspectivas das pessoas, 

suas crenças e atitudes, além de proporcionar o aprofundamento no estudo de 

determinada temática, contribuindo para estudos na área da Odontologia 19.  

Participaram desta pesquisa 7 mulheres e 4 homens com média de idade de 

71,1 (± 6,3) anos. Em relação a situação marital, 81,8 % (9) possuíam companheiro 

(a). Seis entrevistados possuíam renda familiar menor ou igual a U$ 253.00, quatro 

entrevistados de U$ 253.01 a U$ 759.00 e um com renda familiar maior que U$ 

759.00, refletindo o contexto da população brasileira usuária do serviço público de 

saúde.  

A análise evidenciou que o percurso da perda dentária à reabilitação com 

prótese dentária envolveu sentimentos positivos e negativos. Os resultados foram 

apresentados de acordo com os temas pré-definidos. A condição socioeconômica foi 

um tema apresentado separadamente, dada a frequência com que foi abordada em 

diversas situações durante os relatos dos participantes.  Para melhor elucidação, as 

falas foram apresentadas dentro de cada tema, evidenciando seus aspectos mais 

relevantes (Quadros 1, 2, 3 e 4).  

 

Condição socioeconômica 

O quadro 1 apresenta falas que representam a presença da condição 

socioeconômica na vivência das experiências bucais ao longo da vida (Quadro 1). 

 

A condição socioeconômica esteve presente durante todo o percurso, sendo 

para muitos, a causa principal da perda dentária, pois a falta de condições financeiras 

impossibilitava o “tratamento dos dentes”. Para fazer o tratamento era necessário 
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“juntar um dinheiro”, refletindo a ideia de que o tratamento dentário era basicamente 

realizado em consultórios particulares, ficando restrito aos postos de saúde apenas a 

prática de extrações dentárias. Os relatos dos participantes denunciaram o caráter 

mutilador das práticas odontológicas dos serviços de saúde pública2,20 na época em 

que vivenciaram suas perdas dentárias, não se beneficiando da política baseada no 

cuidado integral que inclui a educação e a promoção da saúde bucal 21. 

A busca constante pela sobrevivência e o estabelecimento de outras 

prioridades (criar os filhos, provisão de casa própria, sustento da família) absorviam a 

vida e os recursos dos sujeitos. Assim, diante das dificuldades socioeconômicas, o 

cuidado com a higiene bucal assumia pouca importância contribuindo para a 

deterioração da saúde bucal20. A localização e horário de funcionamento dos centros 

de saúde constituíram barreiras geográficas para o acesso ao serviço, especialmente 

para a população carente, que possui jornada de trabalho extensa e dificuldade de 

deslocamento 22. Estas questões também foram observadas em estudo prévio2, que 

evidenciou a impossibilidade do cuidado com a  saúde bucal pelas classes sociais 

menos favorecidas marcadas pelas desigualdades sociais.  

Historicamente no Brasil, houve uma falta de acesso aos serviços públicos de 

saúde bucal para adultos devido à baixa cobertura 23, especialmente para os 

indivíduos residentes longe dos grandes centros urbanos 24,25, levando os sujeitos a 

lançarem mão de práticas culturais como alternativa para resolver as dores e 

sofrimentos. De modo semelhante, o autocuidado com métodos de tratamento 

caseiros foi estratégia para resolução da dor entre pacientes com baixa condição 

socioeconômica de áreas rurais da Índia e Norte da Flórida 26,27  

A condição socioeconômica também foi apontada para justificar as escolhas e 

as possibilidades ou não de tratamento com próteses dentárias convencionais ou 



57 

 

outras opções para reabilitação dos dentes perdidos. Os custos financeiros e a falta 

de acesso aos serviços representaram barreiras entre a necessidade e o uso da 

prótese. Tal fato contribuiu para que os sujeitos permanecessem desdentados por 

algum tempo, pois as condições sociais limitaram a realização do desejo de possuir 

uma prótese, sendo muitas vezes idealizada nos sonhos e imaginários 28. No Brasil, 

a oferta de próteses dentárias removíveis na Atenção Primária à Saúde (APS) foi 

estabelecida em 2004 por meio da Política Nacional de Saúde Bucal (PNSB) 21,29. 

