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RESUMO

A cirurgia ortognatica é um procedimento cirdrgico odontoldgico, coordenado pelo cirurgido
bucomaxilofacial, indicado a pacientes com deformidades dentofaciais. Estes individuos
apresentam desenvolvimento craniofacial fora da normalidade e referem insatisfacdo com a
aparéncia fisica, dificuldades funcionais e/ou dores orofaciais. Estima-se que 20% da
populacdo mundial apresente ma-oclusdes que limitam a corre¢do ortodontica e justificam o
tratamento orto-cirurgico. Submeter-se a um tratamento cirdrgico pressupde a exposicdo do
paciente a processos psicolégicos adversos. Soma-se a isso 0s impactos negativos da
deformidade dentofacial relacionados a autoestima e autoimagem, e suas implicacfes nas
relacOes sociais. A presente pesquisa foi desenvolvida com o objetivo de analisar as variaveis
psicossociais, referidas pelo paciente, no p6s-operatério de cirurgia ortognatica, relacionadas
a todo o processo de tratamento, para subsidiar a preparacdo psicoldgica e educativa do
paciente. Trata-se de um estudo de delineamento descritivo com abordagem qualitativa e corte
transversal. A amostra foi composta por 10 pacientes que apresentavam deformidade
dentofacial, que requeria cirurgia ortognatica e estavam em tratamento ortodontico. A coleta
de dados valeu-se de entrevistas semiestruturadas, na fase poOs-operatoria, e em quatro
periodos posteriores pré-definidos: 15, 30, 60 e 180 dias apds a cirurgia. Concomitante as
entrevistas foi entregue um questionario estruturado ao cirurgido bucomaxilofacial e aplicado
nos quatro encontros, elaborado com vistas a descrever o processo de recuperacdo fisica do
paciente. Os resultados foram obtidos a partir da analise de contedo das entrevistas, com
categorias funcionais, construindo o contexto onde o paciente se insere e delimitando os
problemas. As respostas foram agrupadas conforme a temporalidade das entrevistas.
Observou-se que os indicadores fisicos mais negativos, no pos-operatério, foram relacionados
com a auséncia de sensibilidade facial, ao edema facial e a infecgdo/febre. Apesar disso, as
condicdes de autopercepcdo emocional apresentaram evolugdo positiva, com variagdes ao
longo do tratamento. Quanto a motivagdo e expectativas com o tratamento foram apontados
os elementos que concernem aos resultados estéticos da cirurgia. Ainda, foram identificados
0s estressores e as estratégias de enfrentamento adotadas pelos pacientes durante o tratamento
orto-cirdrgico numa perspectiva cognitiva. Foi observada, também, a variavel apoio social e
configurou-se como essencial o uso das redes sociais como forma de aquisicdo de estratégia
comportamental. Além disso, o nivel de satisfagdo com o tratamento apresentou-se alto e
relacionado aos resultados técnicos da cirurgia e resolutividade das queixas. Porém, o0s
pacientes referiram insatisfacdo quanto ao detalhamento de informacdes e falta de
proximidade com outros profissionais da satde, como nutricionista e fisioterapeuta. A partir
das evidéncias encontradas, sugere-se a implementacdo de uma equipe multidisciplinar que
atenda integralmente as necessidades individuais de cada paciente. Associada a essa equipe, €
fundamental a atuacdo de psicdlogos, desde a noticia do diagndstico, com o objetivo de
favorecer o processo de comunicacdo, minimizar estados emocionais negativos, monitorar
transtornos de comportamento que possam preludiar o tratamento, além de disponibilizar
intervengdes preparatorias fundamentadas em estratégias de enfrentamento cognitivo.

Palavras-chave: cirurgia ortognatica; variaveis psicossociais; preparacdo psicolégica.



ABSTRACT

Orthognathic surgery is a dental procedure, coordinated by an oral and maxillofacial surgeon.
The surgery is indicated to patients with dentalfacial deformities. These individuals present an
abnormal craniofacial development. They describe a dissatisfaction with their physical
appearence, functional difficulties and/or oral facial pain. It is estimated that 20% of the world
population presents malocclusion, which may limit the orthodontical correction, justifying the
ortho-surgical treatment. Submitting yourself to a surgical treatment entails the patient’s
exposition to adverse psychological procedures. In addition, there is also the negative impacts
of the dentalfacial deformity related to self-esteem and self-image, as well as their
implications on the social relationships. The present study intended to analyse the
psychosocial variables, as referred by the patients, on the post-operative period of the
orthognathic surgery. The variables were related to the complete treatment process and
knowing them could help the psychological and educational preparation of the patient. This is
a descriptive, qualitative and cross-sectional study. The sample was composed by 10 patients
who presented dentalfacial deformity and needed orthognathic surgery. They were all in
orthodontic treatment. The data collection was made through semistructured interviews
conducted on the post-operative phase in four predetermined periods: 15, 30, 60 and 180 days
after the surgery. Additionally, a structured questionnaire was given to the surgeon and
answered by the patients on the four periods mentioned. The questionnaire was elaborated in
order to describe the process of physical rehabilitation of the patients. The results were
obtained from the content analysis, using the precepts of Bardin, and it was considered the
context where the patient was inserted and his or her problems. The answers were grouped in
categories and presented according to the temporality of the interviews. It was observed that
the most negative physical indicators, during the post-operative phase, were related to the
absence of facial sensibility, facial edema and infection/fever. Despite this, the conditions of
emotional self-perception present a positive evolution, with variations along the treatment. In
terms of motivation and expectations about the treatment, aspects concerning the aesthetic
results of the surgery were seen. Still, the stressful factors and the confrontation strategies
used by the patients during the treatment were identified, as of a cognitive perspective. Also,
it was investigated the social support variable, which was important on the use of social
network as a form of behavioural strategy. Furthermore, there were high levels of satisfaction
with the treatment. These were related to the technical results of the surgery and the solution
of the complaints. However, the patients related a dissatisfaction in terms of the detailing of
information and the lack of proximity with other professionals such as the nutritionist and
physiotherapist. From these evidences, it is suggested the implementation of a
multidisciplinary staff that fully assists the individual needs of each patient. In addition to
that, it is fundamental that the psychologist will work together with the oral and maxillofacial
surgeon. This cooperation since the diagnosis should enhance the communication process,
minimize the negative emotional states, monitor psychiatric disorders that could prelude the
treatment, as well as provide preparatory interventions based on the cognitive confrontation
strategies.

Keywords: orthognathic surgery; psychosocial variables; psychological preparation
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INTRODUCAO

O rosto constitui um dos aspectos mais individuais do ser humano. Ele transmite a
identidade das pessoas e caracteriza-se como o primeiro veiculo de comunicag¢do com o outro.
Como suporte da expressao emocional, revela uma grande importancia no reconhecimento de
estados afetivos e na regulagdo das relagcdes sociais de um individuo. Um dos elementos
essenciais do rosto é a boca, 6rgdo fundamental para a sobrevivéncia e primeira zona erégena
do individuo, que junto com os dentes compdem o sorriso. A expressdo do sorriso oferece
muitas sutilezas e admite uma pluralidade de configuracdes, muitas vezes influenciadas por
elementos culturais.

