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“(...) as transformações nos 

níveis de saúde das populações 

devem ser vistas a partir das 

mudanças e melhorias em seus 

níveis de renda e em seus padrões 

de vida; é fundamental, 

entretanto, que sejam 

consideradas as diferenças entre 

as classes sociais e que se esteja 

atento para os aspectos 

patogênicos do capitalismo e 

para os limites da atenção à 

saúde. O que aparece, então, 

embora não seja surpreendente, é 

brutal: quem é pobre, morre 

primeiro.”  

(BRAGA & GOES DE PAULA, 1986) 
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RESUMO 

 

Qualidade de vida está interligada com a harmonia de múltiplos fatores, que são 

influenciados, na odontologia, de forma direta, afetando mastigação, fonação e 

na estrutura muscular, levando a prejuízos na nutrição, autoestima e relação 

interpessoal. Ainda com os avanços contínuos dentro da odontologia, a perda 

dentária é uma realidade e traz prejuízos sérios, levando à utilização de próteses. 

Assim como, a Prótese Total (PT), cujo potencial de reversão das consequências 

da perda dentária, é limitada tanto à nível de mastigação quanto na suavização 

dos marcadores do envelhecimento facial, que são potencializados com a 

alteração muscular deste tipo de paciente. Assumindo o envelhecimento como 

processo natural, e que a maioria dos pacientes usuários de PT encontram-se 

neste processo, destacam-se alterações orofaciais como: sulco nasolabial 

acentuado, bochechas flácidas, vedamento labial com tensão ou ausência e 

comissuras labiais deprimidas. O parâmetro para as demandas estéticas destas 

condições é baseado na autopercepção, sendo esta a condução no tratamento 

dentro da Harmonização Orofacial (HOF). Em pacientes da disciplina de PT, foi 

aplicado o questionário Escala de autoestima de Rosemberg para mensurar a 

autoestima e autopercepção, e para a autoanálise quanto à estética facial e 

necessidade de intervenção dentro da HOF foi aplicado o questionário FOE - 

Facial Outcome Evaluation (versão em português), ambos os questionários 

foram aplicados antes e após a reabilitação protética.  

 

Palavras-chave: Rejuvenescimento. Prótese Total. Autoimagem. Autoanálise. 

Estética Facial.  

 

 



 
 

 

SANTOS, U.V. Evaluation of aging on self-esteem during rehabilitation with 

full dentures and need for complementary treatment with orofacial 

harmonization 2025. Araçatuba: School of Dentistry, Universidade Estadual 

Paulista; 2025. 

                                           ABSTRACT 

Quality of life is interconnected with the harmony of multiple factors, which are 

directly influenced in dentistry, affecting chewing, speech and muscular structure, 

leading to losses in nutrition, self-esteem and interpersonal relationships. Even 

with continuous advances within dentistry, tooth loss is a reality and causes 

serious damage, leading to the use of prosthetics. As well as Total Prosthesis 

(TP), whose potential to reverse the consequences of tooth loss, is limited both 

in terms of chewing and in softening the markers of facial aging, which are 

enhanced with the muscular changes in this type of patient. Assuming aging as 

a natural process, and that the majority of patients using TP are in this process, 

orofacial changes stand out, such as: accentuated nasolabial folds, sagging 

cheeks, tight or absent lip seals and depressed lip corners. The parameter for the 

aesthetic demands of these conditions is based on self-perception, which is the 

guide to treatment within Orofacial Harmonization (HOF). In TP patients, the 

Rosemberg Self-Esteem Scale questionnaire was applied to measure self-

esteem and self-perception, and for self-analysis regarding facial aesthetics and 

the need for intervention within the HOF, the FOE - Facial Outcome Evaluation 

questionnaire (version in Portuguese), both questionnaires were applied before 

and after prosthetic rehabilitation. 

 

Keywords: Rejuvenation. Total Prosthesis. Self-image. Self-analysis. Facial 

Aesthetics. 
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1 INTRODUÇÃO  

Atribui-se como qualidade de vida as circunstâncias que alteram a 

perspectiva do indivíduo, seus sentimentos e condutas ligados diretamente com 

sua rotina, considerando o bem-estar psicológico, condições físicas e 

acomodação social¹. 

Focando-se na odontologia, múltiplos implicantes consideráveis 

influenciam na qualidade de vida, pois integra-se diretamente na limitação de 

funções diárias básicas, abrangendo consequências na mastigação, fonação e 

na estrutura dos músculos da expressão facial, e dessa forma, afetando 

diretamente a nutrição, autoestima e relação interpessoal².  