Com esta política, os usuários dos serviços públicos de saúde viram a possilidade da 

realização de seus sonhos e se sentiam agradecidos pelo “milagre”. Este sentimento 

revela a falta de reconhecimento, pelos usuários, do cuidado em saúde bucal como 

um direito constitucional, mas sim como um presente recebido.  

 A aceitação pela prótese total removível pode também ter sido motivada pela 

condição socioeconômica dos participantes, por ser a alternativa para o edentulismo, 

disponível no serviço público. Para Vieira (2014), as influências socioculturais às quais 

os sujeitos estão expostos podem influenciar em suas atitudes, dependendo de sua 

vulnerabilidade 30. Embora os implantes sejam uma opção apropriada para a retenção 

e estabilidade da prótese 31, poucos participantes manifestaram o desejo desta 

modalidade de tratamento. Este achado pode ser pelo fato dos participantes 

considerarem o implante como algo ainda inacessível e outros referiram a perda óssea 

e a idade como uma contraindicação para esta terapêutica. Entre os principiais 

motivos para recusa do tratamento com implantes em pacientes idosos, foram 

observados medo da dor, complicações, constrangimento social, exacerbados pela 

idade 32. 

A perda dentária é vista como um marcador das desigualdades sociais, e 

embora estigmatize a população pobre 2, neste estudo o edentulismo não foi sentido 
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pelos entrevistados como um marcador social. Os participantes não se sentiam 

estigmatizados por causa da perda dentária, talvez porque percebiam o edentulismo 

como algo culturalmente comum. Essa observação foi previamente observada entre 

idosos que recusaram o tratamento protético, cuja adaptação ao edentulismo foi 

motivada pela concepção de que a perda dos dentes é parte natural do 

envelhecimento 33.  

 

Perda dos dentes 

O quadro 2 sintetiza os sentimentos positivos e negativos do tema perda dos 

dentes.  

Como já previamente observado entre indivíduos de classe social 

desfavorecida 34, a dor de dente foi o principal motivo que levou à necessidade de 

extração, sendo vista como a única  solução possível e definitiva para resolver o 

problema 4. O alívio da dor foi o principal benefício compensatório para as 

desvantagens do edentulismo. Além disso, extrair o dente que dói foi um alívio diante 

de outras dificuldades que a vida proporcionava. 

A extração também foi uma solução para a aparência, pelo fato dos dentes 

naturais causarem constrangimentos por serem “grandes e para fora” e o único 

recurso para resolver o problema da doença periodontal. A inflamação e a perda grave 

dos tecidos de sustentação dos dentes, “conhecida antigamente por piorreia”, também 

foi previamente apontada 35,36 como um motivo para a extração dentária, por ser 

considerada pelo senso comum como irreversível e inevitável. Além de facilitar a 

higiene bucal, a ausência de dentes significou estar livre de mau hálito e como já 

observado, de não precisar mais fazer consultas ao dentista 28. Extrair o dente 

representou uma solução mais rápida e menos incômoda do que outros tratamentos, 
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pois os problemas seriam resolvidos em uma única visita ao dentista, e os usuários 

estariam livres dos “ruídos do motor” e das “agulhadas”. A negação aos tratamentos 

restauradores por causa do custo ou experiências anteriores negativas ou frustrantes 

também pode estar relacionada a perda dentária, já que a extração foi apontada como 

saída para o fracasso de tratamentos conservadores realizados anteriormente, sendo 

as restaurações vistas como “remendos” que não compensavam serem feitos.  

A percepção sobre a inevitabilidade do edentulismo, diante da impossibilidade 

financeira de tratamento conservador ou por ser considerado um evento natural da 

vida e do envelhecimento 33,35,37, pode justificar o conformismo e a resignação com a 

perda dos dentes. Outro aspecto que pode interferir na percepção e na atitude em 

relação ao edentulismo se refere às comparações interpessoais, tornando-se normal 

ser desdentado quando outros familiares também se apresentam da mesma maneira.  

