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NOVAES, V. M. Associacao entre edentulismo, qualidade de vida e fungdo sexuai
em mulheres. 2024. 74 f. Dissertacdo (Mestrado em Salde Coletiva) - Universidade
Estadual de Feira de Santana, Feira de Santana, Bahia, Brasil, 2024.

RESUMO

A sexualidade é um processo complexo afetado por fatores médicos, sociais,
psicolégicos e econdmicos e esta intimamente relacionada com a qualidade de vida.
Estudos apontam que existe correlacdo entre a funcao sexual, edentulismo e qualidade de
vida relacionada a satde oral, porém faltam dados na literatura sobre esta associacdo em
mulheres. Este estudo teve como objetivo avaliar a relacdo entre fungéo sexual, qualidade
de vida relacionada a saude oral e edentulismo em mulheres. Trata-se de um estudo de
corte transversal onde foram avaliadas 99 mulheres com idade entre 19 ¢ 66 anos no
municipio de Barrocas-BA. Cada voluntaria foi avaliada clinicamente e respondeu a 3
questionarios: o questionario socioecondmico, o questionario que avalia funcdo sexual -
indice de funcdo sexual feminina (FSFI) e o questionario do perfil de impacto da satde
bucal (OHIP-14). Foi realizada uma analise de dados multivariada, através do teste de
correlagéo de Pearson, onde observamos uma correlacdo negativa entre funcdo sexual e
namero de dentes perdidos (R=-0.363), funcdo sexual e qualidade de vida relacionada a
salde oral (R=-0.3712), funcdo sexual e idade em anos (R=-0.2207) e func¢do sexual e
tipo de edentulismo (R=-0.2602), com significancia estatistica (p < 0,05). Ao se ajustar
a variavel idade em um modelo de regressao logistica, todos 0s parametros permaneceram
independentemente associados a funcéo sexual. Portanto, foi possivel concluir que quanto
maior a quantidade de dentes perdidos e quanto mais alto o impacto da satde bucal na

qualidade de vida, pior a funcdo sexual na amostra estudada.

Palavras-chave: Sexualidade; Perda de dente; Qualidade de vida; Saude bucal
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NOVAES, V. M. Association between edentulism, quality of life and sexual
function in women. 2024. 71 f. Dissertation (Master in Collective Health) - State
University of Feira de Santana, Feira de Santana, Bahia, Brazil, 2024.1.1

ABSTRACT

Sexuality is a complex process affected by medical, social, psychological and economic
factors and is closely related to quality of life. Studies indicate that there is a correlation
between sexual function, edentulism and quality of life related to oral health, but there is
a lack of data in the literature on this association in women. This study aimed to evaluate
the relationship between sexual function, quality of life related to oral health and
edentulism in women. This is a cross-sectional study where 99 women aged between 19
and 66 were evaluated in the municipality of Barrocas-BA. Each volunteer was clinically
evaluated and answered 3 questionnaires: the socioeconomic questionnaire, the
questionnaire that assesses sexual function - Female Sexual Function Index (FSFI) and
the oral health impact profile questionnaire (OHIP-14). A multivariate data analysis was
performed using the Pearson correlation test, where we observed a negative correlation
between sexual function and number of missing teeth (R= -0.363), sexual function and
quality of life related to oral health (R= - 0.3712), sexual function and age in years (R= -
0.2207) and sexual function and type of edentulism (R= -0.2602), with statistical
significance (p < 0.05). When adjusting the age variable in a logistic regression model,
all parameters remained independently associated with sexual function. Therefore, it was
possible to conclude that the greater the number of missing teeth and the greater the
impact of oral health on quality of life, the worse the sexual function in the sample
studied.

Keywords: Sexuality; Tooth Loss; Quality of Life; Oral Health
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1. INTRODUCAO

A Salde Bucal é um direito humano fundamental que integra a satde em geral.
Embora, por décadas, ndo tenha sido considerada um assunto de interesse prioritario para
as agendas politicas, a satde oral tem significancia nas dimensdes fisica e psicoldgica, de
forma que avaliar a qualidade de vida relacionada a saude através do impacto da condicao
bucal contribui para a melhoria da prevencao e estratégias de intervengdo em satde bucal
(ZUCOLOTO; MAROCO; CAMPOS, 2016; DALLASTA; MEDINA; DALLEPIANE,
2019). Qualidade de vida relacionada a satde bucal (QVRSB) ¢ influenciada pela
capacidade de um individuo de mastigar com eficécia, falar claramente, apresentar um
sorriso estético e aparéncia facial aceitaveis, sem dor ou halitose. O questionario Oral
Health Impact Profile (OHIP) é comumente usado para determinar a qualidade de vida
relacionada a saude bucal e estd disponivel em diferentes versdes e traducdes (JOHN;
PATRICK; SLADE,2002).

De acordo com Ciarantola (2010), a cavidade bucal tem grande influéncia na
qualidade de vida, tanto no nivel biolégico quanto no psicologico. Apesar do
conhecimento relacionado a fungdo e alteragcBes do sistema estomatognatico, pouco
interesse tem sido demonstrado pelas reacfes psicoldgicas e pelos efeitos emocionais

causados pela perda dentaria.

O paciente desdentado ou edéntulo é aquele que perdeu parcial ou totalmente os
dentes (LUENGAS et al., 2015). Esses pacientes sdo considerados doentes, uma vez que
0 edentulismo é considerado um atentado a integridade do sistema mastigatorio, que
apresenta sequelas estéticas e funcionais adversas que podem ir desde sentimentos de
insatisfacdo até sentimentos intensos de inferioridade ou incapacidade (ROJAS et al,
2015).

Segundo o estudo de Carga Global de Doengas, Injurias e Fatores de Risco — GBD,
a perda grave dos dentes é a 362 condi¢cdo mais prevalente dentre 291 doencas e injurias
pesquisadas, afetando cerca de 160 milhdes de pessoas no mundo (MARCENES et al.,
2013). As principais consequéncias do edentulismo parcial ou total sdo distlrbios
orgénicos especificos de mastigacdo, degluticdo, oclusdo dentaria, fonagdo e estética
(VANEGAS et al., 2016; SANZ et al., 2018), podendo resultar em problemas de imagem
corporal, impactos psicologicos e sociais adversos e ma nutrigdo, todos conhecidos por

afetar a qualidade de vida e consequentemente o desempenho sexual. O edentulismo
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demonstrou afetar a qualidade de vida relacionada a saude bucal e esta aumentando
lentamente a uma taxa de aproximadamente 1% ao ano na maioria dos paises (ERVIN;
DYE, 2012).

Na Pesquisa Nacional de Saide Bucal - SB Brasil 2010, a auséncia de denti¢éo
funcional ocorreu em um quarto dos adultos Brasileiros, sendo superior em mulheres,
pretos e pardos, nos de menor renda e escolaridade. J& a perda total dos dentes foi
frequente na maior parte da populacao idosa (53,7%), com prevaléncia entre as mulheres,

em individuos de menor renda e baixo nivel de escolaridade.

Na analise comparativa realizada por Peres et.al (2016), registrou-se marcante
reducdo nas perdas dentarias em adolescentes e estabilidade do edentulismo em adultos e
idosos, quando sdo comparados os estudos conduzidos pelo Ministério da Satude em 2010
com os de 2003 para o pais como um todo. Em relacdo a necessidade de protese, na faixa
de 65 a 74 anos, foi verificada uma proporcdo de 7,3% de individuos que néo
necessitavam de protese dentaria. O estudo constata ainda que ndo houve melhoria
significativa quanto a necessidade de préteses entre 2003 e 2010. Em decorréncia disso,
a reabilitacdo protética torna-se fator importante para o restabelecimento das condicdes
bucais ideais do paciente. As pessoas desdentadas procuram o cirurgido-dentista para
confeccdo de préteses pela necessidade de melhorarem aspectos como estética, interacdo

social, eficiéncia mastigatoria e qualidade na fala (MATTAR, 2012).

Fatores demograficos e socioecondmicos estdo fortemente associados a
prevaléncia de edentulismo em adultos (CAPPELLERI; ROSEN; SMITH, 1999). Além
disso, esses fatores também estdo associados a prevaléncia de disfungdo sexual em
homens. No entanto, faltam dados na literatura sobre a relagcdo entre o edentulismo, a
salde bucal e a funcdo sexual. Turgut e Turgut em seu estudo (2021) concluiram que a
funcdo sexual e qualidade de vida relacionada a satde bucal foram significativamente
correlacionadas nos homens e que a qualidade de vida relacionada a satde bucal melhorou
significativamente nos homens apds a reabilitacdo bucal com préteses dentérias e

associado a isso, houve uma melhora nas fungdes sexuais.

A sexualidade é um processo complexo afetado por fatores médicos, sociais,
psicologicos, econdmicos e outros, e esta intimamente relacionada com a qualidade de
vida (DEROGATIS; BURNETT, 2008). O termo disfuncédo sexual (DS) abrange uma gama

de problemas relacionados ao desejo sexual, excitacdo, orgasmo ou dor (PARK;

13



OVBIAGELE; FENG, 2015). A prevaléncia de DS varia de 20% a 75% em homens
(DUSENBURY; JOHANSEN; MOSACK, 2017) e acomete 26 a 49% das mulheres
(PEIXOTO; NOBRE, 2015). As disfuncdes sexuais femininas (DSF) alcancam alta
incidéncia em qualquer faixa etaria e sdo subdiagnosticadas, ou porque as pacientes nao
se queixam devido a inibicdo ou porque ndo é devidamente investigada pelos
profissionais de satde por constrangimento ou por desconhecimento da resposta sexual
humana (LARA et al., 2008). A disfuncdo do desejo sexual atinge 6% das alemés
(WALLWIENER et al., 2010), 32% das norte-americanas (SHINDEL et al., 2008) 69%
das australianas (WORSLEY et al., 2017), 60% das brasileiras jovens (LATORRE et al.,
2013) e 43% das brasileiras na faixa dos 25-40 anos (ANTONIO et a., 2016).

Apesar de a disfuncdo do desejo sexual feminino apresentar, por si s, mais de
metade das DSF em geral, o tema permanece ainda pouco esclarecido, especialmente do
ponto de vista funcional (LATORRE et al., 2020). Faltam dados na literatura sobre a
relagdo entre a perda dentaria, a satde bucal e a funcéo sexual. Diante deste quadro, este
estudo tem como objetivo avaliar a relacdo entre funcdo sexual, QVRSB e edentulismo
em mulheres. As hipoteses testadas no presente estudo sdo: 1) ha uma relacdo
significativa entre a qualidade de vida relacionada a satde oral e a fungdo sexual e 2) ha

uma relacao significativa entre as perdas dentérias e a funcéo sexual.

2. OBJETIVOS
GERAL

Investigar a associagdo entre fungdo sexual, QVRSB e edentulismo em mulheres adultas

em um municipio do interior da Bahia.
ESPECIFICOS

e Investigar o impacto da satde bucal na qualidade de vida, a funcao sexual e niveis
de edentulismo nas mulheres avaliadas;

e Verificar a relacdo entre perda dentéaria e a funcdo sexual,

e Auvaliar a relagdo entre qualidade de vida relacionada a saude bucal e fungéo

sexual em mulheres da amostra avaliada.

3. REFERENCIAL TEORICO
3.1.Edentulismo
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O paciente desdentado ou edéntulo € aquele que perdeu parcial ou totalmente os dentes
(LUENGAS et al., 2015) e ocorre como consequéncia de um processo multifatorial que
pode ter como etiologia fatores biol6gicos como a cérie, doenca periodontal, patologias
pulpares, trauma e cancer bucal, assim como fatores ndo bioldgicos relacionados ao
acesso ao dentista, ao tipo de cuidado odontoldgico ofertado e a questdes culturais e
socioecondmicas; e pode impactar na satde geral e na qualidade de vida dos individuos
(FELTON, 2009).