Ainda que vivemos em constante avanço nas tecnologias odontológicas, 

a perda dentária é uma realidade e traz prejuízos sérios nos acometidos, fazendo 

com que sejam reabilitados por próteses dentárias.³ Essas estruturas, podem 

substituir um ou mais dentes ausentes, por um elemento artificial que pode ser 

a prótese total (PT), prótese parcial removível (PPR), e a prótese fixa (PF). 4 

Autores relatam que a perda dentária predispõe um estado de doença, pois 

envolve mudanças físicas, biológicas e emocionais.5 

No que se diz respeito às reversões das consequências da perda dentária, 

a PT reabilita o paciente, porém é limitada, tanto à nível de função mastigatória, 

quanto na suavização de marcadores do envelhecimento facial relacionados 

com a alteração muscular desse tipo de paciente. 

Partindo da ideia de que o envelhecimento é um processo natural, as 

disfunções no sistema estomatognático geralmente estão relacionadas as 

alterações dentárias, dos ossos faciais, e dos músculos.6  

Dentre as várias alterações orofaciais decorrentes do envelhecimento e 

perda dentária, pode-se destacar: sulco nasolabial acentuado; bochechas 

flácidas; vedamento labial com tensão ou ausência de vedamento; e finalmente 

comissuras labiais deprimidas.7 

Estas alterações faciais são evidentes e impactam diretamente na 

aparência do indivíduo, de acordo com sua percepção individual. O 
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envelhecimento facial é o resultado da combinação das alterações ósseas com 

os tecidos moles. Alteração epitelial e nas fibras colágenas são conhecidas 

modificações estruturais na pele envelhecida. Ademais, as alterações 

esqueléticas com o avanço etário, promovem certo desequilíbrio da 

harmonização da região, onde algumas áreas continuam se desenvolvendo 

enquanto outras são reabsorvidas, surgindo novos ângulos entre os ossos das 

face.8,9 

O método de avaliação das demandas estéticas ainda é amplamente 

baseado na autopercepção do paciente e na experiência clínica do profissional10. 

A auto análise, no que se diz respeito à estética facial, é um importante 

parâmetro para guiar o tratamento do paciente.11,12 

A autoestima, traça através da autoavaliação, uma orientação positiva ou 

negativa sobre si, e com isso, uma representação íntima dos sentimentos gerais 

e comuns de autovalor.13  

A Harmonização Orofacial (HOF) é uma especialidade odontológica, com 

enfoque na diminuição dos efeitos que a idade, e outros fatores, causam na face. 

A HOF fornece ferramentas na recuperação da autoestima, em pacientes que 

possam atribuir uma visão negativa quanto a sua estética facial. 

É crescente a procura pela HOF, e embora as principais queixas que 

levam o paciente a procurar o tratamento sejam rugas e sulcos, é importante 

considerar que essas alterações são resultado da lenta e progressiva mudança 

que se instala em todas as estruturas da face.14 

As observâncias e expetativas quanto à aparência traz impactos na 

autoconfiança e autoestima, sendo necessário ponderar esses aspectos durante 

o tratamento reabilitador.15,16 

Atualmente, pesquisadores utilizam de diversos recursos para ponderar e 

analisar a autoestima, dentre os quais pode-se destacar a utilização de 

questionários e escalas, a fim de compreender e favorecer o 

prognóstico17,18,19,20,21. No entanto, para a seguridade dessas informações 

transmitidas pelo entrevistado da pesquisa, se faz necessário avaliar o estado 
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mental e, consequentemente, cognitivo destes participantes, uma vez que a 

falha neste quesito comprometeria posteriores análises22, principalmente no 

âmbito da utilização de questionários auto avaliativos.  

2 OBJETIVO  

O objetivo deste trabalho é avaliar o grau de satisfação do paciente, 

quanto à estética facial, bem como o interesse em tratamentos com 

harmonização orofacial antes e após a reabilitação protética com próteses totais.  

3 MATERIAIS E MÉTODOS 

3.1 Modelo de Estudo  

Foi realizado um estudo clínico observacional através de questionários 

para obter informações sociodemográficas, cognitivas e avaliativas quanto a 

autoestima e autoimagem antes e após a reabilitação protética e a necessidade 

que os participantes da pesquisa sentem em intervir em sua estética facial, 

dentro do campo da harmonização orofacial. 

3.2 Considerações Éticas 

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comite de Ética e Pesquisa – 

CEP da Faculdade de Odontologia de Araçatuba- SP - Universidade Estadual 

Paulista “Júlio de Mesquita Filho” sob o número do parecer 7.114.283 e CAAE 

82809224.1.0000.5420, através do Termo de Consentimento Livre Esclarecido 

(ANEXO I). 

