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Silva BNS. Percepcao da aparéncia do sorriso: impacto psicossocial e
vulnerabilidade individuais [tese de doutorado]. Araraquara: Faculdade de
Odontologia da UNESP; 2024.

RESUMO

Objetivos: a. adaptar e estimar as propriedades psicométricas do Utrecht
guestionnaire for outcome assessment in aesthetic rhinoplasty para avaliacdo da
preocupacdo com a aparéncia do sorriso (OA-Smile) e estimar a influéncia de
caracteristicas demogréficas na percepcao com a aparéncia do sorriso de individuos
adultos; b. avaliar as propriedades psicométricas da Escala de vergonha externa
(OAS-2) quando aplicada a individuos adultos e estimar a influéncia de caracteristicas
demograficas; c. avaliar o efeito mediador da aparéncia orofacial (AO) entre a
ansiedade social com a aparéncia (AS) e a vergonha externa (VE) e a satisfacdo com
a vida (SV) de individuos adultos brasileiros; avaliar o papel moderador de
caracteristicas demograficas entre a ‘AS e AO’ e ‘VE e AO’ e avaliar o impacto das
caracteristicas demogréaficas na ansiedade social com a aparéncia. Métodos:
Participaram do estudo individuos adultos brasileiros. As propriedades psicométricas
dos instrumentos aplicados a amostra foram analisadas a partir de analise fatorial
confirmatoria. As validades e a confiabilidade foram investigadas. A invariancia do
modelo fatorial foi testada por meio da analise multigrupo (ACFI) considerando
amostras com diferentes caracteristicas. Um modelo estrutural foi desenvolvido. O
ajuste do modelo foi avaliado e o teste z (a = 5%) foi usado para estimar a significancia
das contribuigbes (B). Resultados: O modelo fatorial do AO-Smile e da OAS-2
apresentaram adequado ajustamento aos dados. Atestou invariancia forte dos
instrumentos em diferentes subamostras. As mulheres, os mais jovens, solteiros, com
menor renda, que fazem uso de protese dentaria, que estdo em tratamento
odontoldgico e que ndo gostam do sorriso apresentaram maior preocupagcao com a
aparéncia do sorriso. As mulheres, os mais jovens, solteiros e com menor renda
apresentaram maior vergonha externa. Concluséo: Os dados coletados com o OA-
Smile e o OAS-2 junto a adultos brasileiros foram validos e confidveis. As
caracteristicas demograficas devem ser consideradas na avaliacdo da preocupacao
com a aparéncia do sorriso e vergonha externa em individuos adultos brasileiros. A
relacdo direta encontrada entre a AS, VE e a satisfacdo com a vida, e arelacéo indireta
mediada pela autopercepcdo da AO sugere que caracteristicas externas estdo
associadas a satisfacdo com a vida e que a AO deve ser considerada nessa relacao.

Palavras chave: Psicometria. Estudo de validacdo. Estética dentéria.



Silva BNS. Perception of smile appearance: psychosocial impact and individual
vulnerability [tese de doutorado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP;
2024.

ABSTRACT

Objectives: a. to adapt and estimate the psychometric properties of the Utrecht
guestionnaire for outcome assessment in aesthetic rhinoplasty to assess concern with
smile appearance (OA-Smile) and to estimate the influence of demographic
characteristics on the perception of smile appearance in adult individuals; b. to assess
the psychometric properties of the External Shame Scale (OAS-2) when applied to
adult individuals and to estimate the influence of demographic characteristics; c.
evaluate the mediating effect of orofacial appearance (OA) between social anxiety
about appearance (SA) and external shame (EV) and life satisfaction (LS) in Brazilian
adults; evaluate the moderating role of demographic characteristics between 'SA and
OA'and 'EV and OA' and evaluate the impact of demographic characteristics on social
anxiety about appearance. Methods: Brazilian adults participated in the study. The
psychometric properties of the instruments applied to the sample were analyzed using
confirmatory factor analysis. Validity and reliability were investigated. The invariance
of the factor model was tested using multigroup analysis (ACFI) considering samples
with different characteristics. A structural model was developed. The fit of the model
was assessed and the z-test (a = 5%) was used to estimate the significance of the
contributions (B). Results: The factor model of the AO-Smile and the OAS-2 showed
an adequate fit to the data. There was strong invariance between the instruments in
different sub-samples. Women, younger people, single people, those on lower
incomes, those who wear dentures, those undergoing dental treatment and those who
dislike their smile were more concerned about the appearance of their smile. Women,
younger people, single people and those on lower incomes showed greater external
shame. Conclusion: The data collected with the OA-Smile and OAS-2 from Brazilian
adults was valid and reliable. Demographic characteristics should be taken into
account when assessing concern about smile appearance and external shame in
Brazilian adults. The direct relationship found between SA, EV and life satisfaction,
and the indirect relationship mediated by self-perception of OA suggest that external
characteristics are associated with life satisfaction and that OA should be considered
in this relationship.