A PNS 2019 estimou que, no Brasil, 78,2 milhdes de pessoas com 18 anos ou mais
de idade haviam se consultado com um dentista no ultimo ano. A rede de salde publica
do Brasil oferece programas e acdes (como o Brasil Sorridente) em suas unidades de
salde basica. Apesar disso, a pesquisa estimou que o atendimento odontoldgico no pais,
em 2019, ocorreu preponderantemente em consultorio particular ou clinica privada,
totalizando 75,0% dos atendimentos. As Unidades Basicas de Saude foram responsaveis

por 19,1% dos atendimentos.

Apesar dos diversos recursos a disposicao dos cirurgifes-dentistas na recuperacéo
da saude bucal, a maior parte da populacéo brasileira ainda tem nas extracfes dentais a
solucdo para o alivio da dor, seja pelas condi¢fes econémicas ou culturais. Tais dados
sdo preocupantes e exigem uma atencdo mais especial do cirurgido-dentista
(HIRAMATSU; TOMITA; FRANCO, 2007). Essa situacdo é reflexo de um sistema
publico de saude que, historicamente, se caracterizou pela oferta de acGes de baixa
complexidade, predominantemente curativas e mutiladoras (RONCALLI, 2000). A
insercdo da Equipe de Saude Bucal (ESB) na Estratégia Saude da Familia (ESF) ocorreu
no ano de 2001, contudo permanecem as limitacGes quanto aos procedimentos de maior
complexidade, ainda sem diretrizes especificas e incentivos federais (MAIA; KORNIS,
2010).

Em 2004 foi lancada a Politica Nacional de Sadde Bucal (PNSB), fundamentada
nos principios da universalidade, equidade e integralidade. Entre suas principais linhas de
acao estdo a ampliacéo e qualificacdo da atengédo basica no ambito da ESF e da atengédo
especializada (CHAVES, 2010). Com isso, o0s recursos financeiros destinados a saude
bucal aumentaram progressivamente, inclusive para tratamentos de média complexidade,
através da implantacdo e custeio dos Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEQOs) e
dos Laboratdrios Regionais de Proteses Dentarias (LRPDs) (MAIA; KORNIS, 2010).
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Silva, Oliveira e Leles em 2015, realizaram uma analise conjunta da situacao
epidemioldgica do edentulismo e do servico reabilitador protético no ambito do SUS,
onde foi evidenciado um quadro de alta prevaléncia de perda dentaria e necessidade
protética no Brasil, especialmente em individuos e regides geograficas mais vulneraveis

quanto a condicdo de saude bucal e ao acesso e utiliza¢do dos servicos.

Segundo o relatorio do Projeto SBBrasil 2010, de 2003 para 2010 houve
decréscimo consideravel das necessidades de reabilitacdo protética entre os adolescentes
(reducéo de 52%) e adultos (reducédo de 70%), porém, 13,7% e 68,8% desses individuos,
respectivamente, ainda necessitavam de algum tipo de prétese. Concluiu-se que, mesmo
com avangos significativos proporcionados pela PNSB, permanece um quadro de alta
prevaléncia de perda dentaria, necessidade de tratamento protético e desigualdades na
oferta dos servicos. Diante disso, € necessario o desenvolvimento de parametros
epidemioldgicos e sdcio-odontolégicos para a orientacdo do planejamento dos servigos,
associados a medidas para enfrentamento das desigualdades sociais e das iniquidades em

saude.

Nas ultimas décadas, alguns indicadores de saude bucal, principalmente a cérie
dentaria, melhoraram no Brasil. A média do CPOD (dentes cariados, perdidos e
obturados) aos 12 anos, por exemplo, foi reduzido de 2,78 em 2003 (BRASIL, 2004) para
2,07 em 2010 (BRASIL, 2011). Como a doenca cérie € a principal causa de extracdo
dentéria, pode-se esperar que um declinio na carie possa ser acompanhado por um
declinio na perda dentéria e, consequentemente, um declinio do edentulismo. Na verdade,
hd uma tendéncia para a reducdo do edentulismo em muitos paises (PAPADAKI,
ANASTASSIADOU, 2012).

Cardoso e colaboradores em 2016, no seu estudo examinaram as taxas de
edentulismo no Brasil e fizeram projecGes para os proximos anos. Os dados foram
coletados de trés censos nacionais de satde bucal. O percentual de arcadas edéntulas foi
calculado. Foram feitas projecdes para 2020, 2030 e 2040, assumindo que o edentulismo
segue uma fungdo logistica. Também foram realizadas projecGes populacionais. A
variacdo anual da proporcéo de arcadas edéntulas foi de -0,04% para jovens, -0,96% para
adultos e 0,76% para idosos. Até 2040, o percentual de arcadas edéntulas sera
virtualmente zero entre jovens, 1,77% entre adultos e 85,96% entre idosos. O nimero de
jovens vai diminuir levemente; o de adultos vai aumentar e depois diminuir; e o de idosos
vai continuar aumentando.
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O edentulismo é um problema de saude publica que reflete a gravidade das
condicGes de satde bucal de determinada populagdo, suas caracteristicas socioculturais e
0 modelo de prética odontolégica hegemdnico. Sua alta prevaléncia em certos grupos
populacionais e 0s consequentes impactos funcionais e estéticos que afetam
negativamente a qualidade de vida desafiam os profissionais e 0s servi¢os de saude a
superarem esse cenario através de estratégias efetivas de prevencdo e tratamento
(PETERSEN, 2003; XAVIER E OLIVEIRA, 2013).

Vaérios sistemas de classificacdo de arcos parcialmente edéntulos tém sido
propostos de tempos em tempos na Odontologia. No entanto, um sistema de classificacao
universalmente aceito que ajude na visualizagdo, comunicacao e plano de tratamento para
essa situacdo € um objetivo ideal. Os primeiros autores a proporem uma classificacdo
foram Cummer, em 1921 e Kennedy, em 1925, seguidos por outros (GALAGALI;
MAHOORKAR, 2010), no entanto, é incomum classificar perda dentaria, a fim de

produzir informagdes sobre o nimero e posi¢do dos dentes.

Na literatura, informacdes sobre a posicdo das perdas dentérias tém sido pouco
explorada. Batista et al (2015), em seu estudo, desenvolveram uma classificacdo de perda
dentaria parcial considerando ndo s6 o nimero de dentes perdidos, mas também a sua
posicdo. Chegaram a conclusdo que ambos tém impacto na qualidade de vida relacionada
a saude bucal. Esta classificacdo é baseada na teoria do arco dentario reduzido, que
considera satisfatoria a presenca de dez pares de dentes oclusivos sem lacunas estéticas
(ARMELLINI; FRAUNHOFER, 2002) e considera perdas por cérie dentéria e doenga
periodontal, excluindo dentes considerados ausentes congenitamente ou devido a
indicacdes ortodonticas. Um estudo anterior também identificou que a posicdo e o
ndmero de dentes perdidos tém diferentes efeitos na qualidade de vida dos adultos
(KHAZAEI et al., 2013).

3.2.Determinantes sociais para o edentulismo

Os efeitos de uma saude bucal alterada ndo se restringem a apenas afetar os
tradicionais aspectos clinicos, e sim o individuo em vérias atividades do dia a dia (SILVA,
MAGLHAES e FERREIRA, 2010). A perda dentaria é considerada uma marca da
desigualdade social, que engloba varias vivéncias individuais e coletivas de cada
sociedade (BERNABE e MARCENES, 2011; HAUGEJORDEN, KLOCK e TROVIK,

2003). Os determinantes sociais de satde sdo os fatores sociais, econdmicos, culturais,
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étnicos/raciais, psicolégicos e comportamentais que influenciam no desencadeamento
dos problemas de salde e nos fatores de risco populacional (BARATA, 2005; MINAYO,
1991). Os efeitos da perda dentéria no estado geral de satde de cada individuo devem ser
observados através dos sintomas fisicos, da capacidade funcional, do relacionamento
social e da percepcao de bem-estar (FILGUEIRAS et al., 2014; OLIVEIRA et al, 2022).

Estudos epidemioldgicos revelam que as perdas dentarias se constituem em uma
marca da desigualdade social em diversas sociedades; grupos populacionais situados na
base da hierarquia socioecondmica apresentam maior nimero de perdas dentarias do que
os situados no topo da escala (BARBATO et al, 2007; BERNABE; MARCENES, 2011;
HAUGEJORDEN; KLOCK; TROVIK, 2003; KAY; BLINKHORN, 1996).

Os fatores sociodemograficos associados a auséncia de denti¢cdo funcional em
adultos foram os mesmos dos encontrados entre os adolescentes, com magnitudes
semelhantes, embora a prevaléncia de auséncia de denticdo funcional entre aqueles com
até quatro anos de escolaridade tenha sido quase cinco vezes maior do que 0s com 12 ou
mais anos de estudo. Entre os idosos, apenas renda e escolaridade foram associadas ao

edentulismo.

Conforme diminui a renda e escolaridade, aumentam as prevaléncias de
edentulismo, configurando um gradiente. ldosos do grupo de menor renda apresentam
prevaléncia de edentulismo quase quatro vezes maior do que os de maior renda, enquanto
0 edentulismo é duas vezes mais prevalente entre 0s menos escolarizados quando
comparados aos mais escolarizados (SBRASIL 2010). Silva, Oliveira e Leles (2016), em
seu estudo, também identificaram que o risco para perda de dentes € maior no sexo

feminino, em individuos em piores condi¢des socioecondmicas e aumenta com a idade.

As desigualdades regionais das perdas dentarias também sdo marcantes,
principalmente entre jovens e adultos. De maneira geral, residentes nas capitais e
interiores das regides Norte e Nordeste apresentam maiores perdas do que os residentes
nas regides Sul e Sudeste. Esse quadro reflete a diferenca da cobertura de reconhecidas
medidas preventivas de perdas dentérias de carater populacional, como a fluoretacao de
aguas, concentrada nas regides Sul e Sudeste do Pais (PERES; ANTUNES; PERES,
2006). Alem disso, 0 uso e acesso aos servicos de saude bucal s&o menores nas regides

mais pobres.
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Segundo dados do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para
Doencgas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel) 2009, a prevaléncia da falta de
acesso ao servico odontoldgico (precisou, mas ndo conseguiu atendimento) variou
bastante entre as capitais. Em Manaus, Macapa, Belém e Rio Branco, aproximadamente
uma em cada quatro pessoas nao conseguiu atendimento quando necessitou. Esse valor é
cerca de cinco vezes superior ao relatado pelos residentes de Curitiba (PERES et al,
2012). Dados do SBBrasil 2010 revelaram que mais de 80% da populagdo em todas as
faixas etarias passou por consulta com dentista com predominio de utilizacdo de servicos

particulares nas regides Sudeste e Sul entre adultos e idosos.

Ferreira, Zerifo e Ledo (2021) realizaram uma analise do panorama brasileiro e
concluiram que as desigualdades regionais ligadas as perdas dentérias sdo nitidas, a partir
da observacéo de que residentes nas regides Norte e Nordeste apresentam maiores perdas
do que os residentes nas regides Sul e Sudeste. Concluiram também que os fatores de
risco promovem um impacto direto na perda dentaria, ressaltando principalmente o sexo,
a condicdo socioecondmica e a idade. Ademais, ainda ha influéncia da dieta, renda,
qualidade de satde oral e local de residéncia na perda de dentes e na presenca de denti¢do
funcional (FERREIRA; ZERIFO; LEAO, 2021).

Segundo Batista et al. (2015), idade avancada e baixa classe social foram fatores
relacionados a perda dentéria; com relacdo a perda dentéria, entretanto, a utilizacdo de
categorias da nova classificacdo — que considera a posi¢do e nimero de dentes perdidos
— permitiu a identificacdo de condi¢bes clinicas e fatores comportamentais como
utilizacdo de servico odontoldgico e doenca periodontal como fator de risco para

edentulismo.

