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1.INTRODUCAO

Um aspecto recente das mudancas no planejamento protético se
relaciona ao papel do paciente nas decisdes de tratamento, participando
ativamente do levantamento de suas reais necessidades, bem como da
escolha do tratamento a ser realizado (LEAO & SHEIHAM,1995; HAKESTAM
et al.,1996; NARBY et al., 2005). Quando as necessidades e expectativas do
paciente sdo adequadamente identificadas e supridas, o potencial de sucesso
do tratamento e a eficiéncia do servico de saude sdo aumentados (BERKEY et
al. 1996; ARRIGHI, 1998).

Entretanto, poucos estudos abordam os fatores que influenciam a
demanda por tratamento protético e a satisfacdo com o tratamento provido.
Além disso é escasso 0 conhecimento dos valores e crencas individuais que
influenciam a definicdo por parte do paciente da busca ou nédo por tratamento,
principalmente para problemas clinicos com minima repercussdo estética ou
funcional e comprometimento estrutural reduzido, como no caso de espacos
protéticos curtos na regido posterior. Nessas situacdes de avaliacdo subjetiva
da necessidade de protese, sdo comuns as contradicdes entre a opinido do
paciente e a do profissional e a inconsisténcia nas tomadas de deciséao clinica.

O objetivo da presente pesquisa foi avaliar os fatores relacionados a
percepcdo de pacientes em relagdo ao tratamento com prétese dentaria e a
relacdo entre a percepcdao individual e variaveis clinicas e socio-demogréficas,
de acordo com a modalidade de tratamento protético indicada.

2.METODOLOGIA

Foi delineado um estudo transversal, dividido em duas etapas. Em um
primeiro momento, foram realizadas entrevistas estruturadas utilizando-se de
um guestionario com perguntas abertas relacionadas a percepcao de pacientes
quanto aos riscos e beneficios do tratamento protético, com o objetivo de gerar
itens para elaboracédo de um questionario fechado subseqtiente.

O préximo passo foi desenvolver um formulario, que compés o
instrumento de medida para avaliagdo da percepcdo dos pacientes contendo
dados demograficos, dados clinicos e o questionario propriamente dito. As
respostas as afirmativas deste questionario foram categorizadas por meio de
uma escala do tipo Likert de 5 pontos (1= discordo totalmente; 2= discordo; 3=
neutro; 4= concordo; 5= concordo totalmente)

Este formulério foi aplicado a um numero de individuos, diferentes da
amostra que constituiu a primeira etapa do estudo, definido a partir de uma
amostra de conveniéncia composta por pacientes consecutivos atendidos em
Unidades Clinicas da Faculdade de Odontologia da UFG (Clinica Integrada I,
Clinica Integrada Il e Clinica de Especializacdo em Prétese Dentaria). Como
critério de inclusdo, foi considerada a presenca de espacos desdentados
tratados ou ndo com prétese dentéria.



A confiabilidade do questionario foi determinada a partir do método da
consisténcia interna, utilizando-se o coeficiente Alfa de Cronbach.

Apoés a definicdo dos itens que compunham a escala e sub-escalas foi
verificada a influéncia das variaveis referentes a idade, escolaridade, sexo e
dados clinicos sobre a percepc¢éo dos individuos medidos pelos itens incluidos
em cada escala e sub-escala. A andlise bivariada foi realizada para a
comparacdo de grupos (andlise de variancia e teste t para amostras
independentes). O nivel de significancia adotado foi de 5% (a=0,05).

3.RESULTADOS E DISCUSSAO

Apb6s o desenvolvimento do formulario, na segunda etapa da pesquisa,
foram entrevistados 126 individuos desdentados parciais ou totais, usuarios ou
ndo de proétese, idade média de 51,8 anos (DP=12,3), sendo 74% do sexo
feminino.

O coeficiente alfa de Cronbach da escala e sub-escalas variou entre
0,70 e 0,90. A soma dos escores dos 41 itens para cada individuo variou entre
123 e 198, média de 173,8 (DP=14,8), com valor minimo de 41 e valor maximo
de 205. A proximidade da soma dos escores com valores maximos indicou
tendéncia dos individuos em concordar com as afirmativas da escala (escores
4eb).

Na escala total os menores escores foram para individuos jovens
(p=0,033), do sexo masculino (p=0,019) e com espacos protéticos unitarios
(p=0,004). Desta analise, observamos que pacientes com idade acima de 55
anos responderam com escores mais altos, o que pode ser explicado pelo fato
de que com o passar dos anos, os individuos tendem a ter maiores auséncias
dentarias e com isto perceberem com mais consisténcia aspectos positivos,
negativos e mesmo as consequéncias da nao reposicdo. Ja em relacdo a
variavel “sexo” os escores mais altos das mulheres quando comparados aos
homens indicam uma maior percepc¢ao feminina, o que deve estar relacionado
a sua maior preocupacao por atendimento médico, maior frequéncia nos
servicos de saude e maior percepcdo dos impactos da saude bucal na
qualidade de vida que os homens (Mc GRATH et al., 2000).

Na sub-escala de beneficios os menores escores foram para 0s
desdentados unitarios (p=0,021). Desdentados unitarios podem ter pouca
repercussdo na estética e funcdo dependendo da posicdo e localizacdo do
dente ausente. Ja pacientes que usam protese parcial removivel, por exemplo,
podem ter uma visdo negativa do tratamento, segundo MAZURAT &
MAZURAT, (2003), muitos pacientes rejeitam ou sédo incapazes de usar este
tipo de protese. Por outro lado, estudos (AKEEL, 2003; LELES et al, 2004)
mostram que o0 maior numero de perdas dentarias intensifica o desejo de
reposicao protética, ou seja, pacientes desdentados parciais e totais avaliam o
tratamento protético considerando 0s aspectos positivos com maior
consisténcia.

Nenhumas das variaveis foram significativas para a sub-escala de
riscos. Na sub-escala de consequéncias da n&o reposi¢cao, 0S menores escores
foram para os homens (p=0,033), desdentados unitarios (p=0,018) e nao
usuarios de protese (p=0,00). Provavelmente pacientes que nao utilizam
protese, devido sua percepcao, ndo acham importante a reposicao protética
para pacientes desdentados. Esta percep¢do pode estar associada a questdes
proprias dos pacientes que ndo sentem a necessidade de protese devido a



fatores como medo, ansiedade, falta de informacéo e relato de outras pessoas
(ARRIGHI, 1998), ou que podem observar em si, evidéncias de problemas
relacionados a sua saude bucal, mas podem nédo associa-los a fatores de risco,
causando uma menor consciéncia dos sintomas ou impactos funcionais e
psicossociais (REISINE & BAILITI, 1980).

4.CONCLUSAO

. O instrumento elaborado para avaliar quantitativamente se mostrou
adequado para medir a percepc¢ao dos individuos sobre os desfechos
potenciais relacionados a prétese dentaria.

» A percepcédo de riscos, beneficios e consequéncias do ndo tratamento foi
alta nos individuos avaliados, sendo que os individuos tenderam a
concordar com as afirmativas que compunham a escala e sub-escalas.

= A percepcdo de individual do tratamento protético é influenciada por
caracteristicas clinicas, sendo mais alta em individuos com maior idade,
mulheres, com maior numero de dentes perdidos e usuarios de protese.
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