Keywords: Psychometrics. Validation study. Esthetics, dental.
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1 INTRODUCAO

A imagem corporal trata de uma constru¢do multidimensional® que inclui a
percepcédo subjetiva do individuo em relacéo ao seu proprio corpo?. Essa construgdo
é influenciada por fatores como o ambiente social, a cultura, a midia, a familia e os
amigos®. Schilder* aponta que durante a construcdo da imagem corporal, além da
percepcao individual, as relacdes do individuo com a sociedade assumem papel
relevante e, portanto, sua avaliacdo torna-se importante. Ainda, a percepcao de
imagem corporal de um individuo pode interferir em sua saude fisica e psicologica,
dependendo da intensidade, valéncia e propor¢cao que essa ocupa em sua vida. Essa
interferéncia pode refletir, por exemplo, em alteragbes de humor, autoestima,
percepcdo de competéncia, funcionamento ocupacional e social®.

A construcdo do conceito de imagem é realizada a partir da sobreposicdo de
componentes afetivos, cognitivos e comportamentais que resultam na satisfacao e/ou
insatisfacdo dos individuos com o préprio corpo. Diante da complexidade desse
conceito destaca-se a dificuldade de identificar esse conceito em sua plenitude o que
tem encorajado a realizacdo de investigacdes considerando partes especificas do
corpo, como por exemplo o peso, a forma ou a face®.

Apesar da aparente desvantagem dessa fragmentacdo, a mesma tem
propiciado especializacdo do olhar para aspectos que podem ser relevantes e
desencadeadores de investigacbes mais aprofundadas. A identificacdo dos
componentes que despendem excessiva preocupacdo pode ser importante,
principalmente nas sociedades ocidentais contemporaneas devido a busca incansavel
por um padrdo estético uniformizador e efémero’8. A estética, engquanto ciéncia, além
de tratar do belo e do sentimento que esse desperta, deve ser compreendida como
um conceito que também envolve identidade e habitos e relaciona-se de maneira
significativa com o bem-estar emocional®. Na Idade Moderna o conceito de beleza
deixa de ser atribuido ao objeto em si e passa a ser atribuido ao homem que almeja
o belo, desvelando a relacdo corpo e mente, ou seja, o belo transformou-se em um
conceito subjetivo®. Com isso, o padrdo estético passa a apresentar dimensdes
reforcadas pela sociedade e pelo sentimento de pertencimento®.

Este contexto, propicia o desenvolvimento de sintomas relacionados a
ansiedade fisico social que trata de afetividade negativa percebida pelo sujeito

decorrente do julgamento da aparéncia de seu corpo realizado por outras pessoas?!?.
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Frente ao impacto que esses sintomas podem ter no bem-estar e na vida cotidiana
dos individuos sua avaliacdo pode ser estratégica tanto no que se refere a
identificacdo do desenvolvimento de comportamentos disfuncionais quanto para
elaboracao de acbes de acolhimento e orientagcédo. Essa avaliagdo pode ser realizada
por instrumentos psicométricos entre os quais pode-se citar o Social Appearance
Anxiety Scale (SAAS)!. Outro aspecto relevante que pode ser considerado é a
vergonha que o individuo sente de si mesmo frente a outras pessoas 0 que pode
aumentar sua ansiedade fisico social. Esse aspecto pode ser avaliado por meio da
The Other As Shamer Scale-2 (OAS-2)'2.

A nocdo de beleza tem sofrido rapida expansdo em diferentes areas do
conhecimento, incluindo a Sociologia, Antropologia, Psicologia, Biologia evolutiva,
Neurociéncias e Ciéncias cognitivas'®. Ainda assim, mesmo com a ampla literatura
multidisciplinar, questdes como a natureza da atratividade facial, seus determinantes
e a variabilidade de conceitos estéticos atuais ainda ndo foram aprofundados'*. A face
€ a parte do corpo humano que nos permite levantar maior nimero de informacdes
acerca de uma outra pessoa incluindo, por exemplo, emocdes, humor, atratividade,
etnia, idade, género e identidade'®. Portanto, a face trata de uma parte especifica do
corpo que carrega alto significado tanto para comunicacao quanto para construcao da
imagem corporal do sujeito.