O estudo de Silva-Junior et al. (2017) constatou que a escolha por extrair dentes
em vez de manté-los se deve principalmente a auséncia de outra op¢do de tratamento no
momento da consulta e ao alto custo dos procedimentos necessarios para manter 0s

dentes.

Outro reconhecido fator de risco para a perda dentéria relaciona-se a incapacidade
do modelo de oferta de servicos em incorporar tecnologias de prevencdo e promocao da
salde que possibilitem a preservacdo dos dentes ao longo da vida do individuo (PERES
etal, 2013).
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3.3.Interferéncia do edentulismo na qualidade de vida

A Organizacdo Mundial de Saide (OMS), em 1994, definiu qualidade de vida
como: a percepcéo do individuo de sua posigao na vida e no contexto da cultura e sistema
de valores em que vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupac0es. Este conceito esta associado a autoestima e ao bem-estar pessoal, e engloba
uma série de fatores, tais como: capacidade funcional, nivel socioecondmico, estado
emocional, relacdo social, atividade intelectual, autocuidado, amparo familiar, proprio
estado de valores culturais, éticos, religiosidade, estilo de vida, contentamento com o
emprego e/ou com atividades diarias e o ambiente em que se vive. A definicdo de
qualidade de vida é um conceito subjetivo, dependente de muitas varidveis, do nivel
sociocultural, da faixa etéaria e dos anseios pessoais do individuo, dentre outras demandas
(VELARDE; AVILA, 2003).

Uma condicao de saude bucal adequada € um dos determinantes da qualidade de
vida, pois as funcBes das estruturas bucais trazem beneficios para a sadde geral do
individuo, diferentemente de quando ocorrem lesdes e consequente perda de funcao.
Vérias sdo as injurias que podem afetar a satde bucal; dentre estas, se destacam: cérie
dentéria, doenca periodontal, defeitos congénitos orais (fenda palatina), perda dental e
outras alteragdes bucais e faciais. Assim como as condic¢Oes citadas anteriormente, 0
edentulismo ou perda dental é um dos causadores de impacto negativo na sadude bucal
geral e qualidade de vida (PROBST et al, 2016).

Existe uma relacdo direta entre as perdas dentais e a qualidade de vida. Se o
individuo tera dificuldades em se alimentar adequadamente, sentir-se impossibilitado de
falar de forma clara e explicada, afirmar ter vergonha de se olhar no espelho ou que outras
pessoas 0 vejam sem seus dentes, havera uma queda no seu padrdo de saude fisica e
mental (XAVIER; OLIVEIRA, 2013).

De acordo com Ciarantola (2010), a cavidade bucal tem grande influéncia na
qualidade de vida, tanto no nivel biologico quanto no psicoldgico. Apesar do
conhecimento relacionado a funcdo e alteracbes do sistema estomatognatico, pouco
interesse tem sido demonstrado pelas reacdes psicoldgicas e pelos efeitos emocionais
causados pela perda dentaria. Sa, Hubner e Reis (2005) e Wolf (1998) destacam dentre

as emocOes relacionadas & perda dentaria, a privacdo do contato social, o
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comprometimento da autoconfianca, a deterioragdo da aparéncia e autoimagem, a
sensacdo de mutilacdo, a necessidade de reclusdo durante o tratamento protético e a
dificuldade em adaptar-se a uma nova situacao.

Sé&, Hubner e Reis (2005) realizaram um estudo sobre os efeitos emocionais da
perda dos dentes em adultos aplicando um questionario em 100 pacientes edéntulos totais
ou parciais, usuarios ou ndo de préteses. Observaram que ocorreram alteracdes
emocionais e fisicas ap0s a perda dos dentes; em 63% houve uma diminuicdo da
autoestima e em 70% houve dificuldade em aceitar a auséncia dos dentes. Mutilacao e
tristeza foram citadas por 37% e 36% respectivamente, outros sentimentos foram citados:
alegria, medo, raiva de si mesmo, decepcdo com o dentista, dor, alivio, resignacdo e
arrependimento. Afirmam os autores que a maioria dos pacientes nao conseguiu
identificar as consequéncias emocionais e fisicas do edentulismo no momento que
decidiram pela remocgédo dos dentes. Sendo que 58,2% n&o se sentiram preparados e
devidamente esclarecidos pelo cirurgido-dentista, 0 que ajudaria na adequacdo a nova
situacdo. Considera-se que a perda dos dentes e 0 uso de dentaduras requerem maiores
adaptacdes na vida emocional do individuo do que a mudanca de emprego, de residéncia
ou casamento. Concluiram que o edentulismo repercute no bem-estar emocional do

paciente, além de debilitar a aparéncia e algumas atividades rotineiras.

Silva et al. (2010) relataram que a perda dos dentes € um fator desencadeante de
sentimentos diversos: desamparo, diminui¢do da autoestima, raiva, alivio e que a procura
pela recomposicao através das préteses € também uma tentativa de recomposicao da sua
imagem pessoal e social; o paciente desdentado que busca a reabilitacdo oral esta
buscando também o resgate da sua autoestima. Os autores relataram que o desdentado
ndo € considerado um doente. A perda dentéaria é tratada diferentemente das perdas de
outras estruturas do corpo, portanto, espera-se que a pessoa Se recupere sem maiores

problemas.

A qualidade de vida relacionada a saude bucal (QVRSB) esta associada ao modo
como a condicdo da boca afeta o dia a dia dos individuos (SRISILAPANAN; SHEIHAM,
2001). Assim, a perda dentéaria influencia a qualidade de vida relacionada a satde bucal ,
ja que reduz a capacidade das pessoas de mastigar, falar e de se relacionar consigo e com
o mundo (BERG, 1993). Portanto, a reabilitacdo dessa condicdo deve permitir uma
qualidade de vida satisfatoria no tocante a consecucdo de atividades proprias a boca.
Nessa perspectiva, a reabilitagdo com préteses pode ser positiva.
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Em 1988, Locker apud Allen e MacMilan (2003), criou um questionario
estruturado, o Oral Health Impact Profile (OHIP), que se traduz por Perfil do Impacto da
Saude Oral, que consegue avaliar os resultados de forma individualizada da saude bucal
e os efeitos das desordens orais na qualidade de vida. O OHIP é composto por 49 itens,
dividido por topicos que avaliam as desordens orais pela limitacdo funcional, dor,
desconforto psicolégico, inabilidade fisica, psicoldgica e social e incapacidade.

Para exemplificar esse questionario, havia perguntas do tipo “Vocé ja teve que
interromper sua refeicdo devido a problemas com seus dentes, boca ou proteses?” ou
“Deixa de participar de atividades diarias rotineiras em grupos sociais devido a problemas
bucais?”, que eram elaboradas justamente para que o individuo refletisse sobre sua
condicdo subjetiva e objetiva de saude bucal, e o pesquisador tivesse informacgdes
detalhadas dessas condicdes. As respostas variam desde raramente até frequentemente e
depois o individuo é classificado como prejudicado, pois houve uma perda de uma parte
do corpo (dentes); inabil, pois ha uma falta na habilidade de se realizar determinadas
tarefas do cotidiano e por fim em incapacitado. Tal questionério ja foi validado em varios
paises contudo uma versdo reduzida, o OHIP-14, possui apenas 14 questdes, sendo duas
para cada uma das sete dimensdes ja citadas e procura relacionar a condi¢do bucal ou das
préteses em uso aos temas de cada dimensdo (SILVA et al, 2010). Vem sendo bastante
utilizado para indicar os aspectos de qualidade de vida mais afetados pelo estado de satde

bucal e é um forte aliado para as abordagens de um atendimento integral ao paciente.

Silva, Magalhées e Ferreira (2010) aplicaram o OHIP-14 em cinquenta pacientes
do Sistema Unico de Satde, em Minas Gerais, e afirmaram que a perda dentéria e 0 uso
de proteses inadequadas implicam em impactos negativos na qualidade de vida,
especialmente no que se refere a preocupacao, estresse decorrente de problemas bucais e
a vergonha de ndo ter dentes. Foi percebido que o menor impacto foi em relagdo as
relagbes interpessoais (inabilidade social), tal estudo contradiz Rodrigues, Oliveira e
Vargas (2012), que também através de questionério realizado com 163 pacientes, em
Minas Gerais, afirmaram que a participacao social € um importante fator de mensuracéao
de qualidade de vida. As condicdes bucais inadequadas, como o edentulismo ou proteses
inadequadas, tem uma influéncia negativa nas atividades sociais levando ao isolamento,

portanto, é um forte fator de inabilidade social.

Gerrtsen et al. (2010) em sua revisdo sistematica, concluiram que a perda dentéria

impacta a qualidade de vida, independentemente do instrumento utilizado para medir a
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qualidade de vida ou do contexto social. Este estudo revela também que o ndmero
absoluto de dentes, bem como sua posicdo relativa na boca, estdo associados ao
comprometimento da QVRSB e que, a perda de dentes anteriores impacta mais do que de
dentes posteriores, provavelmente pela sua interferéncia estética. Aqueles que tinham até
doze dentes perdidos, incluindo dentes anteriores, eram mais propensos a apresentar
pontuacOes mais altas no OHIP do que aqueles que tinham até doze dentes perdidos, mas
apenas dentes posteriores (BATISTA et al., 2014). Este fato pode mostrar a importancia

da estética e aparéncia relacionada a perda dental.

As perdas dentarias geram consequéncias fisicas, psicolégicas e sociais. O estado
emocional do individuo é alterado, repercutindo negativamente no bem-estar fisico e
psicoldgico. E importante que o cirurgido-dentista promova a manutencéo e reabilitaco
da saude oral, evitando as perdas precoces e esclarecendo o paciente sobre o0s desajustes
gerados pelo edentulismo. E também necessario um conhecimento maior sobre os
aspectos subjetivos que envolvem as perdas dentais, detalhar a anamnese, conhecer as
dificuldades do paciente na adaptacdo e aceitacdo de uma situacdo nova, como a
instalacdo de préteses dentarias e dividir as responsabilidades com o paciente. Deve haver
uma maior atencéo da sociedade em relagdo aos programas de prevencéo e de reabilitagdo
oral, principalmente dos setores publicos e, por fim, estudos mais efetivos sobre
edentulismo e qualidade de vida (XAVIER; OLIVEIRA, 2013).

3.4 .Efeitos do edentulismo na vida sexual

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) defende que a sexualidade é um aspecto
central na vida das pessoas, cuja funcdo assume um papel importante na salude e na
qualidade de vida. Ela € influenciada pela interacdo de fatores bioldgicos, psicologicos,
socioecondmicos, politicos, culturais, éticos, legais, religiosos e espirituais. E um
componente da vida humana que pode ser expresso através de pensamentos, crencas,
fantasias, atitudes, comportamentos, papéis e relacionamentos. Nesse contexto, a salde
sexual seria um processo continuo de bem-estar fisico, psicoldgico e sociocultural
relacionado a sexualidade, que engloba ndo so a atividade sexual, mas também papéis e
identidades de género, orientacdo sexual, erotismo, prazer, intimidade e reproducéo
(COLLUMBIEN, BUSZA, CLELAND, & CAMPBELL, 2012).
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O funcionamento sexual compreende a operacionalizacdo dos mecanismos
sexuais que compdem a base da resposta sexual humana, nomeadamente: o desejo, a
excitacdo, o orgasmo e a resolucdo (PEREIRA, 2018). Ele se constitui como uma
dimensdo importante da vida humana, que esta fortemente relacionada a qualidade de
vida em geral e em como as pessoas promovem seus relacionamentos intimos (PEREIRA,
2018). AlteracOes nas fases do ciclo de resposta sexual podem causar transtornos
compreendidos como disfungdes sexuais, cujas causas podem estar relacionadas a fatores

psicoldgicos, psiquiatricos e a condigdes clinicas gerais (LUCENA; ABDO, 2013).

