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RESUMO

Qualidade de vida esta interligada com a harmonia de mdltiplos fatores, que séao
influenciados, na odontologia, de forma direta, afetando mastigacao, fonacéo e
na estrutura muscular, levando a prejuizos na nutricdo, autoestima e relacéo
interpessoal. Ainda com os avangos continuos dentro da odontologia, a perda
dentaria é uma realidade e traz prejuizos sérios, levando a utilizacdo de proteses.
Assim como, a Prétese Total (PT), cujo potencial de reversdo das consequéncias
da perda dentéria, € limitada tanto a nivel de mastigacdo quanto na suavizacao
dos marcadores do envelhecimento facial, que sao potencializados com a
alteracdo muscular deste tipo de paciente. Assumindo o envelhecimento como
processo natural, e que a maioria dos pacientes usuarios de PT encontram-se
neste processo, destacam-se alteracbes orofaciais como: sulco nasolabial
acentuado, bochechas flacidas, vedamento labial com tensdo ou auséncia e
comissuras labiais deprimidas. O parametro para as demandas estéticas destas
condicdes é baseado na autopercepcdo, sendo esta a conducdo no tratamento
dentro da Harmonizacdo Orofacial (HOF). Em pacientes da disciplina de PT, foi
aplicado o questionario Escala de autoestima de Rosemberg para mensurar a
autoestima e autopercepcdo, e para a autoanalise quanto a estética facial e
necessidade de intervengdo dentro da HOF foi aplicado o questionario FOE -

Facial Outcome Evaluation (versdo em portugués), ambos o0s questionarios
foram aplicados antes e apds a reabilitacdo protética.

Palavras-chave: Rejuvenescimento. Prétese Total. Autoimagem. Autoandlise.
Estética Facial.



SANTOS, U.V. Evaluation of aging on self-esteem during rehabilitation with
full dentures and need for complementary treatment with orofacial
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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
guestionnaire (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 INTRODUCAO

Atribui-se como qualidade de vida as circunstancias que alteram a
perspectiva do individuo, seus sentimentos e condutas ligados diretamente com
sua rotina, considerando o bem-estar psicologico, condi¢cdes fisicas e

acomodacéo social'.

Focando-se na odontologia, mudltiplos implicantes consideraveis
influenciam na qualidade de vida, pois integra-se diretamente na limitacdo de
funcdes diarias basicas, abrangendo consequéncias na mastigacdo, fonacéo e
na estrutura dos musculos da expressao facial, e dessa forma, afetando

diretamente a nutricdo, autoestima e relacao interpessoal?.

Ainda que vivemos em constante avanco nas tecnologias odontoldgicas,
a perda dentaria € uma realidade e traz prejuizos sérios nos acometidos, fazendo
com que sejam reabilitados por proteses dentarias.® Essas estruturas, podem
substituir um ou mais dentes ausentes, por um elemento artificial que pode ser
a protese total (PT), prétese parcial removivel (PPR), e a prétese fixa (PF). 4
Autores relatam que a perda dentaria predispbe um estado de doenca, pois

envolve mudangas fisicas, biolégicas e emocionais.®

No que se diz respeito as reversdes das consequéncias da perda dentaria,
a PT reabilita o paciente, porém é limitada, tanto a nivel de funcdo mastigatoria,
guanto na suavizacdo de marcadores do envelhecimento facial relacionados

com a alteragcdo muscular desse tipo de paciente.

Partindo da ideia de que o envelhecimento é um processo natural, as
disfuncdes no sistema estomatognatico geralmente estdo relacionadas as

alteracGes dentarias, dos ossos faciais, e dos musculos.®

Dentre as varias alteracGes orofaciais decorrentes do envelhecimento e
perda dentaria, pode-se destacar. sulco nasolabial acentuado; bochechas
flacidas; vedamento labial com tensdo ou auséncia de vedamento; e finalmente

comissuras labiais deprimidas.”

Estas alteracbes faciais sdo evidentes e impactam diretamente na

aparéncia do individuo, de acordo com sua percepcdo individual. O
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envelhecimento facial € o resultado da combinacéo das alteracdes 6sseas com
os tecidos moles. Alteracao epitelial e nas fibras colagenas sao conhecidas
modificacdes estruturais na pele envelhecida. Ademais, as alteracbes
esqueléticas com o avango etario, promovem certo desequilibrio da
harmonizacdo da regido, onde algumas areas continuam se desenvolvendo
enquanto outras sao reabsorvidas, surgindo novos angulos entre 0s 0ssos das

face.8?