 A extração dentária também foi percebida como uma solução para diversas 

doenças, da boca e do corpo, pois os dentes foram percebidos como causadores de 

várias “dores”. A orientação de dentistas e médicos demostrou interferir na tomada de 

decisões, sendo a extração dentária apontada como solução para diversos problemas 

de saúde, como observado na fala a seguir. 

 Eu tinha muitos problemas, era dor de ouvido, era dor de garganta, era 

estômago. O médico falou para mim: é que tudo por causa dos dentes, 

você quer fazer tratamento? Ou quer extrair todos?  Mas as presas 

estavam boas. Aí eu falei: Já que dói, eu sinto mal, não me sinto bem, 

eu extraí tudo. (E10) 

 

 Assim, como já mencionado por Gibson et al. (2017) 36, as decisões e ações do 

dentista no tratamento por meio de extrações dentárias e confecções de próteses são 
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percebidas pelos indivíduos como solução natural para problemas relacionados aos 

dentes e gengivas. Ao passo que explicita que a prática mutiladora antes existente no 

Brasil 20 tornava o dentista como o detentor da responsabilidade pelo ato e o paciente 

sujeito passivo, como exemplifica a fala abaixo.   

O dentista passava um remedinho e falava assim: na hora que 

desinflamar vem para arrancar. (E08) 

  Este estudo demonstrou que, acompanhando o sentimento de alívio e 

resolução de problemas com a extração dentária, um novo sentimento foi 

experimentado por aqueles que se viram edêntulos: o de incompletude, análogo a 

amputação. Este sentimento, considerado “terrível”, acarreta consequências 

psicossociais e físicas para aqueles que se reconheceram sem uma parte do corpo 

33. 

Viver sem dentes  

O viver sem dentes foi considerado “um baque” e os participantes manifestaram 

somente sentimentos negativos (Quadro 3). 

 Os efeitos do edentulismo trouxeram incapacidades e deficiências para a vida 

cotidiana, gerando implicações psicossociais e acanhamento, devido às mudanças 

físicas, biológicas e emocionais, achados semelhantes aos de Ferreira et al. (2006). 

Os impactos mais frequentes sentidos em viver sem dentes foram relacionados com 

as perdas funcionais na mastigação, na deglutição e na aparência, condicionando ao 

sentimento de estar “mal-acabado“, incompleto e desigual. Sem dentes e sem prótese, 

a mastigação ficou comprometida e os alimentos ficaram “sem gosto” e como 

estratégia de enfrentamento os sujeitos passaram a selecionar ou processar os 

alimentos, principalmente, os de consistência mais dura, podendo acarretar no 

empobrecimento do consumo nutricional diário 33,38,39. 
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Em conformidade com os achados prévios 39,40, o viver sem dentes afetou a 

socialização, pois o constrangimento foi maior ao participar de eventos e conversar 

com pessoas fora do seu convívio e menor quando as relações eram no âmbito da 

família. Ficar sem a prótese em casa pareceu não causar nenhum constrangimento 

devido aos muitos anos de relacionamento conjugal, demonstrando que o edentulismo 

pareceu não ter efeito sobre o relacionamento íntimo com seus cônjuges.   

Embora o edentulismo seja percebido como um problema, ele pareceu 

pequeno quando comparado a outras vivências, expressado na fala abaixo e já 

observado previamente por outros autores 9,33.  

Pra mim tanto fez tanto faz... não tenho nenhum sentimento com isso 

(perda dentária). Eu só tenho um sentimento na minha vida... de não ter 

curtido mais a minha mãe. Tudo que vier pra mim agora é lucro.(E06) 

Viver com prótese 
 

O período de adaptação representou uma fase na qual os entrevistados 

experimentaram sentimentos negativos (Quadro 4). Neste processo, foram revelados 

problemas como incômodo, dor, desconforto, dificuldade de retenção e estabilidade, 

que resultaram em incapacidades nas funções bucais, como por exemplo na seleção 

de alimentos, já descrito anteriormente na literatura 28,41.  