Na sociedade atual, o conceito de beleza do sorriso envolve harmonia entre tamanho,
forma, posicdo e cor dos dentes, além de propor¢do e simetria facial. Nota-se um aumento
significativo de publicacfes cientificas acerca da agradabilidade do sorriso e da atratividade
facial, reflexo da influéncia cultural sobre padrbes de beleza que se configuram na
contemporaneidade. Um sorriso agradavel gera uma percep¢ao positiva, possibilitando uma
melhor aceitacdo social e insercdo em grupos. Entretanto, individuos que possuam
particularidades que o inibam de sorrir, como os portadores de deformidades dentofaciais,
podem apresentar comprometimento da vida social e propensdo a problemas psicolégicos.
Além disso, o cuidado com a aparéncia fisica, nomeadamente com o rosto, também influencia
0 bem-estar e os niveis de qualidade de vida dos individuos.

Com o intuito de me preparar melhor tecnicamente para o tratamento de casos mais
complexos, participei do curso de Aperfeicoamento no Tratamento Ortodontico das
Deformidades Dento-esqueléticas, no ano de 2012, onde a temaética deste estudo comecgou a se
desenvolver. Na ocasido, me deparei com muitas indagagdes relativas ao impacto psicologico

do tratamento ortodontico sobre a vida de pacientes portadores de deformidade dentofaciais,



principalmente relacionadas a fatores como autoimagem, autoestima e qualidade de vida. A
formulacdo dessa problemética se consolidou, nos anos subsequentes, por meio da minha
pratica profissional. Com base no discurso dos pacientes, observei que fatores emocionais
como ansiedade ou o baixo suporte familiar, influenciavam a satisfacdo pos-cirargica. Outro
problema observado foi o distanciamento do ortodontista e do cirurgido bucomaxilofacial com
a equipe de psicologia e o despreparo para lidar com as demandas psicoldgicas e sociais dos
pacientes. Além disso, vivenciei a dificuldade frequente de interagdo com outras equipes de
salde necessarias ao tratamento, tais como psicologo, fonoaudidlogo, fisioterapeutas,
otorrinolaringologistas, dentre outros.

Questdes dessa natureza me levaram a elaborar um projeto de pesquisa que foi
apresentado ao Programa de P6s-Graduacdo em Psicologia Clinica e Cultura, da Universidade
de Brasilia, para o curso de mestrado. Escolhi o programa pois acreditava que conseguiria
atingir conhecimentos necessarios a compreensdo dos fendmenos humanos, vivenciados a
partir do contexto de tratamentos odontoldgicos, clinicos e cirargicos. Além da abertura de
novas frentes de estudos sobre a relagdo do individuo com a deformidade dentofacial, a
determinacdo dos fendmenos psicoldgicos envolvidos e métodos cientificos eficientes para

sistematizar um cuidado integral ao tratamento orto-cirdrgico.



1. REVISAO DE LITERATURA

1.1. A deformidade dentofacial e suas implicag6es fisioldgicas

O crescimento e desenvolvimento craniofacial de um individuo engloba uma série de
eventos bioldgicos, que ocorrem desde a vida intrauterina até o término do periodo de
crescimento fisico. Trata-se de um processo lento e altamente diferenciado, em que cada parte
do complexo craniofacial tem seu préprio padrdo de maturagdo e sua propria taxa de
crescimento (Aradjo, 1988). Os conhecimentos basicos acerca das modificacOes, tipicas e
atipicas, da face sdo fundamentais para o diagnostico, o planejamento e o tratamento em
Odontologia.

Para que a face cresca de forma harmoniosa € necessario um ajuste e uma adaptacao
proporcional entre quantidade de osso e de tecido mole. Quando, durante tal processo, ha
alguma discrepancia das estruturas esqueléticas, cuja magnitude seja excessiva, ndo tendo
compensacfes adequadas, surgem, entdo, as deformidades dentofaciais clinicamente
significativas.

Fish, Epker e Sullivan (1993) definem a deformidade dentofacial como qualquer
condicdo em que o esqueleto facial foge significantemente a normalidade, a ma-oclusdo existe
e a aparéncia facial é prejudicada. Tais deformidades podem ser minimas, como uma leve
projecdo do mento, ou extremas, como um excesso vertical de maxila. Podem, ainda, ter causa
especifica, mas, geralmente, derivam da interagdo de uma multiplicidade de fatores que
controlam o crescimento craniofacial, tais como: genéticos intrinsecos, epigenéticos e
ambientais (Ferreira, 2008).

A prevaléncia das deformidades dentofaciais foi estimada em 20% da populagdo
mundial (Woldorf L.M. et al. citado em Sadek & Salem, 2007). Dados epidemiol6gicos

gerados a partir da populagdo norte-americana apontam que, aproximadamente, 20% possuem



alguma ma-oclusdo dentaria, dos quais 2% sdo deformidades severas, que limitam a correcéo
ortodéntica e justificam tratamento cirurgico (Proffit, Fields & Moray, 1998). Estudos com a
populacdo brasileira ndo sdo especificos e se resumem as prevaléncias de méa-oclusdes
dentérias em determinadas regides do pais (Boeck, Gimenez & Coleta, 2003; Leite et al.,
2004; Rosa, Pastori, Marzola, Toledo Filho & Dal Ponte, 2009)

Além de ser resultado das alteracBes Osseas, a deformidade dentofacial tem influéncia
negativa ao equilibrio do sistema estomatognatico - unidade funcional do organismo
constituida pelos ossos da cabeca e face, articulacdo temporomandibular, componentes
neuromusculares, periodonto, dentes, mucosa oral e glandulas. O sistema estomatognatico
possui duas funcBes fundamentais: (a) funcdo sensitiva correspondente a propriedade
estomatognostica - a sensibilidade da boca; e (b) funcdo motora ou estomatopénica -
mastigacdo, degluticdo, respiracdo, sucgdo, bocejo, fonacdo, vocalizagdo e sorriso, dentre
outros (Douglas, 2006).

Essas funcdes ficam prejudicadas em individuos com deformidade dentofacial (Trench
& Araujo, 2015), com repercussdo adversa ao funcionamento de outros sistemas, tais como o
nervoso, o digestivo, o circulatério e o metabdlico (Ambrizzi, et al., 2007). Durante a
mastigacdo, por exemplo, esses pacientes estdo mais propicios a apresentar um lado de
preferéncia mastigatoria e o predominio de uma inclinacdo cervical da cabeca, contribuindo
para uma relacdo postural deficiente (Deda, Picinato-Pirola, Mello-Filho & Voi Trawitzki,
2011).