O método de avaliacdo das demandas estéticas ainda é amplamente
baseado na autopercepc¢éo do paciente e na experiéncia clinica do profissional®.

A auto andlise, no que se diz respeito a estética facial, € um importante

parametro para guiar o tratamento do paciente.11.12

A autoestima, traca através da autoavaliacdo, uma orientacao positiva ou
negativa sobre si, e com isso, uma representacao intima dos sentimentos gerais

e comuns de autovalor.13

A Harmonizacdo Orofacial (HOF) € uma especialidade odontologica, com
enfoque na diminuicdo dos efeitos que aidade, e outros fatores, causam na face.
A HOF fornece ferramentas na recuperacdo da autoestima, em pacientes que

possam atribuir uma visdo negativa quanto a sua estética facial.

E 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 alteracdes séo resultado da lenta e progressiva mudanca

gue se instala em todas as estruturas da face.l4

hY

As observancias e expetativas quanto a aparéncia traz impactos na
autoconfianca e autoestima, sendo necessario ponderar esses aspectos durante

o tratamento reabilitador.1516

Atualmente, pesquisadores utilizam de diversos recursos para ponderar e
analisar a autoestima, dentre o0s quais pode-se destacar a utlizacdo de
guestionarios e escalas, a fim de compreender e favorecer o
prognésticol’181920.21 - No entanto, para a seguridade dessas informacdes

transmitidas pelo entrevistado da pesquisa, se faz necessario avaliar o estado



15

mental e, consequentemente, cognitivo destes participantes, uma vez que a
falha neste quesito comprometeria posteriores analises??, principalmente no

ambito da utilizacdo de questionarios auto avaliativos.

2 OBJETIVO

O objetivo deste trabalho é avaliar o grau de satisfagcdo do paciente,
guanto a estética facial, bem como o interesse em tratamentos com

harmonizacao orofacial antes e apés a reabilitagéo protética com proéteses totais.

3 MATERIAIS E METODOS
3.1 Modelo de Estudo

Foi realizado um estudo clinico observacional através de questionarios
para obter informacdes sociodemograficas, cognitivas e avaliativas quanto a
autoestima e autoimagem antes e apos a reabilitacdo protética e a necessidade
gue os participantes da pesquisa sentem em intervir em sua estética facial,

dentro do campo da harmonizacdo orofacial.
3.2 Consideracdes Eticas

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comite de Etica e Pesquisa —
CEP da Faculdade de Odontologia de Aracatuba- SP - Universidade Estadual
Paulista “Julio de Mesquita Filho” sob o niumero do parecer 7.114.283 e CAAE
82809224.1.0000.5420, através do Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(ANEXO ).

O trabalho apresenta riscos minimos aos participantes e pesquisadores,
e as informacdes coletadas séo estritamente confidenciais, sem divulgagédo na

identidade dos participantes.

N&o houve beneficios diretos e financeiros aos participantes.

3.3 Populacédo da Pesquisa

A pesquisa foi realizada na Faculdade de Odontologia de Aracatuba

(FOA-Unesp), com 26 pacientes da Disciplina de Prétese Total.
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Critérios de inclusédo: participantes desdentados totais (arcada superior
elou inferior), acima de 18 anos que ndo sdo ainda portadores de proteses totais

ou que irdo fazer novas proteses totais, com a capacidade de entender as
informacBes da pesquisa.

Critérios de exclusdo: participantes que declarem (pessoalmente ou por
informantes) apresentar desordens neuroldégicas ou cognitivas, comunicacao

bucosinusal ou orofacial e menores de 18 anos.

Justificando a sustentagdo dos critérios acima, sera utilizado o Mini-
Exame do Estado Mental (ANEXO II), elaborado por Folstein et al.?2, validado
em portugués por Bertolucci et al.2®> e modificado por Lourenco e Veras?*.
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 dominio cognitivo do

paciente, contribuindo para a confiabilidade do objetivo deste trabalho.
3.4 Instrumentos Avaliativos
3.4.1 Dados Sociodemograficos

Foi utilizado um questionario sociodemografico (ANEXO lll), para analisar
escolaridade, estado civil, situacdo socioecondmica e se o participante possui

religido ou ndo, visto que tais quesitos, somados com a idade, sexo e historia do
paciente, podem interferir no estado mental.?!