Para tanto, a satisfacdo e o impacto da estética na vida dos sujeitos
relacionados a face, a boca (e seus componentes) e as demais partes do corpo estéao
sendo investigados simultaneamente. Também, apesar das impressdes consistentes
apresentadas ao olhar uma face, tem sido um desafio explicar o que a torna bela ou
atraente para o individuo, ou seja, as caracteristicas determinantes e suas interacfes
sdo questdes ainda pouco compreendidas!4. Para Van der Geld'® a face exerce um
papel central nas interacdes sociais e a atratividade do sorriso apresenta alta
correlacdo com a mesma. Para esses autores, a boca representa o centro da
comunicacdo na face e o sorriso desempenha um papel importante na expressao
facial e na aparéncia. Apesar disso, Pinho et al.!’ ressaltam a dificuldade encontrada
para os profissionais qualificarem e quantificarem a beleza e destacam a relevancia
de aspectos individuais e sociais para Odontologia e sugerem ser fundamental o
levantamento de dados cientificos que possam orientar o diagnéstico e o plano de
tratamento. Assim, identificar os constituintes da beleza e seu impacto na vida das

pessoas tém sido alvo de investigacdo em diferentes areas do conhecimento.
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Entre os achados desses estudos pode-se destacar a congruéncia observada
em relacdo a atratividade dos constituintes faciais em diferentes etnias, classes
sociais, idade e sexo 0 que sugere uma certa estabilidade no padrdo de beleza
relacionada as caracteristicas fisicas faciais e uma independéncia do observadori&21,
Os resultados apresentados por Eisenthal'® mostram que a beleza facial é um
conceito universal que “uma maquina pode aprender”, diferentemente da imagem do
corpo como um todo, o que possibilita, por exemplo, 0 mapeamento de expressdes
faciais diante de diferentes situacdes. Ainda, Thiruchselvam et al.?? sinalizam para
uma aparente maleabilidade cognitiva da beleza facial e levantam a possibilidade de
gue nossas expectativas moldam nossas avaliacdes da atratividade. Na sociedade
atual, parece ter se instalado um certo “descontentamento normativo” em relacédo as
expressdes faciais o que tem contribuido para aumento exponencial de tratamentos
de harmonizacédo facial. O apelo de mercado tem, muitas vezes, se sobreposto a
necessidade de tratamento e a busca por eles tém crescido de forma democratica
entre individuos de diferentes faixas etarias e sexo?®. Assim, a investigacdo da
suscetibilidade individual para busca desse tipo de tratamento pode ser indicador
relevante para entender o tipo e grau de exigéncia dos individuos em relacdo a
aparéncia da boca e da face. Essa suscetibilidade pode ser investigada utilizando, por
exemplo escalas como a Utrecht questionnaire for outcome assessment in aesthetic?*.
Desse modo, abre-se espago para uma investigacdo mais alargada em relagdo a
atratividade e as emocdes envolvidas na avaliacdo dos diferentes componentes da
boca ou sorriso 0 que podera fornecer subsidios para uma atuacdo clinica mais
acurada voltada a satisfacdo do paciente.

A beleza da face engloba componentes verticais, transversais e horizontais, e
a harmonia entre 0s mesmos e o contorno do rosto é que, em geral, produz um sorriso
considerado belo?®. Armstrong?® alega que néo existe um padrdo ouro para a beleza
gue a mesma nao pode ser explicada por um Unico principio, e que 0s componentes
da atratividade podem incluir simetria, meédia, dimorfismo sexual, expressao
agradavel, juventude, bem como caracteristicas nédo fisicas, como consequéncias
afetivas e motivacionais. Contudo, a estética orofacial € um aspecto importante da
aparéncia, sendo impactada por fatores como status social, escolaridade, cultura?’,
bem como pelos meios de comunicacdo em massa?8, o que pode muitas vezes levar
o individuo a alterar sua aparéncia, principalmente em virtude da preocupacao

excessiva com a imagem de um corpo padronizado?®.
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Na atualidade as pessoas vém apresentando um desejo de mudanca
principalmente para adaptar-se ao contexto social, o corpo desejado torna-se um
objeto de consumo e modelado por meio de novas tecnologias que sao apresentadas
no mercado®. Apesar dos importantes avancos alcancados com essa tecnologia
como por exemplo, o uso da toxina botulinica em patologias como bruxismo do sono,
distarbios da articulacdo temporomandibular (ATM)3!, dor neuropatica, paralisia facial,
sialorreia, distonia®?, bem como, no tratamento do sorriso gengival®, esses também
podem acometer negativamente alguns aspectos da vida das pessoas, principalmente
no que tange ao comportamento psicossocial, fisico e cognitivo®*. Assim, entender as
percepcdes, expectativas e vulnerabilidades das pessoas em relacdo a sua aparéncia
orofacial é relevante para os cirurgides-dentistas, tanto no que se refere a realizacao
de um plano de tratamento que possa contemplar as necessidades estéticas e/ou
funcionais dos pacientes® como também que permita identificar fatores subjacentes
gue podem transcender ao tratamento odontoldgico estético propriamente dito.