A prótese total inferior representou a principal causa dos sentimentos 

negativos, tendo sido relatado por um entrevistado que ao não usá-la, ele estava 

assinando um atestado de óbito, pelo comprometimento da mastigação e, por 

consequência, da sua saúde geral. Em alguns casos, os desconfortos causados pela 

dor e instabilidade superaram qualquer benefício estético e funcional, o que pode 

justificar muitas vezes o abandono do uso, principalmente da prótese total inferior. 

Estudo quantitativo evidenciou menor percentual de uso da prótese inferior 5 anos 
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após a instalação 15. Estes fatos podem reforçar a idéia de que a prótese total inferior 

pode não ser o melhor substituto para os dentes por causar dificuldades e 

desconfortos 42.  

Os participantes relataram necessidade de se acostumarem com a prótese, 

mesmo que ela incomode, trabalhando o psicológico ou buscando força divina. Os 

diversos mecanismos de enfrentamento para adaptação com a prótese demonstram 

a capacidade de lidar e se adaptar à vida com a deficiência decorrente da redução da 

função oral 28. A resignação dos problemas causados pelo uso da prótese demonstrou 

que a aceitação diante das dificuldades também estava ligada as crenças, pois a ajuda 

divina foi importante na solução. Em estudo prévio, entre sauditas, foi concluído que 

a crença espiritual pode suavizar significativamente o impacto com eventos graves da 

vida 43. O alto grau de tolerância com as próteses totais removíveis pode também estar 

ligado a aceitação ao tipo de reabilitação ofertado no serviço público, visto que poucos 

almejavam o uso de protese implanto suportada. 

As limitações impostas pela perda total dos dentes em sua maioria foram 

superadas ao se adaptar ao uso da prótese dentária, que reconduziu à normalidade o 

que outrora foi sentido como anormal (viver sem dentes), impactando positivamente 

na autoestima e na socialização. O uso da prótese pareceu substituir a parte do corpo 

perdida, e foi expressado por muitos como estar “completo” novamente, voltando a 

ser a pessoa que fora um dia, corroborando achados prévios 11,40,43. Os ganhos de 

funcionalidade foram observados pelos relatos de retomada da mastigação, podendo 

comer tudo que comiam “antigamente“ quando possuíam dentes naturais. Impactou 

também na aparência, pois com a prótese se sentiam mais bonitos, podendo sorrir 

melhor, sem contrangimentos. A perenidade da prótese foi observada, tendo sido vista 
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como algo que dura para sempre, ao contrário da dentição permanente, vista como 

algo passageiro.  

Os achados deste estudo foram similares aos observados em países de 

diferentes níveis econômicos no que se referem aos sentimentos de viver sem dentes, 

sugerindo que este evento da vida impacta de forma semelhante os sujeitos em 

diferentes contextos 28,33,35. A escolha quanto à reabilitação protética é determinada 

não só pela condição socioeconômica, como também pela autopercepção da 

condição bucal e pelo medo do sofrimento relacionado à cirurgia de implante 28,32. A 

adaptação à prótese é uma experiência individual, dolorosa para muitos e que precisa 

ser suportada e superada para ter sucesso. Esses achados evidenciam a importância 

do estabelecimento do vínculo profissional-paciente durante o tratamento com 

próteses dentárias. O profissional deve esclarecer as limitações inerentes ao uso da 

prótese e realizar manutenção após a inserção das próteses, buscando corrigir 

imperfeições e adaptações que tornem esse momento menos sofrido.  

Os sentimentos experimentados durante a perda dos dentes e na adaptação 

com a prótese podem ter sido atenuados com o tempo, já que os participantes 

relataram eventos que aconteceram na sua história passada, além de estarem 

propensos a mudança de valores ao longo da vida. Contudo, acredita-se que os fatos 

marcantes da vida permanecem e é neste sentido que é apropriado considerar os 

sentimentos relatados pelos participantes por meio da reconstrução da história do 

percurso vivido. 