As anormalidades anatdmicas decorrentes das deformidades faciais estdo relacionadas,
também, & maior ocorréncia de alteraces quanto a aspectos respiratorios, como o reduzido
fluxo da capacidade do uso nasal e a presenca da respiracdo bucal, influenciando a utilizagéo

do ar expiratorio para a fala (Lessa et al., 2005).



Uma implicacdo importante para a fungdo respiratoria € o estreitamento ou obstrugdo
do espaco aéreo faringeo ocasionando a manifestagdo clinica da sindrome da apneia
obstrutiva do sono (SAOS). A apneia é definida pela cessacdo do fluxo aéreo por, pelo menos,
10 segundos, uma condicdo preocupante devido a sua morbimortalidade (Carneiro Janior,
Tabosa & Kaura, 2008). Os pacientes portadores da SAOS apresentam hipersonoléncia diurna
devido a fragmentacdo do sono levando a eventos relacionados a acidentes automobilisticos,
exibindo déficits neurocognitivos que afetam sua produtividade, memdria e atengdo e,
também, alteracfes comportamentais como mudancas de humor e irritabilidade. Além disso, o
ronco que acompanha a sindrome pode afetar a qualidade de vida do paciente e sua vida
conjugal (Ito et al., 2005).

Quaisquer modificagdes no crescimento e desenvolvimento dos 0ssos craniofaciais
com alteracdo da forma, causardo influéncia direta sobre a erupcdo e a intercuspidacao
dentéria (Ferreira, 2008; Psillakis citado em Santos, Neme & Tavano, 2000). O conceito de
oclusdo dentaria normal, definida por Angle (1899) como a relacdo harménica entre as arestas
dos dentes quando os maxilares estdo fechados, ndo depende somente do modelo de erupcao
dentaria, mas, principalmente, do padrdo de crescimento dos 0ssos do esqueleto facial e da
base do cranio (Proffit & Fields, 1995).

O estabelecimento da classificacdo de Angle, no Século XX, baseando-se nas relacdes
oclusais dos primeiros molares - Classe I, Classe Il e Classe Il (Figura 1), foi necessaria ao
desenvolvimento da Ortodontia como uma especialidade cujos tratamentos ndo eram mais
fundamentados somente no alinhamento dos dentes irregulares, mas na resolugdo dos desvios
da oclusdo ideal. Porém, com o passar do tempo, foi observado que uma oclusdo excelente
ndo era satisfatoria se obtida em detrimento das proporc¢des faciais corretas.

No contexto contemporaneo, a mudanca nos objetivos do tratamento ortodontico

refletiu a mudanca de paradigma, em que a énfase somente nas relagbes dentérias e



esqueléticas convergiu para uma maior preocupacdo com o equilibrio dos tecidos moles, a

estética facial e a oclusdo funcional (Proffit & Fields, 1995).
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Oclusdo normal Ma oclusdo Ciasse |
Ma oclusdo Classe Il Ma oclusdo Classe I

Figura 1. Classificacdo de ma-oclusdo de Angle. Fonte: Ortodontia Contemporanea. Proffit, 1995

E necessario a compreensdo de como cada oclusdo dentaria se estabelece dentro de
cada padrdo facial para o planejamento adequado do tratamento. Um dos principais recursos
para avaliacdo do padrdo de crescimento craniofacial é a analise facial subjetiva morfologica,
utilizada na ortodontia como meio de diagnostico e determinacdo do Padrdo Facial. Adotando
esse conceito, descrito por Capelloza Filho (2004), classificam-se os individuos em cinco

padrdes faciais: Padréo I, Padrdo Il, Padrdo Il, Padrdo Face Curta e Padrdo Face Longa, tal

como ilustrado na Figura 2.
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Figura 2. Os cinco tipos de Padrdo Facial. Fonte: Diagnéstico em Ortodontia. Capelozza Filho, 2004.



Os pacientes que ndo apresentam discrepancias esqueléticas ou ma-oclusdes com
repercussao facial sdo denominados Padréo | e identificados pela normalidade facial, onde os
erros séo unicamente dentoalveolares. Esses devem ser submetidos a tratamentos ortodonticos
corretivos que visam a corre¢cdo dos maus posicionamentos dentarios e que resultam na
melhoria da agradabilidade do sorriso (Capelozza Filho, 2004).

Os pacientes denominados Padrdes Il e Il sdo caracterizados pelo degrau sagital,
respectivamente, aumentado e reduzido entre maxila e mandibula, aparentando uma face mais
convexa ou menos convexa. Nos Padrdes Face Longa e Face Curta a discrepancia é vertical,
respectivamente, por excesso e diminuicdo da proporcdo facial. Nesses casos, quando o
crescimento e desenvolvimento craniofacial resulta em uma discrepancia leve ou moderada, o
paciente pode recorrer ao tratamento ortodéntico compensatdrio cujo objetivo é compensar o
erro esquelético por meio do posicionamento dentario, proporcionando uma rela¢do oclusal
funcional e esteticamente aceitavel (Capelozza Filho, 2004).

Em alguns casos, porém, as discrepancias faciais esqueléticas tornam-se severas,
caracterizando as deformidades faciais, que impossibilitam a corre¢do apenas com tratamento
ortoddntico compensatorio, sendo necessario o reposicionamento das bases dsseas através da
cirurgia ortognatica (Proffit, Fields & Sarver, 2008).

Para a decisdo entre tratamento ortoddntico compensatério ou cirurgia ortognatica,
avalia-se a gravidade do erro esquelético por meio das analises cefalométricas e tomograficas,
analise facial subjetiva e analise de modelos do paciente (Reis, Abrdo, Capelozza Filho &
Claro, 2006; Sarver, & Johnston, 1993). Além desses fatores, deve-se considerar, também, as

questdes psicossociais (Proffit et al., 2008).



1.2. Os estagios do tratamento orto-cirargico e suas implicagdes biopsicossociais

O tratamento ortoddntico-cirdrgico convencional consiste em fases distintas:
diagndstico e plano de tratamento, permeando a fase de ortodontia pré-cirurgica, a cirurgia
ortognatica propriamente dita e a fase de recuperacdo pds-cirurgica, incluindo a finalizacdo
ortodontica (Jacobs & Sinclair, 1983; Sant’ Ana & Janson, 2003).

Submeter-se a um tratamento de saude que requer procedimentos invasivos implica,
potencialmente, na exposi¢do do paciente a processos psicoldgicos adversos. Logo, conhecer
e compreender as motivacOes do paciente para o tratamento parece essencial ao atendimento
de suas necessidades biopsicossociais. No entanto, ndo é tdo facil compreender o outro e
estimar, de forma imparcial, suas intencdes e motivos. Cada individuo, baseado em
experiéncias pessoais, crencas, repertdrios de comportamentos (complexos) e interagcbes com
0 ambiente, expressa seus proprios organizadores motivacionais (Bergamini, 1990; Todorov
& Moreira, 2005).