3.4.2 Escala de Autoestima de Rosemberg (EAR)

A Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR)28(ANEXO V) tem sido um
instrumento bastante utilizado pela literatura, no ambito de estudo da autoestima.
A Escala, foi originalmente adaptada e validada para o Brasil por Hutz®® e
revalidada por Hutz e Zanon?%:

Esta escala é unidimensional e contém 10 questbes fechadas (5 sobre
autoimagem positiva e 5 sobre autoimagem negativa). As respostas irdo indicar
0 grau de concordancia 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=2e 4 =1). Ao final
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soma-se 0s pontos.?8 A pontuacdo na escala varia entre 0 e 40, sendo que
pontuacdes elevadas na escala indicam autoestima elevada e vice-versa®.

3.4.3 Facial Outcome Evaluation (FOE) — Avaliacdo do resultado facial

Através de seis perguntas, 0s participantes da pesquisa responderam
perguntas sobre sua aparéncia facial através do Facial Outcome Evaluation
(FOE)?731 (ANEXO V), descrito por Alsarraf?’ e validado em portugués por
Furlani?!, também considerando os aspectos fisicos, mentais e sociais dos
pacientes. O questionario visa reconhecer a autoavaliacdo do entrevistado
guanto sua aparéncia facial, se sua idade coincide com o que se apresenta, 0
quao comprometida as relagfes interpessoais sdo com tal estética, e se ha
desejo de intervencdo na aparéncia da face com procedimentos de HOF. E
avaliado em em cinco niveis: ndo 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 pontuacdo de O a 100, sendo O o menos
satisfeito possivel e 100 o mais satisfeito possivel.?!

4 RESULTADOS

Os dados obtidos foram tabulados em uma planilha do Microsoft Office
Excel e submetidos a andlise estatistica descritiva para ser calculado medidas
como porcentagens, médias e desvio-padrao. Foi utilizado os testes T-Student e

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

Inicialmente foi aplicado o Mini-Exame mental para selecionar o0s
participantes do grupo de inclusdo e ap0s ser aplicado em 28 participantes,
apenas 26 participaram da amostra da pesquisa pois 2 (dois) participantes

apresentaram algum déficit cognitivo.

A caracterizacdo da populacdo 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 niveis de
escolaridade, sendo apenas 23% com escolaridade minima de ensino médio
completo ou com ensino superior completo, ou seja, 77% da populacdo
apresentou baixa escolaridade (ensino fundamental e médio incompleto ou
analfabetos).
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Quanto ao estado civil, 39% da populagdo vivia com companheiros,
engquanto 61% nado (divorciados, vilvos e solteiros). Também foi avaliado que
100% possuiam algum tipo de religido.

Comrelacdo arenda, 62% dos participantes apresentavam fonte de renda

proveniente de aposentadoria/pensdo, enquanto o restante (38%) ainda
realizavam atividades remuneradas.

Os instrumentos avaliativos foram aplicados antes e apdés a nova
reabilitacdo com as proteses totais. Houve diferencas estatisticas significantes

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

Tabela 1 — Médias, desvio padréo e Teste-t pareado

Condicoes
Instrumentos Proteses antigas  Proteses novas Teste-t Pareado (p

avaliativos value)

-0.25 = 0.68 0.91 =0.25 < 0,001
43.3=16.2 36.3=14.7 0.007
3.12=1.58 1.08 = 0,27 < 0,001
238136 1.42+1,03 0.003
2,27+ 1,46 1.23 0,51 <0.001
64.4 = 18.30 64 = 16.00 0.897

33,1=5,04 34,5=4,99 0,037

5 DISCUSSAO

Com o envelhecimento, naturalmente ocorre degeneracdo das fibras

coldgenas e elasticas, e outras estruturas, causando perda do volume do terco
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inferior da face. O edentualismo contribui como fator local para a reducdo da
densidade da estrutura 6ssea e suporte para os tecidos da pele, potencializado,
também, pelo processo fisioldgico do envelhecimento. Com isso, ha diminuicao
da dimenséo vertical de oclusdo (DVO), que também reduz o terco inferior da
face, alterando a musculatura, contorno facial e labial, acentuando rugas e

reabsorcéo do 0sso alveolar.32:33

Visando solucionar 0s prejuizos na estética facial causados pelo
envelhecimento e edentualismo, a reabilitacdo protética e/ou harmonizacdo
facial (toxina botulinica, preenchedores injetaveis, ultrassom microfocado e
radiofrequéncia) sao utiizados como tratamento, no entanto € necessario
compreender os desejos e expectativas dos pacientes, para que um melhor

prognéstico seja alcancado.3*

E importante realizar uma avaliacido da satisfacdo dos pacientes quanto
as suas caracteristicas faciais e para isso foram utilizados escalas e
guestionarios.