 

Conclusão 

 O percurso da perda à reabilitação envolve sentimentos positivos e negativos 

modulados pela resignação e necessidade de resgatar a normalidade, tendo o 
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contexto socioeconômico definido escolhas e modos de vivenciar problemas 

semelhantes pelas pessoas e influenciado nas crenças e comportamentos que 

resultaram no edentulismo.  
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Quadro 1: Falas relacionadas à categoria condição socioeconômica considerando os 

sentimentos dos participantes no percurso da perda à reabilitação protética.  

Condição socioeconômica  

 A gente ficava triste porque os pais não tinham 
condições. Eram assalariados, com muita luta...aí 
ele falava: “Pois é minha filha, Deus vai abençoar 
que você vai conseguir, a gente tem que dá um 
jeitinho, juntar um dinheirinho”. Juntar um dinheirinho 
como? Com menino pequeno, assalariado, pagando 
aquele lote, construção. (E01) 
 
Não tinha jeito de tratar, nem de escovar. Tinha que 
trabalhar direto, se não trabalhasse, não deixava a 
gente comer.  (E02) 
 
A gente era bem mais pobre do que hoje, não tinha 
condição de tratar de dente... E acabou perdendo. É 
porque você vai lidando com as coisas de casa e vê 
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que não tem jeito mesmo, tinha duas crianças para 
cuidar, pagava aluguel... então ficava difícil. (E03) 

  
Aí eu banhava com juá bravo, porque eu morava na 
roça e não tinha recursos para poder tratar dos meus 
dentes, foi doendo foi caindo, até ficar banguela, 
porque eu banhava com o juá bravo, que os outros 
ensinavam né? Diziam que era bom eu banhava, 
porque a dor era demais, punha a gente quase 
doida. Foi indo até que acabou tudo. (E05) 

 
 Eu não esperava nunca porque não podia pagar um 

dentista para colocar dentadura né? Pagar não podia 
pagar, aí o posto deu essa dentadura. Milagre!!! 
Fiquei alegre né? (E02) 

 
Na minha vida não vai ter condições de colocar o 
pino (implante). Como é que você vai colocar pino 
sem ter gengiva? (E06) 

 
Na época que eu fui tirar a última etapa dos meus 
dentes, a gente sofria e sofria muito, porque a gente 
tinha que andar muito, a gente saia de casa de 
madrugada para chegar até a pequena cidade para 
a gente conseguir uma ficha pra tirar um dente. (E04) 
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Quadro 2: Falas relacionadas ao tema perda dos dentes considerando os sentimentos 

positivos, negativos. 

Perda dos 
dentes 

  

Sentimentos 
negativos 
 

Experiência de Dor 
Amputação 

Meu caso é esse, o que me obrigou a 
tirar foi a dor, tirava um, o outro... dor de 
dente é insuportável, é uma coisa muito 
desagradável. (E07) 
 
Isso foi terrível, porque eu era 
vaidosíssima. Eu senti assim, que 
perdendo os dentes eu estava perdendo 
algo de mim mesma, e estava mesmo, 
né? (E03) 

Sentimentos 
positivos 
 

Alívio da dor Então... para sentir a dor eu prefiro ficar 
sem dente. Dor de dente é um problema, 
tem que tirar o problema, arrancar tudo. 
Prefiro ficar sem dente e sem dor, 
entendeu? ... e assim me senti melhor, 
fiquei sem a dor e estou rindo. (E07) 

 
Você não vai sentir dor mais, inflamação, 
não vai precisar de ficar indo lá no 
dentista. (E08) 

 
Resolver problemas  
 

Eu era dentuço e depois eu fiquei 
sabendo que os dentes eram grandes, 
para fora, mas a raiz era curta, aí com 
intervalo do tempo foi espaçando. (E07) 
 
Os dentes caiam à toa. Quando cheguei 
a tratar não tinha jeito para recuperar, 
teve que tirar tudo... aquela doença que 
antigamente falava piorreia. (E06) 
 
É mais benefício você fazer uma 
extração do que ficar tentando uma coisa 
que vai só remendando os dentes. (E09) 
 

Evento natural da vida 
 
 
 
 

... na família da minha mãe tinha assim 
(a boca sem dentes), meu pai tinha, 
então... era até uma coisa normal... 
(E07) 
 
Meus dentes foram perdidos assim, por 
intermédio de idade mesmo. (E07) 
Mas faz parte da vida. (E09) 
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Quadro 3: Falas relacionadas ao tema viver sem dentes e os sentimentos negativos.  