Os principais motivos, apontados pelos pacientes para justificar o tratamento orto-
cirirgico sdo a preocupacdo com a estética facial (Belluci & Kapp-Simon, 2007; Hunt,
Johnston, Hepper & Burden, 2001), a melhoria dos aspectos funcionais e a reducdo das dores
orofaciais e articulares (Nicodemo, Pereira & Ferreira, 2007; Sato, Mannarino, Asprino & de
Moraes, 2013). Dentre as dificuldades funcionais, as que mais se destacam sdo as respiratorias
e as alimentares (Cunninghan, Hunt & Feinmann, 1995). Outras razdes para a procura da
cirurgia ortognatica, além dos motivos estéticos, sdo as desordens temporomandibulares, a dor
cronica e a limitacdo de movimentos mandibulares (Westermark, Shayeghi & Thoret, 2001).

O rosto é a area do corpo com maior relacdo a atracdo fisica, € o ponto focal do
individuo e a fonte de comunicacdo vocal e emocional com os outros (Kiyak, 1993). Uma
proporcao significativa dos pacientes indica que fatores estéticos, ou o desejo de melhorar sua

aparéncia, desempenham importante papel sobre a decisdo pela cirurgia ortognatica (Abitante,



Schneider, Vargas & Bridi, 2010; Ambrizzi et al, 2007; Bellucci & Kapp-Simon, 2007;
Flanary, Barnwell & Alexander, 1985; Hunt et al., 2001; Jacobson citado em Kiyak, 1993;
Sadek & Salem, 2007; Stirling et al., 2007; Vulink et al., 2008).

O anseio pela estética facial € acompanhado por expectativas psicossociais conexas as
necessidades afetivas dos pacientes. A beleza é muito valorizada pela sociedade e constitui
fator importante no proprio relacionamento entre as pessoas. Aqueles que ndo se adequam, ou
acreditam ndo se adequarem, aos padrdes fisicos ideais tendem a ser estigmatizados e suas
chances de incluséo social sdo suprimidas (Moreira, Nations & Alves, 2007).

No tratamento orto-cirlrgico sdo observadas variagdes quanto a percepcdo de
identidade, imagem corporal e autoestima. Os problemas com a imagem corporal sé&o
complexos e podem levar a uma baixa autoestima, assim como a um bem-estar psicologico
pobre (Nicodemo et al., 2007). A autopercepg¢do da aparéncia é muito individualizada e sofre
influéncias que devem ser levadas em consideragdo no momento da comunicacdo do
diagnostico e do planejamento do tratamento para a cirurgia ortognatica. Os pacientes visam a
cirurgia como forma de melhorar ndo apenas a aparéncia, mas, também a autoestima e as
atitudes autodepreciativas (De Sousa, 2008).

O autoconceito fundamenta-se na percepcdo que o individuo tem de si préprio e o
conceito que forma de si, especificamente a competéncia, as atitudes, os valores, a aceitacao
social e a aparéncia fisica (Faria, 2005). Varios aspectos constroem o autoconceito. Dentre 0s
contribuintes intrinsecos, o de maior destaque € a autoestima, resultante do diferencial entre a
forma como uma pessoa se percebe e julga ser na realidade - autoconceito real - e a maneira
como um individuo sente que deveria ou gostaria de ser - autoconceito ideal (Serra, 1988).

Outro aspecto que influéncia a construcdo do autoconceito € 0 modo como as outras
pessoas observam o individuo. O ser humano é levado a desenvolver uma espécie de espelho,

em que tende a observar-se da maneira como 0s outros o consideram (Shrauger & Shoeneman
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citado em Serra, 1988). O impacto negativo da deformidade facial influencia a autoconfianga
e os relacionamentos, resultando em desvantagens sociais (Garvill, 1992).

Dessa forma, é esperado que 0s pacientes que recorrem a cirurgia ortognatica,
sobretudo aqueles com motivacdo estética, percebam uma grande distancia entre as
caracteristicas faciais que veem em si mesmos e as que desejariam possuir, refletindo uma
baixa autoestima. A cirurgia ortognatica torna-se, nesses casos, 0 meio que o individuo
encontra de aproximar a forma como se percebe daquela que gostaria de ser.

Em relacdo as fases do tratamento, para o paciente, o primeiro desafio esta relacionado
ao momento no qual recebe, do profissional, a noticia de que terd que se submeter a um
procedimento cirdrgico. A partir dessa informacdo, comportamentos de adaptacdo precisam
ser adquiridos e mantidos, para enfrentar processos potenciais de ansiedade e estresse, além
da necessidade de atribuicdo de um significado a cirurgia e as implicacfes deste evento em
sua vida (Peniche, Jouclas & Chaves, 1999).

A relacdo de risco-beneficio da cirurgia também deve ser considerada e o paciente
devidamente ciente e preparado (Santos, Souza & Turrini, 2012), embora a literatura nédo
disponibilize um protocolo padrdo sobre como obter tal ciéncia. Certamente, profissionais de
salde que compreendam essas necessidades podem disponibilizar um ambiente de cuidados
mais adequados, disponibilizando recursos multiprofissionais que aumentem a probabilidade
de um processo mais eficiente de enfrentamento, por parte do paciente.

As estratégias de enfrentamento se apresentam, durante o tratamento, como ac¢@es que
podem ser aprendidas. Na perspectiva cognitivista, o enfrentamento ou coping é definido
como “os esforcos cognitivos e comportamentais usados para manejar demandas especificas
internas e/ou externas que sdo avaliadas como sobrecarregando ou excedendo 0S recursos
pessoais” (Lazarus & Folkman, 1984, p.141). Na visdo do modelo de estresse, a funcdo do

enfrentamento € manejar ou lidar com a situacdo estressora, nem sempre controla-la ou
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domina-la (Antoniazzi, Dell’Aglio & Bandeira, 1998). Desse modo, torna-se imprescindivel,
delimitar e conhecer quais estressores estdo relacionados ao tratamento orto-cirurgico.

Logo apds a comunicagao do diagnostico e o planejamento inicial, o paciente inicia o
tratamento ortodéntico descompensatorio que visa eliminar os reflexos caracterizados pelos
ajustes dentarios compensatorios e posicionar os dentes adequadamente na base dssea,
piorando ou ndo a relacdo entre as arcadas dentérias, para que o cirurgido tenha maior
probabilidade de mudar as relacdes esqueléticas (Capelozza Filho, 2004). Isso significa que o
intuito do ortodontista é planejar, anteriormente ao procedimento cirdrgico, a melhor posi¢édo
dos dentes para a nova relagdo Ossea adquirida ap0s a cirurgia. A descompensacdo dentaria é
alcancada, geralmente, em torno de um ano e meio apds inicio do tratamento de ortodontia
pré-cirurgica (Luther, Morris & Hart, 2003), geralmente com a piora da ocluséo e da estética
facial, acentuando a expressdo de estados emocionais adversos do paciente. Nessa fase, uma
dimensdo significativamente afetada ¢ a imagem corporal (Cunnigham, Gilthorpe & Hunt,
2001).