O DIDL é um dos instrumentos utilizados para avaliar as percepcdes
bucais e sua relacdo com a qualidade de vida, podendo ser medido e classificado
de acordo com dominios especificos e seus resultados variando de insatisfeitos
até muito satisfeitos.1”3°

Quanto ao DIDL, os resultados mostraram melhora significativa na
aparéncia, apontando que o0s participantes aumentaram sua satisfacao
comparando com as préteses 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 dimensdes ou pelo escore total, como também € verificado
nos estudos de Haliti et al.3” E Ayub et al.38

A EAC avalia o grau de satisfacdo com 24 areas do corpo (variando de 24
pontos — maxima satisfacdo a 120 pontos — maxima insatisfacdo).1®20 Os
resultados desta escala foram favoraveis a maior satisfacdo dos participantes
apos a nova reabilitacdo com préteses totais, tanto no escore geral quanto na
avaliacdo individual dos dentes, boca e perfil, apresentando diferenca estatistica

significante e mostrando facil compreensdo e aplicabilidade nas pesquisas,
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como mostram os estudos de Conti et al.l® e Cordas.2° Porém, acreditamos que
mais estudos utilizando esta escala sado necesséarios devido a escassez de

estudos utilizando-as.

Levando em consideracdo o FOE, os participantes ndo apontaram o
desejo de intervencdo em harmonizacdo orofacial, tanto quanto comparado com
as proteses antigas quanto com as novas, dessa maneira sendo o tratamento
reabilitador suficiente para melhorar os aspectos dentarios e faciais, assim como
os estudos de Mohindra e Bulman!®, que ao avaliar 96 pacientes apés a
reabilitacdo, atraves de questionarios, mostrou que quase 80% da populacédo da
pesquisa sentiram-se mais jovens, concluindo que o aumento da dimenséao
vertical de ocluséo foi suficiente para alcancar a estética facial.

A EAR é uma escala de autoestima para adultos e adolescentes, que visa
avaliar a visdo negativa ou positiva de si quanto a satisfagdo com a propria
aparéncia, e os resultados apontam melhora neste quesito, apés reabilitacdo
com as novas proteses totais. Assim, melhorando a autoestima geral dos
participantes da nossa pesquisa, demonstrando boas propriedades
psicométricas e validas para correlacionar-se com outras medidas, como aborda

os estudos de Pechorro et al.30

E importante destacar que, com base nesta pesquisa, foi identificada uma
falta de estudos que correlacionem a autoestima e outros parametros
psicolégicos com a saude bucal e o0 sucesso no tratamento reabilitador. HaA uma
necessidade de mais pesquisas que integrem esses aspectos, uma vez que
muitos estudos na area odontolégica se concentram em aspectos bucais sem
considerar a condicao psicologica dos participantes.

Figura 1 — vista frontal de antes (lado esquerdo) X depois (lado
direito) da reabilitacdo com proteses totais bimaxilres, evidenciando a
suavizacdodelinhas de expresséo que sdo agravadas com o edentualismo.
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Figura 2 — vista lateral de antes (lado esquerdo) X depois (lado direito) da

reabilitaco com proOteses totais bimaxilres, evidenciando o
reestabelecimento da DVO e rejuvenescimento aparente da face.
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A Pesquisa Nacional de Saude Bucal - SB Brasil € um estudo sobre as

condi¢des de saude bucal da populacédo brasileira que acontece a cada 10 anos

em ambito nacional. O estudo faz parte do componente de vigilancia a saude da



23

Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB), mais conhecida como Brasil
Sorridente.