O trabalho apresenta riscos mínimos aos participantes e pesquisadores, 

e as informações coletadas são estritamente confidenciais, sem divulgação na 

identidade dos participantes.  

Não houve benefícios diretos e financeiros aos participantes.  

 

3.3 População da Pesquisa 

 A pesquisa foi realizada na Faculdade de Odontologia de Araçatuba 

(FOA-Unesp), com 26 pacientes da Disciplina de Prótese Total.  
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 Critérios de inclusão: participantes desdentados totais (arcada superior 

e/ou inferior), acima de 18 anos que não são ainda portadores de próteses totais 

ou que irão fazer novas próteses totais, com a capacidade de entender as 

informações da pesquisa. 

 Critérios de exclusão: participantes que declarem (pessoalmente ou por 

informantes) apresentar desordens neurológicas ou cognitivas, comunicação 

bucosinusal ou orofacial e menores de 18 anos. 

 Justificando a sustentação dos critérios acima, será utilizado o Mini-

Exame do Estado Mental (ANEXO II), elaborado por Folstein et al.22, validado 

em português por Bertolucci et al.23 e modificado por Lourenço e Veras24. 

Considera-se déficit cognitivo: analfabetos < ou = 15 pontos; 1 a 11 anos de 

escolaridade < ou = 22 pontos; com escolaridade superior a 11 anos ou = 27 

pontos.16. Este exame consiste em dimensionar o domínio cognitivo do 

paciente, contribuindo para a confiabilidade do objetivo deste trabalho. 

3.4 Instrumentos Avaliativos 

3.4.1 Dados Sociodemográficos 

Foi utilizado um questionário sociodemográfico (ANEXO III), para analisar 

escolaridade, estado civil, situação socioeconômica e se o participante possui 

religião ou não, visto que tais quesitos, somados com a idade, sexo e história do 

paciente, podem interferir no estado mental.21 

3.4.2 Escala de Autoestima de Rosemberg (EAR) 

A Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR)28(ANEXO IV) tem sido um 

instrumento bastante utilizado pela literatura, no âmbito de estudo da autoestima. 

A Escala, foi originalmente adaptada e validada para o Brasil por Hutz29 e 

revalidada por Hutz e Zanon26.  

Esta escala é unidimensional e contém 10 questões fechadas (5 sobre 

autoimagem positiva e 5 sobre autoimagem negativa). As respostas irão indicar 

o grau de concordância e o score é obtido atribuindo 1 para “discordo 

totalmente”, 2 para “discordo”, 3 para “concordo” e 4 para “concordo totalmente”. 

Os itens 3,5,8,9 e 10 devem ser invertidos (1 = 4, 2 = 3, 3 = 2 e 4 = 1). Ao final 
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soma-se os pontos.28 A pontuação na escala varia entre 0 e 40, sendo que 

pontuações elevadas na escala indicam autoestima elevada e vice-versa30. 

3.4.3 Facial Outcome Evaluation (FOE) – Avaliação do resultado facial 

 Através de seis perguntas, os participantes da pesquisa responderam 

perguntas sobre sua aparência facial através do Facial Outcome Evaluation 

(FOE)27,31 (ANEXO V), descrito por Alsarraf27 e validado em português por 

Furlani21, também considerando os aspectos físicos, mentais e sociais dos 

pacientes. O questionário visa reconhecer a autoavaliação do entrevistado 

quanto sua aparência facial, se sua idade coincide com o que se apresenta, o 

quão comprometida as relações interpessoais são com tal estética, e se há 

desejo de intervenção na aparência da face com procedimentos de HOF. É 

avaliado em em cinco níveis: não gosto (0), um pouco (1), moderadamente (2), 

muito (3) e completamente (4). Devem-se somar os valores, dividir por 24 e 

multiplicar por 100, obtendo uma pontuação de 0 a 100, sendo 0 o menos 

satisfeito possível e 100 o mais satisfeito possível.21 

4 RESULTADOS 

Os dados obtidos foram tabulados em uma planilha do Microsoft Office 

Excel e submetidos à análise estatística descritiva para ser calculado medidas 

como porcentagens, médias e desvio-padrão. Foi utilizado os testes T-Student e 

Shapiro-Wilk e o nível de significância foi de 5% (p=0,05). 

Inicialmente foi aplicado o Mini-Exame mental para selecionar os 

participantes do grupo de inclusão e após ser aplicado em 28 participantes, 

apenas 26 participaram da amostra da pesquisa pois 2 (dois) participantes 

apresentaram algum déficit cognitivo. 