O termo disfuncéo sexual (DS) abrange uma gama de problemas relacionados ao
desejo sexual, excitacdo, orgasmo ou dor (PARK; OVBIAGELE; FENG, 2015). A
prevaléncia de DS varia de 20% a 75% em homens, sendo que aumenta com a idade
(DUSENBURY; JOHANSEN; MOSACK, 2017), e de 26 a 49% em mulheres (PEIXOTO;
NOBRE, 2015).

Vaérios sdo os fatores que podem exercer influéncia negativa sobre o ciclo da
resposta sexual, dentre eles estdo a ansiedade, a baixa autoestima, os disturbios na
percepcdo da imagem corporal, o medo de rejeicdo, a ansiedade com relacdo ao
desempenho sexual, possiveis experiéncias sexuais traumaticas ou abuso e a qualidade da
relacdo. Condicbes fisicas também podem estar relacionadas como desequilibrio
hormonal, problemas vasculares, musculares, cirurgias, medicamentos ou outras
condigdes clinicas (MENDONCA et al., 2012).

Existem no mundo inteiro questionarios validados para avaliacdo da funcéo sexual
feminina e masculina. Atualmente, o questionario mais utilizado mundialmente no
estudo e avaliacdo da funcdo e disfuncdo sexual feminina é o Female Sexual Function
Index - FSFI (indice de Funcéo Sexual Feminina), criado por uma equipe multidisciplinar
de pesquisadores em disfuncdo sexual feminina (ROSEN, 2000). O FSFI é simples de
analisar e gerenciar. E um questionario de autorresposta, constituido por uma escala
algoritmica que consegue analisar cada comando distintamente ou toda sua constituigéo
(WIEGEL; MESTON; ROSEN, 2005). Recentemente, foi desenvolvida a versao curta do
FSFI, com seis questdes (DALL'AGNO, 2019) e validada para brasileiras de meia-idade
(SIDORI, 2010).

A boca e 0s dentes tem uma posi¢do peculiar no corpo, especialmente na infancia

e é através dela que a primeira alimentacdo é recebida. Durante a fase oral, a regido bucal
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é a principal fonte das excitaces; € o local de trocas do bebé com o mundo, de ampliacédo
de estimulos tanto agradaveis como desagradaveis. E pela boca, portanto, que s&o
vivenciadas as primeiras experiéncias de amor e frustracdo. Essa fase de experimentacéo
passiva vai até aproximadamente seis meses. Esses estimulos sensoriais concentram-se
na boca, portanto, pode-se dizer que a imagem corporal inicia o seu desenvolvimento por
ela. A consequéncia da modificacdo de um padrdo de imagem corporal construido desde
os primordios da infancia, a partir de extragGes dentais, por exemplo, pode ocasionar a
diminuicdo da autoestima (SEGER, 2009).

A falta de dentes pode resultar em problemas de imagem corporal, impactos
psicoldgicos e sociais adversos e méa nutri¢do, todos conhecidos por afetar o desempenho
sexual. Fatores demograficos e socioecondmicos estdo fortemente associados a
prevaléncia de edentulismo em adultos (CAPPELLERI; ROSEN; SMITH, 1999).

Gomes et al, em 2011, avaliaram a interferéncia da condicao bucal na vida afetiva
e sexual de idosos. Os resultados obtidos apontaram que a condi¢do de saude bucal
interfere nos momentos de troca de carinho, de afetividade e até mesmo de manter
relagbes sexuais para a maioria (52%) dos idosos. Dentre os fatores que poderiam
comprometer a qualidade da relacdo foram encontrados relatos de timidez, inferioridade
e rejeicdo ao constatar a falta de dentes, o que descaracteriza a salde bucal. Assim, a
condicdo de saude bucal interfere na expressdo da afetividade e nos momentos de carinho,
conforme relato dos entrevistados. Num estudo realizado por Wolf (1998), 90% dos
participantes relataram uma influéncia negativa da perda dos dentes na vida sexual.
Sentimentos de inferioridade e timidez também foram relatados pelos idosos pesquisados
(WOLF, 1998).

4. METODOLOGIA
4.1. Desenho de estudo

Trata-se de um estudo transversal com coleta de dados primarios. Os dados foram

coletados por um Gnico examinador, sendo ele o préprio pesquisador.

4.2. Populacéo de estudo
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Foram avaliadas mulheres, acima de 18 anos, em tratamento no ambulatério
odontol6gico de uma unidade de saude da familia, no municipio de Barrocas-BA,

provenientes da demanda espontanea do servigo.

4.3. Amostra
Avaliamos uma amostra nao probabilistica, na qual foram incluidas todas as pacientes
elegiveis no periodo compreendido entre janeiro e outubro de 2023. Nossa amostra foi

constituida por 99 mulheres com idade entre 19 e 66 anos.

4.4. Critérios de Elegibilidade

Apenas mulheres acima de 18 anos em atendimento na unidade de saude da familia do
municipio supramencionado foram consideradas elegiveis para o estudo. Os critérios de
ndo inclusdo foram: distdrbios psiquiétricos sem tratamento, diabetes ou hipertensdo ndo
controlada e pacientes em tratamento de disfungédo sexual ou que fagam uso de alguma

medicacdo para esse fim.

4.5. Procedimentos de coleta

As voluntarias foram recrutadas na sala de espera, por meio de contato direto e
individual. Durante a abordagem foram expostos os objetivos e etapas metodolégicas da
pesquisa. As voluntérias que aceitaram participar foram convidadas a assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e foram encaminhadas ao consultério

odontoldgico para realizacdo do exame clinico e da entrevista.

O exame clinico foi realizado na sala de procedimentos odontolégicos com auxilio
de uma espatula de madeira, onde toda a cavidade bucal da participante foi avaliada.
Aspectos relacionados a perdas dentérias, cérie, doenga periodontal, malformacdes e
lesbes em tecidos moles foram registrados no prontuério eletronico (e-SUS) vinculado a

unidade de saude.

Para este estudo, os dados de interesse foram relacionados as perdas dentarias. A
partir destes, os pacientes foram categorizados em: ndo edéntulos (sem perdas dentarias

— a presenca ou auséncia de terceiros molares e dentes extraidos com indicacfes
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ortodonticas ndo foram consideradas para esta pesquisa) e edéntulos segundo a
classificacdo de Batista et al. (2015) em: paciente que perdeu até 12 dentes posteriores;
perdeu até 12 dentes incluindo dentes anteriores; perdeu mais de 12 dentes e perdeu todos
os dentes (edéntulo total). Estes dados foram coletados em um prontuario individual, que

ndo contém o nome da participante, apenas a sua data de nascimento.

Cada participante respondeu a 3 questiondrios diferentes: um questionario
socioeconémico, o questionario que avalia funcdo sexual e o questionario de perfil de
impacto da saude bucal. Todas as participantes receberam orientacdes sobre satde bucal
e, quando necessario, foram encaminhadas para tratamento odontoldgico oferecido pela
instituicao.

4.6.Questionarios

Questionario Socioecondmico

Foi desenvolvido pela equipe de pesquisa um questionario socioeconémico curto
(APENDICE 1) com questdes pertinentes ao estudo composto por algumas variaveis que
podem ser possiveis confundidoras durante a interpretacdo dos dados. E composto por 10
questdes que abrangem a condicao socioecondmica do individuo (renda, emprego, estado
civil, habitacdo e moradia — questdes de 1 a 5, uma questdo relacionada a qualidade de
vida — questdo 6, e questdes relacionadas a saude e habitos de vida — questdes de 7 a 10).

indice de funcéo sexual feminina (FSFI)

O FSFI foi o questionario escolhido para avaliar funcdo sexual feminina nesse
estudo (ANEXO 2). Possui suas categorias e subitens fundamentados na categorizacédo
de disfuncdo sexual feminina da American Foundation for Urologic Disease (AFUD).
Trata-se de 19 itens que avaliam seis comandos da funcéo sexual: desejo, dor, excitacao,
lubrificacdo, orgasmo e satisfacdo, com énfase no disturbio da excitacdo. Tal categoria é
subdividida em dois comandos distintos de lubrificacdo (quatro itens) e excitagéo
propriamente dita (quatro itens), possibilitando analisar elementos adjacentes, além dos
centrais (excitacdo subjetiva e desejo) (PACAGNELLA et al, 2008). Trata-se de um
questionario de autorresposta, constituido por uma escala algoritmica que consegue
analisar cada comando distintamente ou toda sua constitui¢cdo. Nas questdes 3 a 14 e 17
a 19, a graduacdo varia de 0-5, e nas questbes 1, 2, 15 e 16, de 1-5. O resultado geral é

delimitado pela soma de cada comando multiplicado por seu fator equivalente e pode
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variar de 2 a 36. O ponto de corte para se determinar uma boa funcao sexual é 26,5, como
foi observado no processo de validacdo desse instrumento em uma populagéo feminina
com 18 a 74 anos. (WIEGEL, MESTON, ROSEN, 2005).

Perfil de Impacto da saude bucal (OHIP-14)

A versdo Brasileira do Oral Health Impact Profile (OHIP-14) foi utilizada para
avaliar a qualidade de vida relacionada a saude bucal (OLIVEIRA; NADANOVSKY,
2005). Este questionario é uma verséo curta autoaplicavel do questionario original e inclui
14 questbes em 7 dominios: limitacdo funcional, dor fisica, desconforto psicolégico,
incapacidade fisica, psicologica e social e deficiéncia na realizacdo de atividades
cotidianas (ANEXO 3).

Os pacientes foram questionados com que frequéncia eles experimentaram o
impacto desse fator nas ultimas 4 semanas usando uma escala do tipo Likert de 5 pontos
(0: nunca, 1: quase nunca, 2: ocasionalmente, 3: com bastante frequéncia e 4: muitas
vezes). As pontuagdes dos dominios variam de 0 a 8 e sdo somadas para obter uma
pontuagédo total entre 0 e 56, com pontuagfes mais altas indicando menor QVRSB
(JHON; SLADE; PATRICK, 2002).

4.7 Variaveis

A varidvel dependente principal deste estudo é a disfungdo sexual. A funcgdo
sexual feminina, mensurada nesse estudo com o questionario FSI, tera como ponto de
corte 26,5. Entéo:

- Pacientes com disfuncdo sexual (pontuagdo 0-26,5) — 1 (codigo da variavel)
- Pacientes sem disfuncédo sexual (pontuacdo acima de 26,5) — 0 (codigo da variavel)

Como variaveis independentes tivemos a qualidade de vida relacionada a saude
bucal e o edentulismo. A qualidade de vida segundo a satde bucal, mensurada com o
OHIP-14 tem a sua pontuacdo de 0-56, sendo utilizado o valor real, sem pontos de corte,

assim como preconiza a validacdo do instrumento.

Com relacgdo ao edentulismo, os pacientes foram avaliados e classificados em né&o
edéntulos (sem auséncias dentarias — a presenca ou auséncia de terceiros molares e dentes

extraidos com indicagfes ortodonticas ndo foram consideradas para esta pesquisa),
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edéntulos parciais, baseados na classificacdo de Batista et al. (2015) em: paciente que
perdeu até 12 dentes posteriores; que perdeu até 12 dentes, incluindo dentes anteriores;
que perdeu mais de 12 dentes e que perdeu todos os dentes (edéntulo total). Esta variavel

sera categorizada da seguinte forma:

- Nenhum dente perdido — 0 (codigo da variavel)

- Perdeu até 12 dentes posteriores — 1 (codigo da variavel)

- Perdeu até 12 dentes, incluindo dentes anteriores — 2 (codigo da variavel)
- Perdeu mais de 12 dentes — 3 (cddigo da variavel)

- Pacientes edéntulos totais — 4 (cddigo da variavel)

4.8. Covariaveis a serem investigadas

As covariaveis a serem analisadas neste estudo s&o fatores descritos na literatura
que podem interferir de certa forma tanto na qualidade de vida relacionada com a sadude
bucal quanto na funcdo sexual em mulheres, séo elas: idade, condi¢fes socioecondmicas
(determinadas a partir da renda familiar e atividade profissional) (BULGARELLI, 2018;
LAUMAN, 1999).