Segundo a edicdo de 2023, o edentualismo foi observado em 36,48%,
com prevaléncias variando de 35,24% na Regi&do Sudeste a 40,46% na Centro-
Oeste. Entre os participantes de 65 a 74 anos, aproximadamente 1/3 dos
participantes ndo usavam prétese dentaria superior (31,02%) e um pouco mais
da metade (52,38%) ndo usavam proteses inferiores. No entanto, apenas
24,80% dos participantes, neste intervalo de idade, ndo necessitavam de protese
dentaria.®® Sendo este o perfil dos pacientes atendidos pela disciplina de Prétese
Total da Faculdade de Odontologia de Aracatuba.

O desequilibrio entre os usuarios que necessitam de préteses e 0s que,
de fato, utilizam, traz em discussdo a desigualdade social que interfere
diretamente no grau de reabilitacdo dentaria ainda existente no Brasil. Ainda que

este procedimento seja uma realidade diaria na Odontologia, sua aplicacéo,
principalmente no ambito do SUS, ainda ndo € igualitariamente distribuida.

Pacientes com baixo indice socioeconémico (ISE) apresentam altos niveis
de insatisfacdo estética orofacial, especialmente em decorréncia de mal

oclusGes ndo tratadas, porém demonstram limitado conhecimento sobre
intervencdes como harmonizacéo facial.*°

Adolescentes e adultos de baixa renda frequentemente priorizam
tratamentos funcionais, deixando de lado a estética por falta de recursos

financeiros e informacdes suficientes.*!

A baixa escolaridade, comum entre populacdes vulneraveis, atua como

barreira ao acesso e compreensdo de técnicas de harmonizacdo facial,
reduzindo o desejo por tais intervencdes.40:41

O impacto de condi¢gBes clinicas adversas, como dor dentaria e céarie,
agrava a percepcao estética, porém reforca a priorizacdo por cuidados basicos

em detrimento da harmonizagdo facial.*°

Assim, mesmo que haja insatisfacdo estética elevada, o desejo
consciente por harmonizacdo facial permanece baixo por falta de informacao

gualificada e acesso a consulta especializada®®4l. A combinacdo entre
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insatisfacdo estética e lacuna informacional cria uma subprocura por
procedimentos de harmonizacdo facial, mesmo quando ha percepcdo de

necessidade.3®

Politicas publicas e programas como o “Brasil Sorridente” ampliam o
acesso dentario, mas ainda restam barreiras no campo estético devido a
auséncia de educacdo especffica.*? Desenvolver materiais educativos e integrar
temas estéticos durante consultas gerais pode aumentar o conhecimento técnico
desses grupos vulneraveis.*1:42

A partir de iniciativas educativas, o desejo consciente e planejado por
harmonizacdo facial pode ser ativado em populacdes de baixo ISE.*°
Recomenda-se pesquisa que investigue como estratégias educativas em
clinicas publicas influenciam o conhecimento e interesse por procedimentos de

harmonizagdo facial em grupos vulneraveis.*?

Diante do exposto, e partindo da ideia de que o perfil dos pacientes que
procuram os atendimentos oferecidos pela Faculdade de Odontologia de
Aracatuba (apenas com custeio protético) sdo de pessoas com pouca
disponibilidade econémica para tratamento em clinicas particulares, e, em
grande maioria, sem alto grau de escolaridade e instrugcdo, a baixa autoestima
solucionada apenas com a reabilitacao protética vai de encontro com artigos da

literatura, conforme abordado acima.
6 CONCLUSAO

Com base em todas as andlises realizadas, concluiu-se que o0s
participantes ndo demonstraram interesse em procedimentos de harmonizacao
orofacial. No entanto, ao receberem novas préteses totais, houve uma melhora
na satisfacdo com a aparéncia facial e dentaria, além de um aumento na
autoestima geral dos participantes, sendo a reabilitacdo a chave para este
alcance. Isso evidencia a importancia de realizar avaliacdes peridédicas das

préteses totais.
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ANEXO | —= TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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Titulo da Pesquisa: “Avaliacdo do envelhecimento na autoestima durante a
reabilitacdo com préteses totais e necessidade de tratamento complementar com

harmonizagao orofacial”

Nome do Pesquisador: Ulisses Vieira Santos

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

o Naturezada pesquisa: o(a) sr.(a) esta sendo convidado (a) a participar desta
pesquisa que tem como finalidade.