A caracterização da população apresentou-se com idade média de 70 

anos, sendo 8 participantes do sexo masculino e 18 do sexo feminino. 

Os participantes da pesquisa apresentaram diversos níveis de 

escolaridade, sendo apenas 23% com escolaridade mínima de ensino médio 

completo ou com ensino superior completo, ou seja, 77% da população 

apresentou baixa escolaridade (ensino fundamental e médio incompleto ou 

analfabetos). 



18 
 

Quanto ao estado civil, 39% da população vivia com companheiros, 

enquanto 61% não (divorciados, viúvos e solteiros). Também foi avaliado que 

100% possuíam algum tipo de religião. 

Com relação à renda, 62% dos participantes apresentavam fonte de renda 

proveniente de aposentadoria/pensão, enquanto o restante (38%) ainda 

realizavam atividades remuneradas. 

Os instrumentos avaliativos foram aplicados antes e após a nova 

reabilitação com as próteses totais. Houve diferenças estatísticas significantes 

em todos os instrumentos com exceção do FOE (Tabela 1). 

Tabela 1 – Médias, desvio padrão e Teste-t pareado 

 

 

5 DISCUSSÃO  

 Com o envelhecimento, naturalmente ocorre degeneração das fibras 

colágenas e elásticas, e outras estruturas, causando perda do volume do terço 
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inferior da face. O edentualismo contribui como fator local para a redução da 

densidade da estrutura óssea e suporte para os tecidos da pele, potencializado, 

também, pelo processo fisiológico do envelhecimento. Com isso, há diminuição 

da dimensão vertical de oclusão (DVO), que também reduz o terço inferior da 

face, alterando a musculatura, contorno facial e labial, acentuando rugas e 

reabsorção do osso alveolar.32,33 

Visando solucionar os prejuízos na estética facial causados pelo 

envelhecimento e edentualismo, a reabilitação protética e/ou harmonização 

facial (toxina botulínica, preenchedores injetáveis, ultrassom microfocado e 

radiofrequência) são utilizados como tratamento, no entanto é necessário 

compreender os desejos e expectativas dos pacientes, para que um melhor 

prognóstico seja alcançado.34 

É importante realizar uma avaliação da satisfação dos pacientes quanto 

às suas características faciais e para isso foram utilizados escalas e 

questionários. 

O DIDL é um dos instrumentos utilizados para avaliar as percepções 

bucais e sua relação com a qualidade de vida, podendo ser medido e classificado 

de acordo com domínios específicos e seus resultados variando de insatisfeitos 

até muito satisfeitos.17,35 

Quanto ao DIDL, os resultados mostraram melhora significativa na 

aparência, apontando que os participantes aumentaram sua satisfação 

comparando com as próteses novas e as antigas, evoluindo do grau de 

“insatisfeito” para “muito satisfeito”, em sua maioria. Este instrumento corrobora 

com o estudo de Feu et al.36, devido sua flexibilidade de poder avaliar itens 

individualmente, por dimensões ou pelo escore total, como também é verificado 

nos estudos de Haliti et al.37 E Ayub et al.38  

A EAC avalia o grau de satisfação com 24 áreas do corpo (variando de 24 

pontos – máxima satisfação à 120 pontos – máxima insatisfação).19,20 Os 

resultados desta escala foram favoráveis à maior satisfação dos participantes 

após a nova reabilitação com próteses totais, tanto no escore geral quanto na 

avaliação individual dos dentes, boca e perfil, apresentando diferença estatística 

significante e mostrando fácil compreensão e aplicabilidade nas pesquisas, 
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como mostram os estudos de Conti et al.19 e Cordás.20 Porém, acreditamos que 

mais estudos utilizando esta escala são necessários devido à escassez de 

estudos utilizando-as. 

Levando em consideração o FOE, os participantes não apontaram o 

desejo de intervenção em harmonização orofacial, tanto quanto comparado com 

as próteses antigas quanto com as novas, dessa maneira sendo o tratamento 

reabilitador suficiente para melhorar os aspectos dentários e faciais, assim como 

os estudos de Mohindra e Bulman15, que ao avaliar 96 pacientes após a 

reabilitação, através de questionários, mostrou que quase 80% da população da 

pesquisa sentiram-se mais jovens, concluindo que o aumento da dimensão 

vertical de oclusão foi suficiente para alcançar a estética facial. 