4.8.Analise estatistica

Toda etapa de digitacdo, gerenciamento e exportacdo dos dados foram realizados
através da plataforma Research Eletronic Data Capture (RedCap) vinculado a
Universidade Estadual de Feira de Santana. Todas as anélises estatisticas foram realizadas
utilizando-se o programa estatistico computacional GraphPad Prism2, versdo 10.0.0,
GraphPad Software, San-Diego, CA, USA.

Inicialmente foi realizada a analise univariada (descritiva), estimando-se as
frequéncias das variaveis e estimando as médias, medianas e os intervalos interquartis da
amostra. Na segunda etapa foi realizada uma correlacdo de Pearson para avaliar possiveis
associacOes entre FSFI e dentes perdidos, OHIP, idade calculada e edentulismo. O
coeficiente de correlacdo Pearson (R) varia de -1 a 1. O sinal indica direcdo positiva ou
negativa do relacionamento e o valor sugere a forca da relagdo entre as varidveis. Uma
correlacdo perfeita (-1 ou 1) indica que o escore de uma varidvel pode ser determinado
exatamente ao se saber o escore da outra. No outro oposto, uma correlacdo de valor zero

indica que n&o ha relagdo linear entre as variaveis (FILHO; JUNIOR, 2009). Valores de
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R entre 0 e 0,3 indicam uma correlacéo fraca, entre 0,31 e 0,6 uma correlacdo moderada,
entre 0,61 e 0,9 sdo correlagdes fortes e entre 0,91 e 1 muito forte (CALLEGARI-
JACQUES, 2009).

Finalmente, numa terceira etapa foi realizada analise multivariada com modelo de

regressdo logistica para ajuste da covaridvel idade.
4.10. Aspectos éticos da pesquisa

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos (CEP) da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS), conforme rege
as normas publicadas em 13 de junho de 2013, no Diario Oficial da Unido, que revoga a
Resolugdo n° 196/96, de 10 de outubro de 1996 (BRASIL, 2012), sob nimero de parecer
6.199.871 e CAAE 58114722.0.0000.0053. Os aspectos éticos e cientificos do processo
de consentimento livre e esclarecido e dos riscos e beneficios, conforme os itens 111, IV e
V, respectivamente, da mesma Resolucdo 466/12, foram respeitados, assim como as
informagdes disponibilizadas pelo CEO foram obtidas somente com consentimento

previamente assinado pelos participantes.

Durante o processo de selecdo foi assegurado ndo haver discriminacao na selecéo
de individuos e nem a exposicdo dos mesmos a riscos desnecessarios. Quanto a
confidencialidade dos dados, ndo havera riscos para as participantes, pois foram coletados

de forma anbénima.
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RESUMO

A sexualidade é um processo complexo afetado por fatores médicos, sociais,
psicolégicos e econdmicos e esta intimamente relacionada com a qualidade de vida.
Estudos apontam que existe correlacdo entre a funcao sexual, edentulismo e qualidade de
vida relacionada a satde oral, porém faltam dados na literatura sobre esta associacdo em
mulheres. Este estudo teve como objetivo avaliar a relacéo entre funcéo sexual, qualidade
de vida relacionada a saude oral e edentulismo em mulheres. Trata-se de um estudo
transversal onde foram avaliadas 99 mulheres com idade entre 19 e 66 anos no municipio
de Barrocas-BA. Cada voluntaria foi avaliada clinicamente e respondeu a 3 questionarios:
0 questionario socioecondmico, o questionario que avalia funcdo sexual - Indice de
funcdo sexual feminina (FSFI) e o questionario do perfil de impacto da satde bucal
(OHIP-14). Foi realizada uma analise de dados multivariada, através do teste de
correlagéo de Pearson, onde observamos uma correlagdo negativa entre funcédo sexual e
namero de dentes perdidos (R=-0.363), funcdo sexual e qualidade de vida relacionada a
salde oral (R=-0.3712), funcdo sexual e idade em anos (R=-0.2207) e funcdo sexual e
tipo de edentulismo (R=-0.2602), com significancia estatistica (p < 0,05). Ao se ajustar
a variavel idade em um modelo de regressao logistica, todos 0s parametros permaneceram
independentemente associados a funcéo sexual. Portanto, foi possivel concluir que quanto
maior a quantidade de dentes perdidos e quanto mais alto o impacto da saude bucal na

qualidade de vida, pior a funcdo sexual na amostra estudada.

Palavras-chave: Sexualidade; Perda de dente; Qualidade de vida; Saude bucal
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INTRODUCAO

A Salde Bucal é um direito humano fundamental que integra a satde em geral.
Embora, por décadas, ndo tenha sido considerada um assunto de interesse prioritario para
as agendas politicas, a satde oral tem significancia nas dimensdes fisica e psicoldgica, de
forma que avaliar a qualidade de vida relacionada a saude através do impacto da condicao
bucal contribui para a melhoria da prevencao e estratégias de intervengdo em satde bucal
(ZUCOLOTO; MAROCO; CAMPOS, 2016; DALLASTA; MEDINA; DALLEPIANE,
2019). Qualidade de vida relacionada a saude bucal (QVRSB) ¢ influenciada pela
capacidade de um individuo de mastigar com eficécia, falar claramente e apresentar um
sorriso estético e aparéncia facial aceitaveis, sem dor ou halitose. O questionario Oral
Health Impact Profile (OHIP) é comumente usado para determinar a QVRSB e esta
disponivel em diferentes versdes e tradugdes (JOHN; PATRICK; SLADE,2002).

De acordo com Ciarantola (2010), a cavidade bucal tem grande influéncia na qualidade
de vida, tanto em nivel biologico quanto psicologico. Apesar do conhecimento
relacionado a funcéo e alteracBes do sistema estomatognatico, pouco interesse tem sido
demonstrado pelas reacGes psicoldgicas e pelos efeitos emocionais causados pela perda

dentéria.

O paciente desdentado ou edéntulo é aquele que perdeu parcial ou totalmente os
dentes (LUENGAS et al., 2015). Segundo o estudo de Carga Global de Doencas, Injdrias
e Fatores de Risco — GBD, a perda grave dos dentes é a 362 condi¢cdo mais prevalente
dentre 291 doencas e injurias pesquisadas, afetando cerca de 160 milhdes de pessoas no
mundo (MARCENES et al., 2013). As principais consequéncias do edentulismo parcial
ou total sdo disturbios organicos especificos de mastigacao, degluticdo, oclusao dentaria,
fonacédo e estética (VANEGAS et al., 2016; SANZ et al., 2018), podendo resultar em
problemas de imagem corporal, impactos psicologicos e sociais adversos e ma nutricao,
todos conhecidos por afetar a qualidade de vida e consequentemente o desempenho
sexual. O edentulismo demonstrou afetar a QVRSB e estd aumentando lentamente a uma

taxa de aproximadamente 1% ao ano na maioria dos paises (ERVIN; DYE, 2012).

Fatores demograficos e socioecondmicos estdo fortemente associados a
prevaléncia de edentulismo em adultos (CAPPELLERI; ROSEN; SMITH, 1999). Além
disso, esses fatores também estdo associados a prevaléncia de disfuncdo sexual em

homens. No entanto, faltam dados na literatura sobre a relagcdo entre o edentulismo, a
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saude bucal e a funcdo sexual. Turgut e Turgut em seu estudo (2021) concluiram que a
funcdo sexual e a qualidade de vida relacionada a satde bucal foram significativamente
correlacionadas nos homens e que a qualidade de vida relacionada & satde bucal melhorou
significativamente nos homens apds a reabilitacdo bucal com préteses dentérias e
associado a isso, houve uma melhora nas funcdes sexuais. Em estudo realizado por Wolf
(1998), 90% dos participantes relataram uma influéncia negativa da perda dos dentes na

vida sexual.

A sexualidade é um processo complexo afetado por fatores meédicos, sociais,
psicologicos, econdmicos e outros, e estd intimamente relacionada com a qualidade de
vida (DEROGATIS; BURNETT, 2008). O termo disfuncédo sexual (DS) abrange uma gama
de problemas relacionados ao desejo sexual, excitacdo, orgasmo ou dor (PARK;
OVBIAGELE; FENG, 2015). A prevaléncia de DS varia de 20% a 75% em homens e
aumenta com a idade (DUSENBURY; JOHANSEN; MOSACK, 2017) e acomete 26 a 49%
das mulheres (PEIXOTO; NOBRE, 2015).

As disfungdes sexuais femininas (DSF) alcancam alta incidéncia em qualquer
faixa etéria e sdo subdiagnosticadas, porque as pacientes ndo se queixam devido a inibi¢ao
ou porque nao é devidamente investigada pelos profissionais de salde por
constrangimento ou por desconhecimento da resposta sexual humana (LARA et al.,
2008).

Apesar de a disfuncdo do desejo sexual feminino apresentar, por si s6, mais da
metade das DSF em geral, 0 tema permanece ainda pouco esclarecido, especialmente do
ponto de vista funcional (LATORRE et al., 2020). Faltam dados na literatura sobre a
relacdo entre a perda dentaria, a satde bucal e a funcdo sexual. Diante deste quadro, este
estudo tem como objetivo avaliar a relagédo entre funcdo sexual, QVRSB e edentulismo
em mulheres. As hipoteses testadas no presente estudo sdo: 1) hd uma relacdo
significativa entre a funcao sexual e qualidade de vida relacionada a saude bucal e 2) ha

uma relacéo significativa entre funcgéo sexual e edentulismo.
MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal com coleta de dados primarios. Os dados foram
coletados por um Unico examinador, sendo ele o proprio pesquisador. Foram avaliadas
mulheres, acima de 18 anos, em tratamento no ambulatério odontolégico de uma unidade

de satde da familia, no municipio de Barrocas-BA, provenientes da demanda espontanea
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do servigo. A amostra foi consecutiva, na qual foram incluidas todas as pacientes elegiveis
no periodo compreendido entre janeiro e outubro de 2023. Os critérios de inclusdo foram:
ser mulher com idade maior ou igual a 18 anos e possuir vida sexual ativa. OS critérios
de ndo inclusdo foram: disturbios psiquiatricos sem tratamento, diabetes ou hipertensdo
ndo controlada e pacientes em tratamento de disfuncdo sexual ou que fagam uso de

alguma medicagéo para esse fim.

As voluntarias foram recrutadas na sala de espera, por meio de contato direto e
individual. Durante a abordagem foram expostos 0s objetivos e etapas metodoldgicas da
pesquisa. As voluntérias que aceitaram participar foram convidadas a assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e foram encaminhadas ao consultério

odontoldgico para realizacdo do exame clinico e da entrevista.

O exame clinico foi realizado na sala de procedimentos odontolégicos, onde toda
a cavidade bucal da participante foi avaliada. Aspectos relacionados a perdas dentérias,
carie, doenca periodontal, malformacdes e lesdes em tecidos moles foram registrados no
prontuario eletrénico (E-sus) vinculado a unidade de satde. Para este estudo, os dados de
interesse foram relacionados as perdas dentérias. As participantes foram categorizadas de
acordo com a classificacdo de Batista et al. (2015) em: ndo edéntulas (presenca da
denticdo completa — 28 dentes — a presenca ou auséncia de terceiros molares e dentes
extraidos com indicacfes ortodonticas ndo foram consideradas para esta pesquisa),
participante que perdeu até 12 dentes posteriores; perdeu até 12 dentes incluindo dentes
anteriores; perdeu mais de 12 dentes e paciente que perdeu todos os dentes (edéntulo
total). Estes dados foram coletados em um prontuario individual, que ndo contém o nome

da participante, apenas a sua data de nascimento.