Apesar de a literatura cientifica apontar que o sorriso (composto por extensao
de exposicao da gengiva, altura, contornos, proporgéo e cor dos dentes, presenca de
desvio na linha média, corredor bucal e presenca de diastemas)363’ trata de
expressdo associada a emocdes como prazer e alegria sendo, muitas vezes, capaz
de definir a atratividade facial de uma pessoa®®3° ainda é um grande desafio entender
0 que é considerado belo do ponto de vista do profissional de salde bucal e também
do ponto de vista do paciente®.

Deve-se ressaltar também que, a beleza € dindmica sendo que estdo em
mudanca ao longo do tempo sendo influenciada por emocdes e valores culturais®!.
Portanto, € importante que os profissionais ndo deixem de buscar entender as
motivacdes subjacentes as expectativas do paciente, bem como, realizar uma
avaliacao cuidadosa e ética de modo a fornecer um tratamento que seja adequado ao
restabelecimento de equilibrio e saude. Esse fato torna-se relevante frente ao
aumento da demanda por tratamentos estéticos complexos no ambito da clinica
odontologica que muitas vezes nao consideram a saude e estdo impulsionados pelo
status e/ou mobilidade social*?. Com isso, entende-se que os profissionais devem
estar aptos a entender as queixas dos pacientes de forma ampliada e individualizada.
Esse entendimento torna-se relevante na elaboracdo de estratégias preventivas e
terapéuticas que ao mesmo tempo sejam capazes de devolver a forma e a funcao as

estruturas orofaciais e também conforto emocional para o paciente bem como para o
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rastreamento e identificacdo de fatores de risco para desenvolvimento de transtornos
e/ou sintomas (como por exemplo: emocionais, psicologicos, dismorficos) que podem
interferir no bem-estar de diferentes populagbes e que certamente ndo serao
amenizados a partir de realizacdo de tratamentos estéticos isoladamente. Como a
percepcao da estética orofacial pode impactar psicossocialmente na vida do individuo,
independentemente de haver um comprometimento estético ou funcional relevante*s,
€ de extrema importancia uma avaliacdo mais alargada desse contexto. Nesse
sentido, dois aspectos podem ser considerados relevantes como a suscetibilidade dos
individuos para busca de tratamentos estéticos e sua satisfacdo geral com a vida.
Para avaliacdo da satisfacdo com a vida, a literatura apresenta a Satisfaction with Life
Scale (SWLS) que busca identificar, especificamente, o bem-estar subjetivo de
individuos adultos*4,

Os instrumentos propostos na literatura para avaliar a autopercepcdo da
aparéncia orofacial, s&o em sua maioria, direcionados a componentes especificos,
como por exemplo, o dente e o nariz como o Psychosocial Impact of Dental Aesthetics
Questionnaire (PIDAQ)*>#¢ que avalia o impacto psicossocial da estética dental na
vida do individuo e o Utrecht questionnaire for outcome assessment in aesthetic
rhinoplasty (OAR)?* que avalia a preocupacédo com a aparéncia do nariz e seu impacto
na vida do individuo. Apesar da OAR tratar de aspectos relacionados a preocupacao
com a aparéncia do nariz esse parece ser um instrumento com possibilidades
interessantes. A adaptacao da OAR para avaliacdo da preocupacgédo com a aparéncia
da boca e/ou do sorriso pode abrir espaco para entendimento do impacto de como o
individuo percebe o seu sorriso (variando de muito feio a muito bonito) e para avaliar
0 impacto que a aparéncia do seu sorriso ocupa em sua vida. Essa adaptacao podera
fornecer ao profissional de saude bucal uma ferramenta importante para diagnostico
clinico e manejo do paciente. Por outro lado, para avaliacdo geral da satisfacdo do
individuo em relacdo a sua aparéncia orofacial pode-se citar Orofacial Esthetic Scale
(OES)%4.
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4 CONCLUSAO

Os dados obtidos com 0 OA-Smile e 0 OAS-2 para individuos adultos foram
validos, confiaveis e invariantes em diferentes subamostras.

As caracteristicas demograficas e clinicas devem ser consideradas ao avaliar
as preocupacdes com a aparéncia do sorriso e vergonha externa para adaptar o
tratamento as necessidades e expectativas clinicas dos pacientes.

Os individuos com baixa satisfacdo com a vida relacionada a sua percepcéao da
AO podem se beneficiar de intervencdes direcionadas a ansiedade social e vergonha
externa. Portanto, os profissionais da area da saude precisam entender como o
contexto social, as caracteristicas sociodemograficas, bem como as percepcoes e

perspectivas do paciente interferem no seu bem-estar subijetivo.
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