A EAR é uma escala de autoestima para adultos e adolescentes, que visa 

avaliar a visão negativa ou positiva de si quanto a satisfação com a própria 

aparência, e os resultados apontam melhora neste quesito, após reabilitação 

com as novas próteses totais. Assim, melhorando a autoestima geral dos 

participantes da nossa pesquisa, demonstrando boas propriedades 

psicométricas e válidas para correlacionar-se com outras medidas, como aborda 

os estudos de Pechorro et al.30 

 É importante destacar que, com base nesta pesquisa, foi identificada uma 

falta de estudos que correlacionem a autoestima e outros parâmetros 

psicológicos com a saúde bucal e o sucesso no tratamento reabilitador. Há uma 

necessidade de mais pesquisas que integrem esses aspectos, uma vez que 

muitos estudos na área odontológica se concentram em aspectos bucais sem 

considerar a condição psicológica dos participantes. 

 

 

Figura 1 – vista frontal de antes (lado esquerdo) X depois (lado 

direito) da reabilitação com próteses totais bimaxilres, evidenciando a 

suavização de linhas de expressão que são agravadas com o edentualismo.             
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Figura 2 – vista lateral de antes (lado esquerdo) X depois (lado direito) da 

reabilitação com próteses totais bimaxilres, evidenciando o 

reestabelecimento da DVO e rejuvenescimento aparente da face.        
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A Pesquisa Nacional de Saúde Bucal - SB Brasil é um estudo sobre as 

condições de saúde bucal da população brasileira que acontece a cada 10 anos 

em âmbito nacional. O estudo faz parte do componente de vigilância à saúde da 
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Política Nacional de Saúde Bucal (PNSB), mais conhecida como Brasil 

Sorridente.  

 Segundo a edição de 2023, o edentualismo foi observado em 36,48%, 

com prevalências variando de 35,24% na Região Sudeste a 40,46% na Centro-

Oeste. Entre os participantes de 65 a 74 anos, aproximadamente 1/3 dos 

participantes não usavam prótese dentária superior (31,02%) e um pouco mais 

da metade (52,38%) não usavam próteses inferiores. No entanto, apenas 

24,80% dos participantes, neste intervalo de idade, não necessitavam de prótese 

dentária.39 Sendo este o perfil dos pacientes atendidos pela disciplina de Prótese 

Total da Faculdade de Odontologia de Araçatuba.  

 O desequilíbrio entre os usuários que necessitam de próteses e os que, 

de fato, utilizam, traz em discussão a desigualdade social que interfere 

diretamente no grau de reabilitação dentária ainda existente no Brasil. Ainda que 

este procedimento seja uma realidade diária na Odontologia, sua aplicação, 

principalmente no âmbito do SUS, ainda não é igualitariamente distribuída.  

Pacientes com baixo índice socioeconômico (ISE) apresentam altos níveis 

de insatisfação estética orofacial, especialmente em decorrência de mal 

oclusões não tratadas, porém demonstram limitado conhecimento sobre 

intervenções como harmonização facial.40 

Adolescentes e adultos de baixa renda frequentemente priorizam 

tratamentos funcionais, deixando de lado a estética por falta de recursos 

financeiros e informações suficientes.41 

A baixa escolaridade, comum entre populações vulneráveis, atua como 

barreira ao acesso e compreensão de técnicas de harmonização facial, 

reduzindo o desejo por tais intervenções.40,41 

O impacto de condições clínicas adversas, como dor dentária e cárie, 

agrava a percepção estética, porém reforça a priorização por cuidados básicos 

em detrimento da harmonização facial.40 

Assim, mesmo que haja insatisfação estética elevada, o desejo 

consciente por harmonização facial permanece baixo por falta de informação 

qualificada e acesso a consulta especializada40,41. A combinação entre 
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insatisfação estética e lacuna informacional cria uma subprocura por 

procedimentos de harmonização facial, mesmo quando há percepção de 

necessidade.39 

Políticas públicas e programas como o “Brasil Sorridente” ampliam o 

acesso dentário, mas ainda restam barreiras no campo estético devido à 

ausência de educação específica.42 Desenvolver materiais educativos e integrar 

temas estéticos durante consultas gerais pode aumentar o conhecimento técnico 

desses grupos vulneráveis.41,42  

A partir de iniciativas educativas, o desejo consciente e planejado por 

harmonização facial pode ser ativado em populações de baixo ISE.40 

Recomenda-se pesquisa que investigue como estratégias educativas em 

clínicas públicas influenciam o conhecimento e interesse por procedimentos de 

harmonização facial em grupos vulneráveis.42 

Diante do exposto, e partindo da ideia de que o perfil dos pacientes que 

procuram os atendimentos oferecidos pela Faculdade de Odontologia de 

Araçatuba (apenas com custeio protético) são de pessoas com pouca 

disponibilidade econômica para tratamento em clínicas particulares, e, em 

grande maioria, sem alto grau de escolaridade e instrução, a baixa autoestima 

solucionada apenas com a reabilitação protética vai de encontro com artigos da 

literatura, conforme abordado acima.  