Com a intervencdo ortodbntica pré-cirdrgica concluida, o paciente estd pronto,
tecnicamente, para a cirurgia ortognatica. Essa cirurgia é coordenada pelo cirurgido
bucomaxilofacial e consiste no procedimento cirargico odontolégico - atraves de técnicas de
osteotomias! - que visa restabelecer as relagdes normais maxilo-mandibulares ou padréo facial
normal (Figura 3 e 4). Outro papel importante é restabelecer a normalidade dos tecidos
aumentando o espaco posterior das vias aéreas superiores (Ito et al., 2005).

Este procedimento cirargico tende a provocar repercussdes adversas relacionadas a
medo (s), vivéncias anteriores ansiogénicas e, ainda, sinaliza os riscos potenciais de morte e

dor (Veronez & Tavano, 2005). Os pacientes que aguardam o tratamento cirargico

! Osteotomia é o seccionamento cirtirgico de um 0sso.
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ortognatico experimentam, na fase pré-cirdrgica, um aumento dos indicadores de sofrimento

emocional e expressam niveis médios a altos de ansiedade (Al-Bitar & Al-Ahmad, 2016).

’I

Figura 3. Localizacdo dos cortes na técnica de osteotomia sagital para recuo ou avango da mandibula.

Fonte: Ortodontia Contemporéanea. Proffit, 1995

Figura 4. Localizagdo dos cortes na técnica de osteotomia total do tipo LeFort | que permite a

movimentagdo da maxila. Fonte: Ortodontia Contemporanea. Proffit, 1995

Niveis moderados de ansiedade pré-operatoria podem ser encarados como um fator

benéfico, como uma necessidade de adaptacdo do individuo a condi¢do cirdrgica, podendo
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contribuir para uma boa recuperacdo. Ao contrario, niveis excessivos de ansiedade podem
interferir sobre a duracdo e a qualidade do periodo de recuperacdo, provocando impactos
negativos sobre os resultados fisicos e psicoldgicos, além de maior susceptibilidade a
ansiedade e depressdo pés-operatdria (Boker, Brownell & Donen, 2002; Stoddard, White,
Covino & Strauss, 2005).

Alguns fatores intrinsecos do paciente podem tornar a fase de enfrentamento para a
cirurgia mais vulneravel. As expectativas quanto aos beneficios da cirurgia, a inseguranca
durante o processo de tomada de decisdo, 0 desconhecimento dos custos emocionais da
cirurgia, o suporte social nem sempre disponivel e as perturbacdes psicoldgicas relacionadas a
crencas disfuncionais, constituem alguns dos elementos, apontados pela literatura, como
acessiveis por processos de acompanhamento e avaliagdo psicolégica (Carvalho, Martins &
Barbosa, 2012). Frente a esses fatores, metodologias de preparacdo psicolégica devem
objetivar a diminuicdo da ansiedade do paciente, auxiliando-o a compreensao da circunstancia
vivenciada e facilitando a verbalizacdo de conteudos emocionais que permeiam a submissdo
ao processo cirurgico (Sebastiani & Maia, 2005).

Outros estressores, também apontados como significativos a situacao cirargica, e que
também devem ser avaliados do ponto de vista psicossocial, sdo: a hospitalizacdo, o temor de
ndo despertar da anestesia, a perda temporaria de autonomia, dependéncia funcional,
restrices ambientais, medo da dor e da morte (Mendez citado por Juan, 2007).

Uma preparacdo psicoeducativa, em que sdo fornecidas informacGes sobre os
procedimentos e sobre 0s comportamentos, que se esperam ser adotados pelo paciente, parece
cada vez mais relevante funcionalmente a reducdo do estresse pré-cirdargico (Mitchell, 2007).
Dentre essas informacdes, as mais importantes, de acordo com a literatura sdo: explicagdes

sobre a duracdo do tratamento, necessidade de higiene oral sistemética, periodos tipicos de
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desconforto fisico e dor, presenca de edema e parestesia pds-operatéria, informacgéo
nutricional quanto a alimentacéo e limitacGes da fala (Santos et al., 2012).

A diminuicdo da qualidade de vida, ap0s a cirurgia, esta diretamente relacionada as
expectativas de sintomatologia do pos-operatorio, que, por sua vez, é determinada pelo nivel
de informacdo fornecido e compreendido pelo paciente. O desconhecimento sobre o processo
de recuperagdo, capaz de gerar conflitos emocionais ao paciente, como arrependimento da
decisdo cirargica e depressdo, reforcam a necessidade de um bom preparo e orientacao
(Santos et al., 2012).

O periodo pds-operatoério imediato e mediato correspondem as fases mais delicadas de
todo o processo do tratamento. No periodo pds-operatério imediato, compreendido pelas 24
horas ap0s a cirurgia, 0 paciente encontra-se vulneravel e bastante instavel em consequéncia
do procedimento anestésico. As nauseas e 0s vOmitos pds-operatdrios sdo frequentes na
recuperacdo da anestesia, com incidéncia de 20% a 30% dos casos (Lages, Fonseca, Neves,
Landeiro & Abelha, 2005). Além disso, 0 paciente tende a apresentar capacidade psicolégica
e orientacdo cognitiva alterados, por certo periodo, resultando em uma tendéncia ao aumento
de medos e de desconfianca (Platas citado em Juan, 2005).

No periodo pds-operatorio mediato - de 24 horas até a alta hospitalar - e tardio — até a
alta clinica -, o paciente se depara com sintomas bem expressivos do tratamento cirdrgico, tais
como: fraqueza fisica, insbnia, dificuldades de comunicacdo e isolamento, devido a
necessidade de repouso e restricdo de atividades sociais (Silva, 2009). O comprometimento
sensorial ou parestesia - condi¢do de insensibilizacdo de algumas regies da face, labios e
lingua, vivenciada por formigamento ou sensacéo de dorméncia localizada - aparece como um
dos pontos de maior dificuldade pds-operatdria, provocando intenso desconforto (Kim, Kim,

Shin, Chun, & Kim, 2011). Além disso, outra reagdo tipica, decorrente do trauma cirurgico, é
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o0 edema facial temporério, geralmente muito intenso até 72 horas apds a cirurgia, podendo se
estender até a quarta semana (Lima Junior, Moro, Tanaka, Sousa-Fattah & Renon, 1999)

Para garantir os resultados alcangados na cirurgia, o cirurgido bucomaxilofacial
estabelece para o paciente uma limitagdo da abertura bucal, na fase pOs-operatoria,
comprometendo a mastigacdo, e requerendo uma dieta a base de liquidos e alimentos
pastosos. Em decorréncia, os pacientes chegam a perder, geralmente, 4 a 8% de massa
corporal, com reducdo significativa de albumina sérica e massa muscular (Worrall, 1994). As
restricOes dietéticas, dificuldades para comer e a taxa de perda de peso, associada a mudanca
de aparéncia facial, foram relacionadas ao sentimento de frustacdo do paciente, podendo levar
a ndo cooperacao pds-operatdria e a problemas psicoldgicos e comportamentais, como baixa
autoestima, irritabilidade e isolamento (Bellucci & Kapp-Simon, 2007; Sarwer & Dilks, 2012;
Tevik & Feragen, 2015).