Cada voluntaria respondeu a 3 questionarios diferentes: um questionario
socioeconémico, o questionario que avalia funcdo sexual (FSFI) e o questionario de perfil
de impacto da saude bucal (OHIP-14). Todas as participantes receberam orientacoes
sobre saude bucal e, quando necessario, foram encaminhadas para tratamento

odontoldgico oferecido pela instituicéo.

Toda etapa de digitacdo, gerenciamento e exportacdo dos dados foram realizados
através da plataforma Research Eletronic Data Capture (RedCap). As analises estatisticas
foram realizadas utilizando-se o programa estatistico computacional GraphPad Prism2,

versao 10.0.0, GraphPad Software, San-Diego, CA, USA. Inicialmente foi realizada a
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analise univariada (descritiva), estimando-se as frequéncias das variaveis e estimando as
médias, medianas e os intervalos interquartis da amostra. Na segunda etapa foi realizada
uma correlacdo de Pearson para avaliar possiveis associacdes entre FSFI e dentes
perdidos, OHIP, idade e edentulismo e, por fim, foi realizada analise multivariada com

modelo de regressdo logistica para ajuste da covariavel idade.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos (CEP) da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS) sob numero de
parecer 6.199.871 e CAAE 58114722.0.0000.0053 (APENDICE 2).

RESULTADOS

No total, foram incluidas nesse estudo 99 mulheres, com mediana de idade de 42[33-51]
anos. As caracteristicas socioecondmicas da amostra estdo descritas na tabela 1. A
maioria das mulheres estava inativa, possuia renda entre 1-2 salarios-minimos no

momento da entrevista.

A prevaléncia de perda dentéria foi de 83,8% (83/99). A mediana de dentes perdidos foi
de 4 [1-10]. Relacionado ao padrdo de edentulismo, 16,2% das participantes ndo haviam
perdido nenhum dente ao longo da vida (edentulismo tipo 0), 54,5% perderam até 12
dentes posteriores (edentulismo tipo 1), 13,1% perderam até 12 dentes, incluindo dentes
anteriores (edentulismo tipo 2), 11,1% perderam mais que 12 dentes (edentulismo tipo 3)
e 5,1% eram edéntulas totais (edentulismo tipo 4) (TABELA 2).

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogréficas da amostra

FAIXA ETARIA (em anos) %
18-30 19,2
31-45 43,4
46-60 26,2
>60 11,2
LOCAL DE MORADIA %
Zona Rural 34,3
Zona Urbana 65,7
TRABALHO %
Em atividade profissional 43,4
Sem atividade profissional (inclui 56,6
aposentadas)

RENDA MENSAL NA RESIDENCIA %
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Menor que 1 salario-minimo 23,2
1 salario minimo ou mais 76,8

Tabela 2 - Classificagdo do Edentulismo segundo Batista et al (2015)

TIPO EDENTULISMO N %
0 — Nenhum dente perdido 16 16,2
1 — Perdeu até 12 dentes 54 54,5
posteriores

2 — perdeu até 12 dentes, 13 13,1
incluindo dentes anteriores

3 — Perdeu mais que 12 dentes 11 11,1
4 — perdeu todos os dentes 5 51
TOTAL 99 100

A mediana de gravidade do questiondrio OHIP-14 foi de 18, [11~028]. Dentre 0s
dominios do OHIP-14, dor fisica, desconforto psicolégico e incapacidade fisica
obtiveram as maiores pontuacOes, caracterizando-se como 0s principais redutores da

qualidade de vida neste estudo.

A funcdo sexual feminina foi analisada através do FSFI e teve como mediana 24
pontos [11-30]. Das participantes, 60,6% (n=60) apresentaram disfuncdo sexual segundo
a nota de corte de 26,5 utilizada neste estudo (WIEGEL; MESTON; ROSEN, 2005).
Entre os dominios sexuais avaliados no FSFI, 0s que apresentaram pontua¢des mais
baixas foram orgasmo (média = 2,87), seguido por excitacdo (média = 3,06) e desejo
(média = 3,19).

Das 99 mulheres entrevistadas, observamos através do teste de correlacdo de
Pearson entre FSFI e dentes perdidos, FSFI e OHIP, FSFI e idade e FSFI e edentulismo,
uma associacgdo negativa entre todas essas variaveis. Visto que, quanto menor a pontuagéo
do questionario FSFI, pior a funcdo sexual feminina, concluimos que, quanto maior a
quantidade de dentes perdidos e quanto pior a condi¢ao do edentulismo (edéntulos totais),
pior a funcdo sexual feminina, quanto maior a pontuagcdo do OHIP (indicando um maior
impacto da salde bucal na qualidade de vida) e quanto maior a idade, também ha uma
piora na funcdo sexual feminina (TABELA 3). A magnitude das correlacfes apds ajuste

para idade esta detalhada na tabela 4.
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Tabela 3 - Analise multivariada - Correlacdo de Pearson entre a variavel dependente (funcéo
sexual) e as variaveis independentes (nimero de dentes perdidos, qualidade de vida
relacionada a saude oral e o tipo de edentulismo)

FSFI FSFI FSFI FSFI
VS. VS. Vs. Vs.
Dentes Pontuacédo Idade Edentulismo
perdidos OHIP
Pearson r -0.363 -0.371 -0.220 -0.260
IC 95% -0.537a-0.158 -0.544a-0.167 ~0.417a-0.003 -0.452a0.458
p Valor 0.0008 0.0006 0.0463 0.0182

Tabela 4 - Modelo de regressdo linear com Ajuste da varidvel Idade

FSFI FSFI FSFI
VS. VS. Vs.
Dentes Pontuacéo Edentulismo
perdidos OHIP
(Ajust. Idade)  (Ajust. Idade)  (Ajust. Idade)
R -0,363 -0,371 -0,260
p Valor 0.0008 0.0006 0.0182

DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo investigar a associacdo entre edentulismo,
qualidade de vida relacionada a satde bucal (QVRSB) e funcdo sexual em mulheres
adultas. Através do teste de correlacdo de Pearson, foi possivel chegar a concluséo que o
FSFI e todas as varidveis independentes avaliadas estdo associados negativamente com
significancia estatistica (p <0,05), e que o FSFI possui uma correlacdo negativa moderada
(0,3<R <0,6) com o numero de dentes perdidos (R=-0.3630) e escore do OHIP-14 (R= -
0.3712) e uma correlagdo fraca (O<R <0,3) com as demais varidveis. Logo, 0 numero de
dentes perdidos e a QVRSB interferem de forma mais significativa na funcéo sexual das
mulheres no presente trabalho do que a idade e a posi¢cdo em que 0s dentes se encontram

na arcada.

Nossos resultados demonstraram correlagdes negativas significativas entre os
escores do OHIP e o escore total do FSFI, apoiando assim a hipotese do estudo de que a
funcdo sexual e a QVRSB estdo associadas. A fungdo sexual feminina piorou (escore
mais baixo) & medida que a pontuacdo do OHIP aumentava, ou seja, quanto maior o

impacto da saude bucal na qualidade de vida, maior a presenca de disfungéo sexual. Estes
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dados se assemelham ao estudo de Turgut e Turgut (2020) que investigaram a associagdo
entre edentulismo, QVRSB e disfuncéo sexual em homens. Chegaram a concluséo de que
a fungdo sexual e a qualidade de vida relacionada a salde oral estdo fortemente
correlacionadas em homens e que houve uma melhora nos escores do OHIP a medida que
0s pacientes edéntulos foram reabilitados com préteses dentarias, demonstrando que o

edentulismo leva & uma perda da QVRSB.

A QVRSB refere-se ao impacto que as condicdes bucais tém nas atividades
diarias, bem-estar e qualidade de vida dos individuos. Tal conceito remete a avaliagcdo da
salde bucal por meio de métodos que incluem ambos os aspectos clinicos objetivos e
subjetivos em relacdo ao impacto das condi¢des de satide/doenca nas atividades fisicas e
psicossociais de um individuo (BONECKER; ABANTO, 2014). Para medir a QVRSB,
sdo utilizados diversos instrumentos especificos. O Perfil de Impacto na Saude Oral
(OHIP) € o mais utilizado mundialmente por pesquisadores, médicos e dentistas (JOHN
et al, 2016) e, por isso, foi o instrumento escolhido para avaliar QVRSB no presente
trabalho.

A média do OHIP-14 deste estudo foi de 19,9. As pontuacdes deste questionario
podem variar de 0 a 56, sendo que, pontuacfes mais altas indicam menor QVRSB (JHON;
SLADE; PATRICK, 2002). Alguns estudos tém categorizado as pontuac¢es do OHIP em
baixo, médio e alto impacto (CARVALHO et al., 2019; ESCUDERO et al. 2020).
Segundo a classificacdo de Escudero et al. (2020), a nossa amostra apresentou um impacto
moderado da saude bucal na qualidade de vida, estes autores consideram pontuagdes entre

0-18 como baixo impacto, 19-37 impacto moderado e 38-56 alto impacto.

Na préatica clinica, a percep¢do do paciente sobre a sua salde bucal e o
conhecimento dos fatores que motivam estas percepcfes sdo de grande importancia para
os clinicos. Estas informacGes auxiliam na elaboracdo do planejamento e tratamento
necessario para melhorar a satde bucal do individuo, possibilitando, também, uma melhor
QVRSB g, consequentemente, melhores possibilidades e expectativas psicossociais para
as pessoas. Compreender os fatores que afetam a percepcao sobre a satde bucal e QVRSB
pode mudar a Odontologia e desenvolver estratégias que ajudem a superar obstaculos no
acesso aos servigos odontolégicos. Do ponto de vista epidemioldgico, a avaliacdo da
QVRSB pode auxiliar na elaboracdo e/ou modificacdo de politicas de Saude Publica,

destinando os recursos humanos, técnicos e econdmicos para doengas bucais que sejam
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efetivamente consideradas como problemas de saude bucal desde a percepc¢éo da propria
populagcéo (BONECKER; ABANTO, 2014).

Na pesquisa Nacional de Saude Bucal 2010 (SBRASIL 2010) o componente dente
faltante ocorreu em 43,8% dos adultos. Neste estudo, obteve-se uma taxa muito acima
dessa prevaléncia nacional (83,8%), corroborando com Batista et al. (2014) que
encontraram uma taxa de edentulismo de 80,5% em seu estudo. Tal fato pode ser
explicado por alguns determinantes sociais do edentulismo como a renda e a localizagéo
geografica da populacéo estudada. Sabe-se que existe uma desigualdade regional ligada
a perdas dentarias em residentes na regido Norte/Nordeste, onde residentes dessas regides
apresentam maiores taxas de edentulismo quando comparados a moradores da regido
Sul/Sudeste (FERREIRA; ZERIFO; LEAO, 2021; PERES; ANTUNES; PERES, 2006).

Esse quadro reflete a diferenca da cobertura de reconhecidas medidas preventivas
de perdas dentarias de carater populacional, como a fluoretacdo de aguas, concentrada
nas regides Sul e Sudeste do Pais (PERES; ANTUNES; PERES, 2006). Além disso, 0
uso e acesso aos servicos de satde bucal sdo menores nas regides mais pobres. Segundo
dados do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Cronicas
por Inquérito Telefonico (VIGITEL, 2009), a prevaléncia da falta de acesso ao servico
odontoldgico variou bastante entre as capitais. Em Manaus, Macap4, Belém e Rio Branco
aproximadamente uma em cada quatro pessoas nao conseguiu atendimento quando
necessitou. Esse valor é cerca de cinco vezes superior ao relatado pelos residentes de
Curitiba (PERES et al, 2012). Dados do SBBrasil 2010 revelaram que mais de 80% da
populacdo em todas as faixas etarias passou por consulta com dentista com predominio

de utilizacdo de servigos particulares nas regides Sudeste e Sul entre adultos e idosos.