6 CONCLUSÃO 

Com base em todas as análises realizadas, concluiu-se que os 

participantes não demonstraram interesse em procedimentos de harmonização 

orofacial. No entanto, ao receberem novas próteses totais, houve uma melhora 

na satisfação com a aparência facial e dentária, além de um aumento na 

autoestima geral dos participantes, sendo a reabilitação a chave para este 

alcance. Isso evidencia a importância de realizar avaliações periódicas das 

próteses totais. 
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Título da Pesquisa: “Avaliação do envelhecimento na autoestima durante a 

reabilitação com próteses totais e necessidade de tratamento complementar com 

harmonização orofacial” 

Nome do Pesquisador: Ulisses Vieira Santos 

Nome da Orientadora: Profa. Dra. Daniela Micheline dos Santos 

 

• Natureza da pesquisa: o(a) sr.(a) está sendo convidado (a) a participar desta 

pesquisa que tem como finalidade. 

1. Participantes da pesquisa: (colocar o número de participantes, 

especificando qual será a população alvo da pesquisa). 

2. Envolvimento na pesquisa: ao participar deste estudo o(a) sr.(a) permitirá 

que o (a) pesquisador (a) aplique os questionários: Mini-Exame do Estado 

Mental, Questionário Sociodemográfico, Avaliação da Autoestima de 

Rosemberg e FOE – Facial Outcome Evaluation, bem como a utilização de 

fotografias do participante. O(a) sr.(a) tem liberdade de se recusar a participar 

e ainda se recusar a continuar participando em qualquer fase da pesquisa, 

sem qualquer prejuízo para o(a) sr.(a). Sempre que quiser poderá pedir mais 

informações sobre a pesquisa através do telefone do (a) pesquisador (a) do 

projeto e, se necessário através do telefone do Comitê de Ética em Pesquisa. 

3. Sobre as entrevistas: serão aplicados os questionários acimas 

mencionados, antes e após a reabilitação com Prótese Total, nesta mesma 

disciplina, na Faculdade de Odontologia de Araçatuba, bem como, registro 

de imagem do aspecto facial do participante nestes processos. 

4. Riscos e desconforto: a participação nesta pesquisa não infringe as normas 

legais e éticas (especificar aqui possíveis riscos e desconfortos gerados 

durante a pesquisa). Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem 

aos Critérios da Ética em Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolução 

nº. 466/12 do Conselho Nacional de Saúde. Nenhum dos procedimentos 

usados oferece riscos à sua dignidade. 

5. Confidencialidade: todas as informações coletadas neste estudo são 

estritamente confidenciais. Somente o (a) pesquisador (a) e seu (sua) 

orientador (a) (e/ou equipe de pesquisa) terão conhecimento de sua 
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identidade e nos comprometemos a mantê-la em sigilo ao publicar os 

resultados dessa pesquisa. 

6. Benefícios: ao participar desta pesquisa o(a) sr.(a) não terá nenhum 

benefício direto. Entretanto, esperamos que este estudo resulte em 

informações importantes sobre a autoestima e autoavaliação quanto a 

necessidade de intervenção dentro da Harmonização Orofacial, de forma que 

o conhecimento que será construído a partir desta pesquisa possa traçar um 

perfil deste grupo de participantes, quanto a autopercepção da necessidade 

de intervenção dentro da HOF. Além disso, espera-se relacionar se a 

reabilitação protética influencia a vontade pessoal dos participantes em 

realizar procedimentos de HOF a fim de melhorar aspectos estéticos faciais., 

onde pesquisador se compromete a divulgar os resultados obtidos, 

respeitando-se o sigilo das informações coletadas, conforme previsto no item 

anterior. 

7. Pagamento: o(a) sr.(a) não terá nenhum tipo de despesa para participar 

desta pesquisa, bem como nada será pago por sua participação. 

Após estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma 
livre para participar desta pesquisa. Portanto preencha, por favor, os itens que 

se seguem: Confiro que recebi via deste termo de consentimento, e autorizo a 
execução do trabalho de pesquisa e a divulgação dos dados obtidos neste 

estudo. 

Obs: Não assine esse termo se ainda tiver dúvida a respeito. 