1. Participantes da pesquisa: (colocar o numero de participantes,
especificando qual sera a populagao alvo da pesquisa).

2. Envolvimento na pesquisa: ao participar deste estudo o(a) sr.(a) permitira
que o (a) pesquisador (a) aplique os questionarios: Mini-Exame do Estado
Mental, Questionario Sociodemografico, Avaliacdo da Autoestima de
Rosemberg e FOE — Facial Outcome Evaluation, bem como a utilizacdo 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 prejuizo para o(a) sr.(a). Sempre que quiser podera pedir mais
informagdes sobre a pesquisa através do telefone do (a) pesquisador (a) do
projeto e, se necessario através do telefone do Comité de Etica em Pesquisa.

3. Sobre as entrevistas: serdo aplicados o0s questionarios acimas
mencionados, antes e apds a reabilitacdo com Protese Total, nesta mesma
disciplina, na Faculdade de Odontologia de Aracatuba, bem como, registro
de imagem do aspecto facial do participante nestes processos.

4. Riscos e desconforto: a participagao nesta pesquisa nao infringe as normas
legais e éticas (especificar aqui possiveis riscos e desconfortos gerados
durante a pesquisa). Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem
aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolucdo
n°. 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Nenhum dos procedimentos
usados oferece riscos a sua dignidade.

5. Confidencialidade: todas as informagdes coletadas neste estudo sao
estritamente confidenciais. Somente o (a) pesquisador (a) e seu (sua)

orientador (a) (e/ou equipe de pesquisa) terdo conhecimento de sua
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identidade e nos comprometemos a manté-la em sigilo ao publicar os
resultados dessa pesquisa.

6. Beneficios: ao participar desta pesquisa o(a) sr(a) nao tera nenhum
beneficio direto. Entretanto, esperamos que este estudo resulte em
infformacdes importantes sobre a autoestima e autoavaliacdo quanto a
necessidade de intervengcao dentro da Harmonizagao Orofacial, de forma que
o conhecimento que sera construido a partir desta pesquisa possa tracar um
perfil deste grupo de participantes, quanto a autopercepg¢ao da necessidade
de intervencdo dentro da HOF. Além disso, espera-se relacionar se a
reabilitacdo 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 informagdes coletadas, conforme previsto no item
anterior.

7. Pagamento: o(a) sr.(a) ndo tera nenhum tipo de despesa para participar
desta pesquisa, bem como nada sera pago por sua participagao.

Ap0és 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
execucdo do trabalho de pesquisa e a divulgacdo dos dados obtidos neste
estudo.

Obs: Nao assine esse termo se ainda tiver duvida a respeito.

Consentimento Livre e Esclarecido

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de formallivre 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 Comité de Etica em Pesquisa: Prof. Dr. André Pinheiro de M. Bertoz
Vice-Coordenador(a): Profa. Dra. Aimée Maria Guiotti

Telefone do Comité: (18) 3636-3234

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

E-mail cep.foa@unesp.br
Resolugao: 510/2016-CNS

ANEXO Il - MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL

Nome: Avaliador (a): Data da aplicagéo:

INSTRUGCOES


mailto:cep@foa.unesp.br
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Aplicar os 11 testes seguindo asorientagées conforme o nivel de instrucao do idoso, assinalando a pontuacédo obtidaem cada item. Anexar
a este instrumento os registros gréficos (frase e desenho) realizados peloidoso emfolha a parte (itens 10e 11), coma identificacdo do

usuario. Realizar o teste individualmente, emsala fechada. Colocar aviso de "Nao Interromper” na porta. Casoseja
interrompido por alguma razao, suspender a testagem no dia.

Orfentacs ANO 1 DIA
| temporal0as Em que dia estamos? | SEMESTRE 1 DIADA SEMANA
pontos) MES 1 TOT
AL
. = Onde estamos? Estado 1 Rua
2, | Orientacdo Cidade 1 Local
espacial(0a 5
pontos) Bairro 1 TOT
AL
. Peca a pessoa idosa que repita as palavras CANECA
Repita as depois de dizé-las. Repita os objetos até que TIJOLO
3. palavras (0a 3 oentrevistado o aprenda. Faca 5 repeticées no
pontos) Maximo. TAPETE
TOTAL