Com relacdo a classificacdo do edentulismo, no presente estudo foi utilizada a
classificacdo de Batista et al (2014), que considera ndo apenas a quantidade, mas também
a localizacdo dos dentes perdidos. Na literatura, encontram-se estudos que avaliam as
perdas dentarias apenas numericamente, utilizando como base de corte a presenca de 20
dentes ou mais (ARMELLINI; FRAUNHOFER, 2002), porém, sem considerar a posi¢ao
dos dentes na arcada dentaria, se anterior ou posterior. A medida quantitativa (nimero de
dentes perdidos), entretanto, subestima a posicdo que eles ocupam na arcada dentéria e
esta se mostrou importante para avaliar o impacto da perda dentaria na qualidade de vida
(KHAZAEI et al, 2013; BATISTA et al, 2014). Neste estudo a grande maioria das
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participantes perderam até 12 dentes posteriores, resultados semelhantes ao estudo de
Batista et al. (2015).

Outra associacdo avaliada neste estudo foi a diminuicdo do escore do FSFI a
medida que a condigéo do edentulismo piorava. Segundo o estudo de Batista et al. (2014),
quanto maior a quantidade de dentes perdidos, maior impacto na QVRSB, sendo que, a
perda de até 12 dentes incluindo um dente anterior também causa um grande impacto. A
partir disso podemos chegar a conclusdo de que, em ordem decrescente de classificacéo,
0 tipo de edentulismo que causa maior impacto € o tipo 4 (edéntulos totais) e de menor

Impacto séo aqueles pacientes que possuem a denticdo completa.

A variavel dependente principal deste estudo foi a avaliacdo da fungdo sexual
feminina através do questionario FSFI. Considerando-se a subjetividade da resposta
sexual feminina, o FSFI € um dos instrumentos mais adequados para sua avaliagdo, pois
é pratico para aplicacdo em pesquisas de campo, avalia a forca relativa de cada dominio
da resposta sexual e converte medidas subjetivas (BARBOSA et al., 2005; TRINDADE
e FERREIRA, 2008) em dados objetivos, quantificaveis e analisdveis (PACAGNELLA,
MARTINEZ; VIEIRA, 2009), além de ser um indice bem estudado, validado (LEITE et
al, 2007) e com capacidade de avaliar intervencgdes terapéuticas. O FSFI cumpre todos o0s
requisitos propostos para o protocolo de validacdo internacional (PACAGNELLA,
MARTINEZ e VIEIRA, 2009).

Neste estudo, tivemos como pontuacdo média do FSFI de 19,84, valor proximo a
nota de corte, corroborando com o estudo de Silveira, Bonato e Schilossmacher (2021).
Das participantes, 60,6% (n=60) apresentaram disfuncdo sexual, valor um pouco acima
da prevaléncia encontrada no Estudo da Vida Sexual do Brasileiro, onde foi constatada
que a frequéncia de disfuncdes sexuais em mulheres foi de 50,9%. Outros resultados
encontrados na literatura também revelam valores abaixo da prevaléncia encontrada neste
estudo (SILVEIRA, BONATO, SCHLOSSMACHER, 2021; MCCABE et al.,2015,
PRADO; MOTA; LIMA, 2010; BASSON, 2005). Cumpre frisar, no entanto, que 0s
dados relativos a prevaléncia das disfuncfes sexuais em geral apresentam uma grande
diversidade entre si, talvez por serem tao diversificados os sistemas classificatdrios, os
métodos de avaliagdo e os grupos populacionais em que incidem estes estudos (BEAN,
2002). Assim, apesar do aumento do interesse pelo tema, ainda h4 uma escassez de dados
confiaveis e muitas pesquisas sdo realizadas inadequadamente (NAZARETH, BOYTON,
KING, 2003).
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Outro achado relevante relacionado ao FSFI neste estudo foi a associagdo negativa
entre a pontuagdo do FSFI e a idade, onde observou-se que com o aumento da idade ha
uma diminuicédo da funcdo sexual feminina. Estes dados sugerem uma possivel correlacdo
entre idade e disfuncdo sexual. Diversos estudos comprovam uma relacéo entre aumento
da idade com a reducéo do desejo sexual (MCCABE et al.,2016; e RICCI E AMBROSIO,
2019 e JAAFARPOUR et al., 2013). Deve-se inferir, entretanto, que o aumento da idade
estd ligado a comorbidades clinicas, alteragdes neuroenddcrinas e uso prolongado de
medicacdes (ABDO et al., 2004). No estudo de Barreto et al. (2018), no qual foram
excluidas mulheres que tivessem condi¢des clinicas debilitantes, como doencas
degenerativas e psiquiatricas graves, ndo houve associacdo entre envelhecer e reducéo do
desejo sexual, sugerindo assim que a mulher que permanece saudavel com o avanco da

idade, mantém também sua saude sexual de forma satisfatoria (LUCENA, 2013).

Entre os dominios sexuais avaliados no FSFI, os que apresentaram pontuagdes
mais baixas foram orgasmo (média = 2,87), seguido por excitacdo (média = 3,06) e desejo
(média = 3,19). No estudo de McCabe e outros (2016), os problemas do desejo e excitacao

foram os mais frequentes entre as mulheres.

Vaérios fatores devem ser levados em consideracdo ao se tentar identificar um
agente causador da disfuncao sexual. Condi¢cdes médicas e cirdrgicas com potencial de
causar disfuncédo sexual podem variar desde processos anatdmicos até problemas no trato
urinrio; disturbios enddcrinos; doencas malignas, incluindo cancer de mama e ovario;
doencas inflamatdrias, tais como fibromialgia e artrite reumatoide e condicfes
neuroldgicas, como esclerose multipla, entre outras. Além disso, hd uma miriade de
problemas secundarios (adquiridos) que podem levar a disfuncdo sexual, como parto,
alteracdes hormonais, menopausa, amamentacao, traumas e assim por diante. Fatores
psicologicos, como depressao e ansiedade, também séo possiveis causas, assim como
tratamentos/medicamentos associados, como antidepressivos, antipsicoticos, e métodos
de controle de natalidade mediados por hormonios. Fatores de estilo de vida, como dieta
e peso pouco saudaveis, falta de exercicio, tabagismo e alcool e outras substancias de
abuso, podem contribuir ainda mais, assim como fatores psicossociais como idade,
educacdo, renda e etnia. Outros fatores diversos incluem histéria anterior de abuso sexual,
orientacdo sexual, tipo de praticas sexuais, atitudes negativas em relacdo ao sexo e
imagem corporal (KHAJEHEI et al., 2015).
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Este trabalho apresenta algumas limitagdes. Inicialmente, por ser um estudo
observacional, de corte transversal, ndo permite o estabelecimento da relagéo causa-efeito
entre a perda dentéria e a funcdo sexual feminina e ndo leva em consideragdo a
temporalidade do fator de exposi¢édo (tempo de perda dentaria) e do desfecho (disfuncéo
sexual). Outra limitacdo prende-se a subjetividade e intimidade do tema em questéo,
fazendo com que algumas mulheres possam responder conforme o que acreditam ser mais
aceito socialmente ou até mesmo pela dificuldade em se interpretar as questdes propostas

relativas a sua sexualidade.

CONCLUSOES

Existe uma correlacdo entre funcdo sexual, edentulismo e qualidade de vida
relacionada a satde bucal em mulheres. Foi observada uma associagdo negativa entre
funcdo sexual e dentes perdidos, funcdo sexual e qualidade de vida relacionada a satde
oral, funcdo sexual e idade, e funcéo sexual e edentulismo. A partir disso, deduz-se que:
quanto maior a quantidade de dentes perdidos, quanto pior a condi¢do do edentulismo
(edéntulos totais) e quanto maior o impacto da satde bucal na qualidade de vida, pior a
funcdo sexual feminina. Também houve uma piora na funcdo sexual feminina com o
aumento da idade. Todas as outras associa¢des foram mantidas ap6s o ajuste da variavel
idade. O tema é escasso na literatura, indicando a necessidade de novos estudos que

investiguem a interferéncia da satde bucal na vida sexual dos individuos.
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CONSIDERACOES FINAIS

A partir da realizacdo deste estudo, concluiu-se que ha prevaléncia significativa

de dificuldades e disfuncGes sexuais na populagdo em questdo. Constatou-se que € grande

o0 impacto da saude bucal tanto na qualidade de vida, quanto na sexualidade das mulheres.

Houve um alto indice de perda dentaria na amostra estudada, o que, infelizmente, é

esperado para um municipio de baixa renda do Nordeste Brasileiro.
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Também foi possivel concluir que a perda dentéria, incluindo a quantidade e
posicdo dos dentes perdidos, a qualidade de vida relacionado a saude oral e 0 aumento da
idade estdo associadas negativamente a funcdo sexual em mulheres. Apds ajuste da idade,
em um modelo de regressao, todas as variaveis permaneceram associadas a funcéo sexual.
Por isso, pudemos deduzir que: quanto maior a quantidade de dentes perdidos, menor
pontuacdo do FSFI; quanto maior a pontuagdo do OHIP (indicando um maior impacto da
salde bucal na qualidade de vida), menor a pontua¢do do FSFI; quanto maior a idade,
menor a pontuacdo do FSFI; quanto pior a condi¢éo do edentulismo (edentulismo total),

menor a pontuacdo do FSFI.

Também foi possivel concluir que & medida que a quantidade de dentes perdidos
aumenta, piora a funcdo sexual e que se essa perda envolver dentes anteriores, o impacto

causado é ainda maior.

A pesquisa envolvendo a sexualidade humana ainda € um tema pouco estudado e
de dificil execucdo, pois € um tema rodeado de tabus e que leva, na maioria dos casos, a
constrangimentos, por isso, é escasso na literatura. E necessario o desenvolvimento de
novos estudos que investiguem a vida sexual dos individuos e a interferéncia da satde

bucal na mesma.
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8. APENDICES
APENDICE 1
Questionario socioecondmico
Data da entrevista: ! /
Data de nascimento: [/ [/
Sexo: Feminino( ) Masculino( )
1. Qual o seu estado civil ?
( ) Solteiro
( ) Casado
( ) Divorciado
() Viavo
( ) Unido estavel/mora junto
2. Como se configura o seu trabalho hoje ?
( ) Formal (carteira assinada)
( ) Informal ( auténomo)

( ) Desempregado

3. No més passado, quanto receberam, em reais, juntas, todas as pessoas que moram na sua
casa, incluindo saldrios, bolsa familia, pensao, aluguel, aposentadoria e outros rendimentes?

( ) Entre 1 e 2 salarios minimos
( ) Entre 2 e 3 saldrios minimos
( ) Entre 3 e 4 saldrios minimos
( ) Entre 4 e 5 salarios minimos
( ) Mais de 5 salarios minimos
4. Onde vocé mora?

( ) Zona Rural

( ) Zona Urbana

5. Quantas pessoas moram na sua residéncia, incluindo vocé?
()1

()2

()3

()4
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( )5 oumais

6. Vocé se considera uma pessoa que possui atividades de lazer ( por exemplo: pratica de
esportes, passeios e viagens ) ?

()Sim

() Nao

7. Tem hipertensao arterial?
()Sim

( ) Nao

8. Tem diabetes?

()Sim

( ) Nao

9.Fuma?

()Sim

( ) Nao

( ) Abandonei o habito

Se parou, a quanto tempo?
10.Bebe?

()Sim

( ) Nao

( ) Abandonei o habito

Se parou, a quanto tempo?
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9. ANEXOS

ANEXO 1 - Questionario IIEF

ESTAS QUESTOES REFEREM-SE AO EFEITO QUE SEUS PROBLEMAS DE
ERECAO TEM ACARRETADO NA SUA VIDA SEXUAL NAS ULTIMAS 4
SEMANAS (IIEF-15). POR FAVOR, RESPONDA A ESTAS QUESTOES O MAIS
HONESTAMENTE E CLARAMENTE POSSIVEL.

POR FAVOR, RESPONDA A CADA QUESTAO MARCANDO COM UM “X” O
QUADRINHO CORRESPONDENTE.