Consentimento Livre e Esclarecido 

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, 

manifesto meu consentimento em participar da pesquisa. 

___________________________ 

Nome do Participante da Pesquisa 

______________________________ 

Assinatura do Participante da Pesquisa 

__________________________________ 

Assinatura do Pesquisador 

___________________________________ 

Assinatura do Orientador 

 

Pesquisador(a): NOME E O TELEFONE PARA CONTATO 
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Orientador(a): NOME E O TELEFONE PARA CONTATO 

Coordenador(a) do Comitê de Ética em Pesquisa: Prof. Dr. André Pinheiro de M. Bertoz  

Vice-Coordenador(a): Profa. Dra. Aimée Maria Guiotti  

Telefone do Comitê: (18) 3636-3234 

Horário de Funcionamento - CEP: Segunda a Sexta das 08:00-12:00 / 14:00 as 18:00 horas 

E-mail cep.foa@unesp.br 

Resolução: 510/2016-CNS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO II - MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL 

Nome: ____________________________________Avaliador (a): _______________________ Data da aplicação:_________ 

INSTRUÇÕES 

mailto:cep@foa.unesp.br
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 ANEXO III - QUESTIONÁRIO SOCIODEMOGRÁFICO  

 

Aplicar os 11 testes seguindo as orientações conforme o nível de instrução do idoso, assinalando a pontuação obtida em cada item. Anexar 

a este instrumento os registros gráficos (frase e desenho) realizados pelo idoso em folha à parte (itens 10 e 11), com a  identificação do 
usuário. Realizar o teste individualmente, em sala fechada. Colocar aviso de "Não Interromper" na porta. Caso seja 

interrompido por alguma razão, suspender a testagem no dia. 

 
1. Orientação 

temporal (0 a 5 

pontos) 

 
Em que dia estamos? 

ANO 1 DIA 1 

SEMESTRE 1 DIA DA SEMANA 1 

MÊS 1 TOT

AL 

 

 
2. Orientação 

espacial (0 a 5 
pontos) 

Onde estamos? Estado 1 Rua 1 

Cidade 1 Local 1 

Bairro 1 TOT

AL 

 

 

3. 

Repita as 
palavras (0 a 3 
pontos) 

Peça a pessoa idosa que repita as palavras 
depois de dizê-las. Repita os objetos até que 

o entrevistado o aprenda. Faça 5 repetições no 
máximo. 

CANECA 1 

TIJOLO 1 

TAPETE 1 

TOTAL  

 
 

 
4. 

 
Este item deve ser 

realizado de 
acordo com a 

capacidade do 
idoso em realizar 
cálculos ou seu 

grau de 
alfabetização. 

Para o idoso que faz cálculos Para o idoso alfabetizado 

Quanto é 100 - 

7? 

9

3 

1 Peça a pessoa 
idosa que 
soletre a 

palavra MUNDO 
de trás para 

frente! 

O 1 

Quanto é 93 - 7? 8

6 

1 D 1 

Quanto é 86 - 7? 7

9 

1 N 1 

Quanto é 79 - 7? 7

2 

1 U 1 

Quanto é 72 - 7? 6

5 

1 M 1 

TOTAL  TOTAL  

 

5. 

Memorização 
 

(0 a 3 pontos) 

 
Peça a pessoa idosa que repita as palavras 
ditas anteriormente (no ítem 3) 

CANECA 1 

TIJOLO 1 

TAPETE 1 

TOTAL  

 
6. Linguagem 1 

(0 a 2 pontos) 

Mostre um relógio e uma caneta e peça ao 
idoso para nomeá-los 

RELÓGIO 1 

CANETA 1 

TOTAL  

 
7. Linguagem 2 

(0 a 1 ponto) 

Peça ao idoso que repita a frase: NEM AQUI, 
NEM ALI, NEM LÁ 

NÃO REPETE 0 

REPETE 1 

TOTAL  

 

 
8. 

 

 
Linguagem 3 
(0 a 3 pontos) 

 

 
Peça ao idoso que siga uma ordem de 3 
estágios de comando: 

Pegue o papel com a mão 

direita 

1 

Dobre o papel ao meio 1 

Ponha o papel no chão 1 

TOTAL  

 

9. 
Linguagem 4 

(0 a 1 ponto) 

Escreva em um papel: "FECHE OS OLHOS!" 

Peça ao idoso que leia o comando e 
execute. 

NÃO EXECUTA 0 

EXECUTA 1 

TOTAL  

 
1
0. 