Uma avaliacdo fisica e nutricional também € essencial ao paciente cirtrgico pois o
bom estado nutricional promove respostas imunoldgicas contra infec¢cdes e ajuda no processo
de cicatrizacdo. Pacientes com indice de massa corporal (IMC) normal ou baixo, necessitam
de apoio dietético, com suplementacdo nutricional, para diminuir a potencial perda de peso e
problemas psicolédgicos advindos dessa alteracdo (Hammond et al., 2015).

No auxilio da fixacdo intermaxilar e da estabilizacdo oclusal sdo utilizados os elasticos
intermaxilares, colocados nos ganchos do aparelho ortodéntico, apds a cirurgia. A troca dos
elasticos pode ser desconfortavel para o paciente, pela presenca do edema, pela dificuldade de
abertura bucal e, eventualmente, por dor (Smith, 1993).

A falta de preparagdo psicoldgica para lidar com os efeitos, complicagdes e limitagdes
da cirurgia podem atrasar a recuperacdo pds-cirurgica e diminuir o sucesso do tratamento.
Além disso, o estresse promove mudangas bioldgicas e fisioldgicas que podem comprometer

a recuperacao e os resultados da cirurgia (Lépez-Roig, Pastor & Rodriguez-Marin citado em
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Juan, 2005). Quanto maior o nivel de estresse, maior € a demora do processo de cicatrizagdo e
maior a debilidade do sistema imunolégico (Séderman, Lisspers, & Sundin, 2007). O
aumento de indicadores de estresse fisico e a vivéncia do processo de recuperagdo também
podem estar relacionados funcionalmente com o aparecimento de sintomas de depresséo,
podendo o paciente apresentar, ainda, anorexia, astenia e apatia (Sebastiani, 1994).

O apoio social de pessoas proximas e dos familiares, nesse periodo, configura um
importante suporte psicolégico e esta relacionado ao grau de satisfacdo e sucesso do
tratamento na percepc¢do do paciente (Lazaridou-Terzoudi, Kiyak, Moore, Athanasiou &
Melsen, 2003). Procedimentos de preparacdo psicolégica podem avaliar, preventivamente, a
disponibilidade de redes eficientes de apoio social aos pacientes que serdo submetidos a
cirurgia ortognatica.

As mudancas de qualidade de vida, expressas por indicadores de bem-estar dos
pacientes, afiguram-se estaveis a longo-prazo, principalmente, de dois a cinco anos ap6s a
cirurgia. A pessoa que aceitou a nova aparéncia facial e incorporou as consequéncias
psicossociais positivas ao seu estilo de vida tende a referir aumento de qualidade de vida
(Cunningham et al., 2001). Deve-se destacar, no entanto, que uma elevada satisfacdo com o
tratamento ortoddntico-cirurgico convencional esta relacionada as expectativas realistas sobre
o0 resultado a alcancar e sobre o desconforto do p6s-operatério e da recuperacdo. (Stirling et

al., 2007).

1.3. O problema
Na descricdo desse processo de reparacdo da deformidade dentofacial, que envolve
tanto aspectos técnicos ortodonticos-cirargicos, quanto psicossociais, fica visivel a

necessidade da compreensdao do paciente sobre o tratamento a ser realizado, mas,
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principalmente, a exigéncia dos profissionais de adotarem uma viséo integradora do trabalho,
em uma equipe multidisciplinar.

Esse estudo partiu da hipdtese de que se o paciente, durante a fase pré-cirurgica,
receber informacbes coerentes com suas necessidades psicossociais, podera lidar mais
eficientemente com as exigéncias do tratamento e com os efeitos desagradaveis, apresentando
maior colaboragcdo comportamental com o tratamento. Esta condi¢do resultara em maior
qualidade de vida e menor tempo de recuperacdo pés-cirargica.

A literatura destaca que os cirurgides ndo reconhecem a importancia da intervencao
dos cuidados de salde mental durante o tratamento das deformidades, encaminhando pouca
vezes seus pacientes a psicologos e a psiquiatras. O principal motivo apontado € o receio de
uma reacao negativa por parte do paciente. Outros motivos sdo os custos adicionais de novos
servigos e a caréncia de profissionais especializados para o encaminhamento (Silva, Teixeira,
Pinhao Ferreira & Ustrell-Torrent, 2016).

Considerando a literatura referente as deformidades dentofaciais, observa-se o
crescente interesse em discutir como a cirurgia ortognatica afeta a vida dos seus pacientes,
mas com grande destaque aos aspectos técnicos da cirurgia, através de um nimero elevado de
relatos de casos cirurgicos e metas terapéuticas ortoddnticas. Ha4 menor atencdo ao
conhecimento das variaveis psicossociais envolvidas no tratamento ortodéntico-cirargico e as
informagdes sobre a trajetoria de indicadores de qualidade de vida do paciente durante o
processo. Alguns estudos procuram relacionar o aumento da qualidade de vida e da melhoria
das dimensbes psicossociais, a longo prazo, porém, aponta-se a necessidade de se analisar
como esta intervencdo afeta os pacientes durante a fase pré-cirurgica (Lee, McGrath &
Samman, 2008).

Apesar da existéncia de artigos expondo a preocupagdo com 0s aspectos emocionais e

0 aprimoramento da assisténcia prestada ao paciente, faltam protocolos, ou programas
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sistematizados, que ensinem como fazer e como avaliar seus efeitos biopsicossociais. Sao
necessarios mais trabalhos neste campo, a fim de examinar atitudes e comportamentos dos
pacientes, tanto antes quanto ap0s a cirurgia, para fornecer um método de avaliacdo dos
efeitos psicossociais especificos da cirurgia ortognatica. Podemos dizer, deste modo, que com
0s avangos da cirurgia ortognatica é importante ampliarmos as investigacfes nesta area para
melhor compreendermos as variaveis intervenientes ao longo de todo o processo.

Pretende-se, portanto, analisar as narrativas pessoais de pacientes, em tratamento orto-
cirargico, com o intuito de identificar as variaveis psicossociais que incidem no tratamento.
Além disso, por meio de questionarios direcionados aos cirurgiGes, analisar os aspectos
fisicos dos pacientes durante o pds-operatério e avaliar a relacdo com as varidveis
psicossociais. Espera-se que esses dados, por meio da autopercepcdo do paciente, subsidie a
construcdo de uma preparacdo psicolégica e educativa efetiva para o tratamento orto-

cirargico.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo principal

Analisar as variaveis psicossociais, referidas pelo paciente no pos-operatorio de
cirurgia ortognética, relacionadas a todo o processo de tratamento, da comunicagdo de

diagndstico a alta clinica, para subsidiar a preparacdo psicolégica e educativa do paciente.