SE VOCE TEM CERTEZA DE COMO RESPONDER, POR FAVOR DE A MELHOR

RESPOSTA QUE VOCE PUDER.
Nunca / P::el;;? Algumas Muitas Quase
Quase (menos de vezes (cerca | vezes (mais sempre [
tade d de metade | de metade S L
o mi__a 5 ) 45 | das VezZes) das vezes) EIpre
1. Com que frequéncia conseguiu ter uma
erec¢do durante a actividade sexual?
2, Quando conseguiu atingir a erecgio por
estimulacio sexual, quantas vezes essa
ereccdo foi suficientemente firme para
conseguir a penetracio da(o) sua(seu)
parceira(o)?
3. Quando tentou ter relaghes sexuais,
quantas vezes foi capaz de penetrar a(o)
sua(seu) parceira(o)?
'4. Durante as relacdes sexuais, quantas
vezes conseguin manter a ereccio, apos a
penetracio da(o) sua(seu) parceira(o)?
Extrema- . Ligeira- '
mente ﬁ?&:ﬂ Dificil mente Nada dificil
dificil difieil
5. Durante as relagbes sexuais foi dificil
manter a ereccio até ao final das mesmas?
Uma a ua:r?} Cinco a Sete a dez Onze ou
duas vezes qvez.e s seis vezes vezes mais vezes
6. Quantas vezes tentou ter relacoes
sexuais?
Poucas o
Quase vezes Algumas Muitas Sempre /
nunca [ [(menos de vezes (ccrva | vencs (mais Quase
Nunca metade das demetade | demetade sempre
vezes) das vezes) | das vezes) P
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7. Quando tentou ter relagdes sexuais,
quantas vezes foi satisfatorio para si?

Nada Nio muito adiveis Muito  Muitissimo
agraddveis | agradaveis & agradaveis agradiveis
8. Quio agradiveis foram as relacoes
sexuais, para si?
Poucas o I
Algumas Muitas
N(;un:saef {m‘::::de vezes (cerca | vezes (mais semuua::f
de metade | de metade o
nunea metade das Sempre
— das vezes) das vezes)
9. Quando teve estimulacio sexual ou
relagbes sexuais, quantas vezes ejaculou?
'10. Quando teve estimulagio sexual ou
relagbes sexuais, quantas vezes teve a
sensaciio de orgasmo ou climax?
11. Quando vezes sentiu desejo sexual?
Muito . " Muito
baixo Baixo Moderado | Elevado elevado
12, Comao classifica o sen grau de desejo
sexual?
Poucas o I
Algumas Muitas
Nuneca / L] vezes (cerca | vezes (mais Quase
Quase (menos de sempre [
de metade | de metade .
nunca metade das das Sempre
vezes) 5 VEZES) das vezes)
13. Quao satisfeito tem estado com a sua
vida em geral?
14, Quio satisfeito tem estado com a ' '
relacdo sexual com afo) sua(seu)
parceira(o)?
T Baixo Moderado | Elevado M
baixo elevado
15. Como classifica o seu grau de
confianca em conseguir e manter a
ereccan?
§ = Pontuacao Pontuacio
a Qucsies mixima obtida
Funcio eréctil 1-5e15 30
Funcio orgismica 9-10 10
Desejo sexual 11-12 10
batlsfad;ﬂo com 68 15
relacbes sexuais
Satisfacao em geral 13- 14 10
Pontuacio
total
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ANEXO 2 — Female Sexual Function Index

PERGUNTAS

Opcoes de resposta e pontuagao

1- Nas ultimas 4 semanas com que
freqiiéncia (quantas vezes) vocé sentiu
desejo ou interesse sexual?

2- Nas ultimas 4 semanas como vocé
avalia o seu grau de desejo ou interesse
sexual?

3- Nas ultimas 4 semanas, com que
freqliéncia (quantas vezes) vocé se sentiu
sexualmente excitada durante a atividade
sexual ou ato sexual?

4- Nas ultimas 4 semanas, como vocé
classificaria seu grau de excita¢ao sexual
durante a atividade ou ato sexual?

5- Nas ultimas 4 semanas, como vocé
avalia o seu grau de seguranca para ficar
sexualmente excitada durante a atividade
sexual ou ato sexual?

6- Nas ultimas 4 semanas, com que
freqiliéncia (quantas vezes) vocé ficou
satisfeita com sua excitagao sexual
durante a atividade sexual ou ato sexual?

5 = Quase sempre ou sempre

4 = A maioria das vezes (mais do que a
metade do tempo)

3 = Algumas vezes (cerca de metade do

tempo)

2 = Poucas vezes (menos da metade do
tempo)

1 = Quase nunca ou nunca

5 = Muito alto

4 = Alto

3 = Moderado

2 = Baixo

1 = Muito baixo ou absolutamente
nenhum

0 = Sem atividade sexual

5 = Quase sempre ou sempre

4 = A maioria das vezes (mais do que a
metade do tempo)

3 = Algumas vezes (cerca de metade do
tempo)

2 = Poucas vezes (menos da metade do
tempo)

1 = Quase nunca ou nunca

0 = Sem atividade sexual

5 = Muito alto

4 = Alto

3 = Moderado

2 = Baixo

1 = Muito baixo ou absolutamente
nenhum

0 = Sem atividade sexual

5 = Seguranca muito alta

4 = Seguranca alta

3 = Segurang¢a moderada

2 = Seguranca baixa

1 = Seguranc¢a muito baixa ou Sem
seguranga

0 = Sem atividade sexual

5 = Quase sempre ou sempre

4 = A maioria das vezes (mais do que a
metade do tempo)

3 = Algumas vezes (cerca de metade do
tempo)

2 = Poucas vezes (menos da metade do
tempo)
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7- Nas ultimas 4 semanas, com que
freqliéncia (quantas vezes) vocé teve
lubrificagdo vaginal (ficou com a “vagina
molhada”) durante a atividade sexual ou
ato sexual?

8- Nas ultimas 4 semanas, como vocé
avalia sua dificuldade em ter lubrificacao
vaginal (ficar com a “vagina molhada”)
durante o ato sexual ou atividades
sexuais?

9- Nas ultimas 4 semanas, com que
freqliéncia (quantas vezes) vocé manteve
a lubrificagao vaginal (ficou com a
“vagina molhada”) até o final da
atividade ou ato sexual?

10- Nas ultimas 4 semanas, qual foi sua
dificuldade em manter a sexual
lubrificacdo vaginal (“vagina molhada”)
até o final da atividade ou ato sexual?

11- Nas ultimas 4 semanas, quando teve
estimulo sexual ou ato com que
freqliéncia (quantas vezes) vocé atingiu o
orgasmo (“gozou”)?

12 - Nas ultimas 4 semanas, quando vocé
teve estimulo sexual qual foi sua
dificuldade em vocé atingir o orgasmo
(“climax/gozou”)?

13- Nas ultimas 4 semanas, o quanto
voceé ficou satisfeita com sua capacidade
de atingir o orgasmo (“gozar”) durante
atividade ou ato sexual?

1 = Quase nunca ou nunca

0 = Sem atividade sexual

5 = Quase sempre ou sempre

4 = A maioria das vezes (mais do que a
metade do tempo)

3 = Algumas vezes (cerca de metade do
tempo)

2 = Poucas vezes (menos da metade do
tempo)

1 = Quase nunca ou nunca

0 = Sem atividade sexual

1 = Extremamente dificil ou impossivel
2 = Muito dificil

3 = Dificil
4 = Ligeiramente dificil
5 = Nada dificil

0 = Sem atividade sexual

5 = Quase sempre ou sempre

4 = A maioria das vezes (mais do que a
metade do tempo)

3 = Algumas vezes (cerca de metade do
tempo)

2 = Poucas vezes (menos da metade do
tempo)

1 = Quase nunca ou nunca

0 = Sem atividade

1 = Extremamente dificil ou impossivel 2
= Muito dificil

3 = Dificil
4 = Ligeiramente dificil
5 = Nada dificil

0 = Sem atividade sexual sexual,

5 = Quase sempre ou sempre

4 = A maioria das vezes (mais do que a

metade do tempo)

3 = Algumas vezes (cerca de metade do
tempo)

2 = Poucas vezes (menos da metade do
tempo)

1 = Quase nhunca ou nunca

0 = Sem atividade sexual ou ato sexual,
1 = Extremamente dificil ou impossivel

2 = Muito dificil

3 = Dificil
4 = Ligeiramente dificil
5 = Nada dificil

0 = Sem atividade sexual

5 = Muito satisfeita

4 = Moderadamente satisfeita

3 = Quase igualmente satisfeita e
insatisfeita

2 = Moderadamente insatisfeita
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14- Nas ultimas 4 semanas, o quanto
vocé esteve satisfeita com a proximidade
emocional entre vocé e seu parceiro(a)
durante a atividade sexual?

15- Nas ultimas 4 semanas, o quanto
voceé esteve satisfeita com o
relacionamento sexual entre vocé e seu
parceiro(a)?

16- Nas ultimas 4 semanas, o quanto
voceé esteve satisfeita com sua vida sexual
de um modo geral?

18- Nas ultimas 4 semanas, com que
freqliéncia (quantas vezes) sentiu
desconforto ou dor apds a penetragao
vaginal?

19- Nas ultimas 4 semanas, como vocé
classificaria seu grau de desconforto ou
dor durante ou apds a penetragdo
vaginal?

1 = Muito insatisfeita

0 = Sem atividade sexual

5 = Muito satisfeita

4 = Moderadamente satisfeita

3 = Quase igualmente satisfeita e
insatisfeita

2 = Moderadamente insatisfeita

1 = Muito insatisfeita

5 = Muito satisfeita

4 = Moderadamente satisfeita

3 = Quase igualmente satisfeita e
insatisfeita

2 = Moderadamente insatisfeita

1 = Muito insatisfeita

5 = Muito satisfeita

4 = Moderadamente satisfeita

3 = Quase igualmente satisfeita e
insatisfeita

2 = Moderadamente insatisfeita

1 = Muito insatisfeita

0 = N3o tentei ter relagdo vocé

1 = Quase sempre ou sempre

2 = A maioria das vezes (mais do que a
metade do tempo)

3 = Algumas vezes (cerca de metade do
tempo)

4 = Poucas vezes (menos da metade do
tempo)

5 = Quase nunca ou nunca

0 = N3o tentei ter relagao

1 = Muito alto
2 = Alto

3 = Moderado
4 = Baixo

5 = Muito baixo ou absolutamente
nenhum

68



ANEXO 3 - Versao Brasileira do Oral Health Impact Profile

OHIP-14 VERSAO CURTA (de Oliveira BH, Nadanovsky P, 2005)

NOS ULTIMOS SEES MESES, POR CAUSA DE PROBLEMAS DOMSEUS

DENTES, SLUA BOCA OU DENTADURA: NUNCA RARAMENTE | ASVEZES | REPETIDAMENTE
1. vocé teve problemas para falar alguma palavra? o o o =]
2. vocé sentiu que o sabor dos alimentos fem piorado? 0 o | m|
3. vocé sentiu dores em sua boca ou nos seus dentes? O o o O
4. voc 8@ sentiu incomodadalo) a0 comer algum alimenio? | O O |
5. vocé ficou preocupadalo)? O O O O
. vocé se sentiu estressadalo)? 0 O O |
7. sua alimentagso ficou prejudicada? | O ] o
B, vnod teve que parar suas refeiges? | 0 ] |
8, wocé encontrou dificuldade para relaxar? | o | o
10. vocé se sentiu envergonhadalo)? O | O O
11. vocé ficou imiadalo) com outras pessoas? 0 O | o
12. vocé teve dificuldade para realizar suas ativdades dianas? O O O a
13. voca senfiu que a vida, em geral, ficou pior? O O | O
14, vocé ficou totalmente incapaz de fazer suas alividades didrias? O O o O
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