Linguagem 5 

(0 a 1 ponto) 

 
Peça a pessoa para escrever uma frase 
completa: 

NÃO EXECUTA 0 

EXECUTA 1 

TOTAL  

 

1
1. 

 

Linguagem 5 

(0 a 1 ponto) 

Peça a pessoa 

que copie o 
desenho ao 
lado 

 
 

NÃO EXECUTA 0 

EXECUTA 1 

TOTAL  

TOTAL 

GERAL 
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Nome:______________________________________________________ 

Data de Nascimento: ___________________              Sexo: F (  )  M (   ) 
 

1. Escolaridade 
(   ) Analfabeto 

(   ) Ensino fundamental incompleto 

(   ) Ensino fundamental completo 

(   ) Ensino médio incompleto 

(   ) Ensino médio completo 

(   ) Ensino superior incompleto 

(   ) Ensino superior completo 

 

2. Estado civil 
(   ) Solteiro (a) 

(   ) Casado (a) 

(   ) Viúvo (a) 

(   ) Divorciado (a)  

(   ) Companheiro (a) 

 

3. Situação socioeconômica 
 

(   ) Aposentado (a) 

(   ) Pensionista 

(   ) Não possui renda 

(   ) Outro, descreva: 

 

4. Religião 

(   ) Possui religião 

(   ) Não possui religião 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO IV - Escala de autoestima de Rosenberg  
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Leia cada frase com atenção e faça um círculo em torno da opção mais 

adequada 

1. Eu sinto que sou uma pessoa de valor, no mínimo, tanto quanto as outras pessoas.  

(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente 

2. Eu acho que eu tenho várias boas qualidades.  

(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente 

3. Levando tudo em conta, eu penso que eu sou um fracasso.  

(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente 

4. Eu acho que sou capaz de fazer as coisas tão bem quanto a maioria das pessoas.  

(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente 

5. Eu acho que eu não tenho muito do que me orgulhar.  

(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente 

6. Eu tenho uma atitude positiva com relação a mim mesmo.  

(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente 

7. No conjunto, eu estou satisfeito comigo.  

(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente 

8. Eu gostaria de poder ter mais respeito por mim mesmo.  

(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente 

9. Às vezes eu me sinto inútil.  

(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente 

10. Às vezes eu acho que não presto para nada.  

(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente 

Observação: Os itens 3, 5, 8, 9 e 10 devem ser invertidos para calcular a soma 

dos pontos. 

 

 

 

 

 
 
 

 
 

 
ANEXO V - QUESTIONÁRIO FOE – FACIAL OUTCOME EVALUATION  

 

NOME DO PACIENTE: _________________________________________________ 
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PRONTUÁRIO: ______________ BOX: __________ ALUNO: __________________ 
 

QUESTIONÁRIO FOE – FACIAL OUTCOME EVALUATION (VERSÃO EM 
PORTUGUÊS)- ADAPTADO PARA ESTE ESTUDO 

 
Essas perguntas serão feitas para ajudar a definir os melhores resultados com seu 
tratamento de harmonização orofacial e poderão contribuir para o tratamento futuro de 

outras pessoas. Todos os dados que o (a) identificarem permanecerão rigorosamente sob 
sigilo. Por favor, assinale o número que melhor caracteriza a sua opinião atual a respeito 

das seguintes perguntas: 
 
1) O quanto você gosta da aparência da sua face? 

 

0 = não gosto     

1 = um pouco  

2 = moderadamente 

3 = muito 

4 = completamente 

 

2) O quanto as suas rugas e a sua flacidez atuais lhe incomodam? 
 

0 = completamente 

1 = muito  

2 = moderadamente 

3 = um pouco 

4 = não me incomodam/de forma alguma 

 

3) Você acha que a aparência atual da sua face lhe faz parecer velho (a) aos olhos dos 
outros? 
 

0 = completamente 

1 = muito  

2 = moderadamente 

3 = um pouco 

4 = não me incomodam/de forma alguma 

 
4) Você acha que a atual aparência da sua face limita suas atividades sociais e 

profissionais? 
 

0 = sempre 

1 = geralmente 

2 = às vezes 

3 = raramente 

4 = nunca 

 

5) Você se sente confiante de que a aparência do seu rosto é a melhor possível? 
 

0 = não/de forma alguma 
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1 = um pouco  

2 = moderadamente 

3 = muito 

4 = completamente 

 

6) Você gostaria de mudar a aparência da sua face com procedimentos de harmonização 
facial? 
 

0 = não quero mudar 

1 = um pouco 

2 = moderadamente 

3 = muito 

4 = completamente 

 
 

 
 
 

 
 

 
 