Viver sem 
dentes 

  

Sentimentos 
negativos  

 

Perdas 
funcionais 

Se não tiver jeito de mastigar a comida, o que você 
vai fazer? Vai engolir inteiro! Fazer igual jacaré, igual 
um boi, a comida vai desfazendo no estômago, não 
é? Como as coisas que a língua ajuda a amassar, o 
resto que não dá para engolir jogo fora. É difícil, muito 
difícil para mim. (E06) 

Você vai ficar sem dente por algum tempo até 
cicatrizar a gengiva e você tem aquele baque, seu 
rosto modifica porque murcha a boca, fica aquela 
boca feia para encardir. (E09) 
 

  A gente sem dentes é muito ruim, não tem mais 
aparência. Perde os dentes, perde tudo...Sem dente 
fica mal acabado...  o sorriso vale muito, né?(E02) 
 
Olhando pra mim, você ia sentir assim, desigual, uma 
coisa diferente, você ia me aconselhar a por a 
dentadura. (E07) 

  A pessoa que não tem os dentes, vai acabar... por 
não mastigar os alimentos, vão para o estomago, faz 
mal. Não ter mastigação é prejudicial, é ruim mesmo. 
(E08) 

Enquanto eu estava sem dentadura eu tinha que 
amassar a comida bem amassada, pôr na boca e 
manda para dentro sem sentir o gosto, comer não 
tinha gosto para mim. (E05) 

 
 
 
 
 
 
 
 

Socialização 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Seleção 

involuntária 
de 

alimentos 

Difícil, muito difícil! ... para participar das festinhas, 
para mastigar (E08) 
 
Eu sinto falta dos dentes que eu tinha, tem hora que 
eu vou conversar e acabo cuspindo, entendeu? 
Acaba saindo alguma saliva da boca...  Isso 
incomoda demais da conta. (E04) 

Na aparência também ficou feio, você fica com 
vergonha, as vezes até de sair, conversar com as 
pessoas. (E11) 

 
Não consegue comer, um frango frito você não come, 
qualquer alimento que seja bem duro a gente não 
consegue comer. Então aí eu penso assim “nossa 
ficar sem meus dentes”... Então eu sempre penso 
assim “nosso Deus, eu pegava um amendoim e era 
tão bom, anos atrás né? Torradinho, comia, comia, 
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era bom demais, e hoje eu não posso fazer isso”. 
(E04) 

 
Quadro 4: Falas relacionadas ao tema viver com prótese considerando os sentimentos 
negativos e positivos.  
 

Tema Categorias  

Viver com prótese 
 

  

Sentimentos 
negativos 

Problemas no 
período 

de adaptação 

Nos trinta dias foi muito difícil. Eu tive que 
bater os legumes, bater tudo, tomar tudo... 
como se fosse um sopão. (E09) 
 
Tudo que for duro você tem que evitar ao 
máximo, não é? (E07) 
 
Não usando a dentadura inferior eu estou 
assinando um atestado de óbito meu, 
porque tudo que eu como e engulo inteiro, 
quem recebe é aqui, de noite isso aqui 
chega inchar, fica um caroço, aqui oh 
(aponta para o estômago)! (E06) 
 
Sem dentadura não tem jeito de mastigar a 
comida, né? O é que você vai fazer? Vai 
engolir inteiro! Fazer igual jacaré, igual um 
boi, a comida vai desfazendo no 
estômago.(E06) 
 
Mas a inferior, não consegui ficar com ela... 
Por fim eu enfezei sabe? “ eu falei “já não 
deu certo mesmo” então deixei esse dente 
por aí. (E04) 
 
Chifre é igual dentadura, com o tempo você 
acostuma. (E06) 
 