2.2. Objetivo secundério
Fundamentar e incentivar os cirurgides bucomaxilofaciais e ortodontistas a refletirem
sobre a necessidade de inclusdo de um protocolo de preparagdo psicossocial a cirurgia

ortognatica.
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3. METODOLOGIA

3.1. Procedimento

Em conformidade com as normas éticas da area de salde, envolvendo a pesquisa com
seres humanos, e regulamentada no Brasil através da Resolucdo n°® 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude (Brasil, 2012), o projeto de pesquisa foi submetido a aprovacdo do Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude (CEP-FS) da Universidade de
Brasilia (UnB), credenciado ao Comité Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), através da
Plataforma Brasil, obtendo-se Parecer Consubstanciado favoravel em 04 de maio de 2016
(Anexo B).

Para a coleta dos dados, foi solicitada a autorizagdo dos responsaveis técnicos de
clinicas odontoldgicas particulares de Brasilia/DF para obtencdo da lista de pacientes em
tratamento que seriam submetidos ao procedimento de cirurgia ortognatica. Os pacientes
identificados foram abordados ao final da consulta com o cirurgido bucomaxilofacial e
convidados a uma apresentacao sobre o projeto de pesquisa. Foi garantido o carater voluntario
da participacdo, bem como o respeito as normas éticas para a realizacdo de pesquisa com
seres humanos em salde.

Aos pacientes que, ap6s apresentacdo verbal dos objetivos e procedimentos de
pesquisa, decidiram participar da coleta de dados, foi apresentado o Termo de Consentimento
Livre Esclarecido (Anexo A) para leitura e assinatura. Aqueles que, eventualmente, se

recusaram a participar, apos a leitura do TCLE, a pesquisadora agradecia a atencéo.

3.2. Participantes
A amostra de conveniéncia foi composta por 10 pacientes cujos critérios de inclusdo

nessa pesquisa foram: (a) pacientes apresentando deformidade dentofacial que requer
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tratamento cirdrgico e que estivessem em acompanhamento ortodontico; e (b) pacientes com
idade entre 18 e 50 anos, sem restricdo de sexo, etnia ou condi¢do socioecondémica. Foram
excluidos da amostra os pacientes que apresentavam doencas sistémicas que pudessem afetar
0 processo de recuperacao pos-operatoria - imunodepressdo, anemia, deficiéncia de vitaminas,
insuficiéncia renal, diabetes ndo controlada, tabagista ou que tivessem passado por tratamento
quimioterapico recente - e os pacientes que foram indicados para cirurgia ortognatica de
beneficio antecipado. Além disso, 0s pacientes que ja estavam em acompanhamento
psiquiatrico e/ou psicolégico ou faziam uso de medicamentos psicotrépicos,
imunossupressores ou de antibioticoterapia prolongada, também foram excluidos da pesquisa.

No total foram abordados 26 pacientes em tratamento ortognatico, dos quais 19
aceitaram participar da apresentacdo sobre a pesquisa. Destes, houve recusa de participagdo
de nove pacientes. Dentre esses, dois pacientes ndo estariam disponiveis nos momentos
necessarios das entrevistas da pesquisa porque moravam em outros estados e sete pacientes
referiram ndo se sentir a vontade para falar sobre questdes emocionais. Totalizou-se, portanto,
0s 10 pacientes finais da amostra.

A caracterizacdo sociodemografica da amostra foi efetuada com base nos dados dos
pacientes obtidos do prontuério: sexo, faixa etaria, estado civil, escolaridade e renda familiar.
A Tabela 1 apresenta um resumo destas caracteristicas.

Dos dez pacientes entrevistados, seis eram do sexo feminino com média de idade de
35,8 anos (desvio padrdo de 9,62) e quatro eram do sexo masculino com média de idade de
29,5 anos (desvio padréo de 7,51).

Quanto a escolaridade, houve uma maior distribuicdo de individuos com ensino
superior. Em relacdo a renda familiar, a maior frequéncia estava distribuida dentre a faixa

salarial de até cinco salarios minimo (Tabela 1).
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Tabela 1

Caracterizacdo sociodemografica dos pacientes da pesquisa

Frequéncia absoluta
(N=10)
18-29 3
Faixa etaria 30-39
40-50
Solteiro (a)
Casado (a) / Unido estavel
Divorciado (a) / Separado (a)
Vilvo (a)
Ensino fundamental incompleto
Ensino fundamental completo
Ensino médio incompleto
Ensino médio completo
Ensino superior completo
Ensino superior incompleto
Até 1 salério
Até 2 salérios
Renda familiar* Até 5 salérios
Até 10 salérios
Acima de 10 salérios

Variavel Tipos

Estado Civil

Escolaridade

WNUITOOINONOOOOCOOOULuNd O

* Salario minimo: R$ 937,00

A participacdo dos cirurgifes bucomaxilofaciais também foi necessaria a realizacao
dessa pesquisa. Desse modo, ao contatar as clinicas odontoldgicas, a pesquisadora
inicialmente apresentava 0 projeto de pesquisa e esclarecia aos cirurgidoes quais eram 0S
instrumentos utilizados e a necessidade da participacdo dos mesmos. Foram convidados 10

cirurgides bucomaxilofaciais, dos quais 05 aceitaram participar do estudo.

3.3. Instrumentos

3.3.1. Entrevistas semiestruturadas
Aos pacientes que concordaram em participar e assinaram o TCLE, foram aplicadas
entrevistas semiestruturadas, na fase pds-operatoria (Anexo C — Roteiro de Entrevistas), em

quatro periodos pré-definidos:
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Primeira Entrevista - 15 dias ap0s a cirurgia ortognatica: o primeiro roteiro de
entrevista foi composto por questbes fechadas, com previsibilidade de respostas, devido a
limitacdo de repertdrio verbal do paciente ap6s a cirurgia. A entrevista apresentava
indagacBes sobre o estado emocional do paciente durante todo o tratamento (até aquele
momento) e sobre a qualidade das informacgdes recebidas nas fases pré-cirdrgica e pos-
cirdrgica.

Segunda Entrevista - 30 dias ap6s a cirurgia ortognatica: neste segundo momento, o
roteiro de entrevista contemplava questdes fechadas, com previsibilidade de respostas, acerca
do estado emocional atual do paciente e questdes abertas sobre as suas motivagdes pessoais
para o tratamento e expectativas prévias. Também foram objetos dessa entrevista
questionamentos sobre a percepcdo da doenca, modos de enfrentamento durante o tratamento,
bem como indicadores de autoimagem e autoestima do paciente.

Terceira Entrevista - 60 dias ap0s a cirurgia ortognatica: apds dois meses, esperava-se
gue paciente ja estivesse em fase de recuperacdo clinica bem avancada. Deste modo, o roteiro
de entrevista incluiu questfes abertas relativas a qualidade de vida e estratégias enfrentamento
adotadas durante o tratamento, bem como avaliacdo de estados emocionais positivos e
negativos durante a fase pré-cirargica e pos-cirargica, dificuldades do tratamento e condi¢bes
percebidas de suporte social.