Este item deve ser

Para o idoso que faz calculos

Para o idoso alfabetizado

realizado de Quanto €100 - 9 1 Peca a pessoa 0o
4, acordo com a 7 3 idosa que
capacidade do Quantoé93-7? 8 1 soletrea D
idoso em realizar 6 galav[a MUNDO
calculos ou seu | Quantoé86-7? 7 1 fe tras| PRV N
grau de 9 rente!
alfabetizacao. Quantoé79-7? 7 1 U
2
Quantoé72-7? 6 1 M
5
TOTAL TOTAL
o CANECA
B Memorizacao Peca a pessoa idosa que repita as palavras TIJOLO
: 03 Zemis) ditasanteriormente (no item3) TAPETE
TOTAL
- RELOGIO
6 Linguagem1 Mostre umrelogio e uma caneta e peca ao
: (0 a2 pontos) idosopara nomea-los CANETA
TOTAL
NAO REPETE
7 Linguagem?2 Peca ao idoso que repita a frase: NEM AQUI,
) (0 a1 ponto) NEMALI, NEM LA REPETE
TOTAL

8. Linguagem3
(0 a 3 pontos)

Peca ao idoso que siga uma ordemde 3
estagiosde comando:

Pegue o papel coma mao
direita

Dobre o papel ao meio

Ponha o papel no chao

TOTAL
9 Linguagem4 Escrevaemum papel: "FECHE OSOLHOS!" L Ol
: (0 a1 ponto) Pecaao idoso que leia o comando e EXECUTA
execute. TOTAL
. NAO EXECUTA
1 Linguagem5 Peca a pessoa para escrever uma frase EXECUTA
0. (0 a1 ponto) completa:
TOTAL
Pe o NAO EXECUTA
Linguagem5 Gaa pessoa \ ;{ ] EXECUTA
1 quecopie o
1. (0 at pOﬂtO) desenho ao —/ TOTAL
lado TOTAL
GERAL

ANEXO lll - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO




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

L B i T S S I

2. Estado civil
( ) Solteiro (a)

( )Casado (a)

( ) Viavo (a)

( ) Divorciado (a)

( ) Companheiro (a)

3. Situacao socioecondmica

( ) Aposentado (a)
( ) Pensionista

( ) Nao possuirenda
( ) Outro, descreva:

4. Religiao
( ) Possuireligiao
( ) Nao possui religiao

ANEXO IV - Escala de autoestima de Rosenberg
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Leia cada frase com atengdo e faga um circulo em torno da opg¢ao mais

adequada

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

2. Eu acho que eu tenho varias 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 tdo bem quanto a maioria das pessoas.
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente

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

6. Eu tenho uma atitude positiva com relagdo 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. As vezes eu me sinto indtil.
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente

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

Observacao: Os itens 3, 5, 8, 9 e 10 devem ser invertidos para calcular a soma
dos pontos.

ANEXOV - QUESTIONARIO FOE — FACIAL OUTCOME EVALUATION

NOME DO PACIENTE:
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PRONTUARIO: BOX: ALUNO:

QUESTIONAARIO FOE — FACIAL OUTCOME EVALUATION (VERSAO EM
PORTUGUES)- ADAPTADO PARA ESTE ESTUDO

Essas perguntas serdo feitas para ajudar a definir os melhores resultados com seu
tratamento de harmonizacdo orofacial e poderdo contribuir para o tratamento futuro de
outras pessoas. Todos os dados que o (a) identificarem permanecerdo rigorosamente sob
sigilo. Por favor, assinale o nimero que melhor caracteriza a sua opinido atual a respeito
das seguintes perguntas:

1) O quanto vocé gosta da aparéncia da sua face?

0 = ndo gosto

1 = um pouco

2 = moderadamente
3 = muito

4 = completamente

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

0 = completamente

1 = muito
2 = moderadamente
3 = um pouco

4 = ndo me incomodam/de forma alguma

3) Vocé acha que a aparéncia atual da sua face Ihe faz parecer velho (a) aos olhos dos
outros?

0 = completamente

1 = muito
2 = moderadamente
3 = um pouco

4 = ndo me incomodam/de forma alguma

4) Vocé acha que a atual aparéncia da sua face limita suas atividades sociais e
profissionais?

0 = sempre

1 = geralmente

2 = as vezes

3 = raramente

4 = nunca

5) Vocé se sente confiante de que a aparéncia do seu rosto é a melhor possivel?

| 0 = ndo/de forma alguma
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1 = um pouco
2 = moderadamente
3 = muito

4 = completamente

6) Vocé gostaria de mudar a aparéncia da sua face com procedimentos de harmonizacéo
facial?

0 =ndo quero mudar

1 = um pouco
2 = moderadamente
3 = muito

4 = completamente