Tem que trabalhar seu psicológico, que se 
não trabalhar não acostuma não, porque 
machuca, incomoda, você tem que ter 
calma, você vai acostumar, sua autoestima 
vai ser outra, até pra arrumar uma 
namorada. Pede a Deus calma, respira 
fundo e pede a Deus.(E08) 
 

Sentimentos 
positivos 

 

Relações 
Interpessoais 

Você volta ao normal, fica aquela pessoa 
igual você era antes. (E09) 
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As pessoas ficam mais à vontade, fica 
completa. Pode ser que para mim ela está 
prejudicando, mas para o público que me 
vê com os dentes ali, você dá uma risada, 
estou completo. (E06) 
 
Vou colocar e minha autoestima vai 
melhorar, eu vou participar das festas, vou 
encontrar com meus parentes e eles vão 
ver diferença, né? É assim. (E08) 
 

 Ganhos de 
Funcionalidade 

Depois que eu coloquei a dentadura ficou 
muito boa, eu mastigo. A carne, pode estar 
dura que eu mastigo e como. (E05) 
 
Eu como de tudo, torresmo, carne, tudo 
que eu mastigava antigamente. 
E agora... não vivo sem ela de jeito 
nenhum. Sabe, como de tudo! É muito 
bom!  ...com o dente você vai sorrir melhor. 
Está bonito... mas tirou ela, acabou, tenho 
vergonha também... de tirar a dentadura 
perto dos outros. Aí murcha a boca. (E02) 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Durante minha trajetória clínica e mais recentemente como especialista em 

Prótese dentária, me deparei com situações angustiantes, ao perceber o sentimento 

de tristeza dos pacientes que por motivos diversos foram perdendo seus dentes. Ao 

planejar a reabilitação protética desses pacientes pude perceber seus anseios acerca 

da necessidade da utilização de prótese total removível pela primeira vez. O que dizer 

a eles para amenizar suas expectativas? Na tentativa de responder esta inquietude 

procurei achar respostas na continuação dos estudos, através do mestrado. Ao 

participar da seleção fui surpreendida ao ser aprovada em primeiro lugar, o que me 

encheu de alegria e entusiasmo para realização do curso.  

Ao iniciar o mestrado fui apresentada a pesquisa qualitativa, uma 

metodologia para mim desconhecida, que para este estudo possibilitou liberdade aos 

participantes de externarem todos as suas frustrações e anseios desde à perda dos 

dentes até o uso da prótese total removível. A riqueza dos resultados através dos 

relatos da história de cada participante, possibilitaram a compreensão destes 

significados moldados acerca da experiência e dos contextos culturais e sociais. 

Ao longo do curso tive a sorte de conhecer pessoas especiais, que me 

acolheram com muito carinho, em especial às três colegas da saúde coletiva que 

foram fundamentais em todo o percurso. Em meio a tantos acontecimentos tive 

oportunidade de apresentar trabalhos em congressos, ajudar na redação de artigos 

científicos e colaborar na produção de um e-book. Além disso, tive a oportunidade 

ímpar de trabalhar em grupo com um aluno graduação e uma aluna do pós-doutorado, 

que contribuíram em todas as fases da pesquisa. Esta experiência me proporcionou 

crescimento pessoal e profissional como futura docente.   

Como resposta aos motivos que me trouxeram até aqui pude perceber o 

quão rico foram os resultados e que as respostas deste estudo possibilitaram a 

compreensão dos sentimentos que envolvem o percurso da perda dos dentes à 

reabilitação protética. Observamos que este percurso envolve sentimentos positivos 

e negativos modulados pela resignação e necessidade de resgatar a normalidade. O 

contexto socioeconômico dos pacientes abordados neste estudo foi determinante na 

definição de escolhas e modos de vivenciar problemas semelhantes pelas pessoas, 

além de influenciar nas crenças e comportamentos que resultaram no edentulismo. 

Com a possibilidade de obtenção da prótese total ofertada pelo SUS, vista como um 
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“milagre”, os sujeitos se sentiram completos, restabelecendo a função física, a 

autoestima e as interações sociais e afetivas. 

Acreditamos que este estudo possa contribuir para os cuidados com os 

pacientes, enxergando que por trás daquela ´´boca´´ tem um ser humano que deve 

ser compreendido em sua integralidade, estabelecendo o cuidado humanizado. 
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APÊNDICE A – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 

Prezado (a) Usuário (a),  
Meu nome é Lara Melina Lima de Paula / Aline Araujo Sampaio, sou cirurgiã-dentista. Estamos 
cursando, respectivamente, o Mestrado e o Pós-doutorado, em Odontologia da Faculdade de 
Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais (FOUFMG) e estamos desenvolvendo 
um estudo sobre a avaliação das dentaduras ofertadas na Atenção Primária à Saúde do SUS 
em Belo Horizonte. Estou te convidando a participar desse estudo. Vou conversar um pouco 
com o Sr. (a) para conhecer sobre as suas vivências com a prótese recebida no serviço 
público de saúde. Nenhum participante será identificado e as informações obtidas serão 
usados exclusivamente para essa pesquisa. O único risco será o desconforto pelo tempo 
gasto para responder às questões. A conversa será feita no seu domicílio no ambiente que o 
Sr. (a) considerar mais adequado. Para participar deste estudo, o Sr. (a) não terá nenhum 
custo ou recompensa, nem receberá qualquer vantagem financeira. Caso ocorra algum dano 
não previsto, serão garantidas formas de indenização em relação aos mesmos. O principal 
benefício desse estudo será avaliar se essa política de fornecimento de dentaduras tem 
gerado melhorias na qualidade de vida de usuários do SUS. A sua participação é muito 
importante. No entanto, é inteiramente voluntária e você está livre para recusar. Garantimos 
que seu nome não será usado em nenhuma publicação ou material relacionado ao estudo e 
os dados coletados serão utilizados somente para este fim. Os formulários usados para a 
coleta das informações da pesquisa e os Termos de Consentimento assinados serão 
mantidos sob a guarda dos pesquisadores por um período de cinco anos.  
Persistindo alguma dúvida a respeito dos seus direitos como participante desta pesquisa você 
poderá contatar o COEP-UFMG – Comissão de Ética em Pesquisa da UFMG– Av. Antônio 
Carlos, 6627.Unidade Administrativa II - 2º andar – sala 2005. Campus Pampulha. Belo 
Horizonte, MG – Brasil. CEP: 31270-901. E-mail: coep@prpq.ufmg.br. Telefone: 3409-4592; 
ou CEP-PBH – Comissão de Ética em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saúde de Belo 
Horizonte: Rua Frederico Bracher Júnior, 103/3º andar/sala 302 - Padre Eustáquio - Belo 
Horizonte - MG. CEP: 30.720-000 Telefone: 3277- 5309; ou Raquel Conceição Ferreira, 
telefone: (31-99727-0545).  
Eu, ________________________________________________________, concordo em 
participar da pesquisa “Experiência do usuário no uso de Próteses Totais Removíveis”. 
Declaro que fui informado (a) dos objetivos da pesquisa, estando ciente que os resultados 
poderão ser divulgados através de artigos científicos. Declaro também, que me foi assegurado 
o direito de não identificação e de confidencialidade de minhas respostas e que tive a 
oportunidade de fazer perguntas relativas ao objetivo e a todos os procedimentos 
relacionados ao estudo, assim como, me foi garantido o direito de desistir em qualquer etapa 
da pesquisa. 
Esse documento será assinado em duas vias pelos pesquisadores e pelo participante, sendo 
uma via entregue ao participante. 

Belo Horizonte, ____ de _______________ de 20______. 
 

______________________________________________________________________ 
Assinatura do Participante da Pesquisa  

 
_____________________________________________________________________ 

Assinatura do Pesquisador 
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APÊNDICE B - Artigo em inglês submetido ao periódico Journal of Oral 
Rehabilitation  
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ANEXO A – Comprovante de submissão do artigo ao periódico Journal of Oral 
Rehabilitation  
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ANEXO B – Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal 
de Minas Gerais 
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ANEXO C - Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa da Secretaria Municipal de 
Saúde de Belo Horizonte
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