Quarta Entrevista - 180 dias ap0s a cirurgia ortognética: apds seis meses da realizagdo
da cirurgia, o roteiro de entrevista abordou assuntos relacionados a mudancas percebidas apos
a cirurgia, indicadores de qualidade de vida e autoestima. Ao final foi aplicado um
questionario de satisfacdo com o tratamento.

Todas as entrevistas foram conduzidas individualmente pela pesquisadora principal,

com auxilio de gravacdo em &udio, para posterior transcricdo na integra, e realizadas nas
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clinicas odontolégicas, em local privativo, nos dias e horarios previamente agendados com o
paciente e com o cirurgido responsavel pelo caso.

Dos dez pacientes da amostra, sete pacientes cumpriram todas as quatro fases de
entrevistas e trés pacientes completaram parcialmente, conforme a Tabela 2. Dos trés
pacientes que ndo completaram as entrevistas, dois pacientes relataram problemas pessoais
para ndo ir a consulta do cirurgido e um paciente ndo chegou aos 180 dias ap06s a cirurgia para

realizacéo da 42 fase.

Tabela 2

Entrevistas completas

Fase de entrevistas Participantes
12 fase: 15 dias apds a cirurgia 10
22 fase: 30 dias apos a cirurgia 10
32 fase: 60 dias apos a cirurgia 09
42 fase: 180 dias apds a cirurgia 07

3.3.2. Questionério aplicado pelo cirurgido bucomaxilofacial

Concomitante as entrevistas com os pacientes, foi entregue, ao cirurgido
bucomaxilofacial, responsavel pelo caso, um questionario estruturado e aplicado nos quatro
encontros, elaborado com vistas a descrever o processo de recuperagdo do paciente.

O questionario incluia os seguintes elementos: indicadores clinicos, condicfes
sistémicas, complicacbes pos-cirurgicas, percepcdo da condigdo psicoldgica do paciente e
nivel de colaboracéo (Anexo C — Roteiro de Entrevistas).

Os indicadores clinicos, utilizados para avaliagdo fisica dos pacientes foram: (a)
diminuicdo do edema; (b) estabilidade da ocluséo; (c) auséncia de infeccdo/febre; (d) auséncia

de sangramento; (e) auséncia de dor/desconforto; (f) sensibilidade facial (auséncia de
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parestesia); (g) qualidade da respiracdo; (h) grau de abertura bucal e (i) retorno gradual a
alimentacdo. Cada indicador clinico era preenchido pelo cirurgido bucomaxilofacial numa
escala Likert de zero a 10 pontos (sendo zero equivalente a ruim e 10 equivalente a
excelente), gerando um escore total de até 100 pontos para cada fase. Esses escores tinham

como designio avaliar as condi¢6es fisicas dos pacientes ao longo do periodo pds-operatorio.

3.4. Delineamento
Para a consecucdo dos objetivos propostos realizou-se uma pesquisa de delineamento

descritivo com abordagem qualitativa e corte transversal.

3.5. Anédlise de Dados

A andlise do contetdo das entrevistas foi realizada de acordo com metodologia de
investigacdo qualitativa, baseada nos preceitos de Bardin (2011), em que se buscou
compreender as caracteristicas e os significados das respostas, construindo o contexto em que
0 paciente se insere e delimitando os problemas. As respostas foram classificadas em
categorias tematicas, definidas segundo o teor do conteudo, a fim de tornar a andlise de
aspectos funcionais 0 mais objetivo possivel, e apresentadas conforme a temporalidade das
entrevistas.

Os questionarios respondidos pelos cirurgiGes bucomaxilofaciais foram utilizados para
avaliacdo da condicdo de melhora ou de agravo da satde do paciente, durante o tratamento
orto-cirargico, e, concomitante as entrevistas, para andlise da relacdo entre o0s

comportamentos do paciente e o processo de recuperacao fisica pds-operatoria.
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4. RESULTADOS

Os resultados obtidos nessa pesquisa foram organizados neste capitulo na seguinte
ordem: (a) andlise dos indicadores clinicos avaliados pelo cirurgido bucomaxilofacial; (b)
analise da autopercepcao emocional dos pacientes; (c) analise de entrevistas realizadas 15 dias
apos a cirurgia; (d) analise de entrevistas realizadas 30 dias apds a cirurgia; (e) analise de
entrevistas realizadas 60 dias apos a cirurgia; (f) analise de entrevistas realizadas 180 dias

apos a cirurgia; e (g) analise de questionario de satisfacdo com o tratamento.

4.1. Analise dos indicadores clinicos avaliados pelo cirurgido bucomaxilofacial

O conteudo dos questionarios respondidos pelos cirurgibes bucomaxilofaciais
descreve o processo de recuperacdo dos pacientes e as condicbes fisicas, por eles
apresentadas, ao longo da fase pds-operatoria, nos quatro periodos de entrevistas.

O nivel de colaboragdo dos pacientes, percebidos pelos cirurgides, foi considerado na
maioria dos questionarios, como excelente. Quatro pacientes tiveram niveis de colaboragdo
considerados bons na primeira fase pds-operatdria (15 dias) e somente um paciente manteve
esse nivel por todo o tratamento. Nao foi atribuido a nenhum paciente da amostra niveis ruins,
péssimos ou indiferentes de colaboracéo.

Quanto aos estados emocionais apresentados pelos pacientes durante as consultas,
percebeu-se uma dificuldade dos cirurgides bucomaxilofaciais em realizar consideracfes
acerca das condicOes psicologicas dos pacientes, apresentando pouca ou nenhuma observacgao
nos questionarios, mesmo quando orientados a realizd-los. Este fato foi considerado
importante pois contrasta com a quantidade de detalhes e especificacdo técnica das descri¢des
das condicdes sistémicas e indicadores clinicos, indicando que os cirurgides podem nao se
preocupar com a observacdo do aspecto emocional do paciente ou efetivamente ndo tem esta

percepcao.
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Os resultados dos escores relativos aos indicadores clinicos (0 a 100 pontos) s&o

observados na Tabela 3.

Tabela 3

Escores obtidos no questionario do cirurgido bucomaxilofacial

15 dias 30 dias 60 dias 180 dias

P1 67 82 86 97
P2 37 79 89 97
P3 80 93 93 96
P4 55 47 80 94
P5 72 86 88 99
P6 61 7 60 98
P7 79 90 96 100
P8 61 78 84 -

P9 52 80 88 -

P10 45 64 - -

Médias 60,9 77,6 85,44 97,28

Importante ressaltar que quando observadas as médias gerais dos escores, nos quatro
momentos distintos de aplicacdo dos questionarios, as pontuacdes denotam boa recuperacdo
geral de todos os pacientes ao longo do periodo pés-operatério. Essa tendéncia ascendente
comum aos pacientes orto-cirdrgicos pode ser melhor visualizada através dos gréaficos gerados
a partir desses dados, conforme as Figuras 5 e 6. E admissivel uma similaridade das linhas de
indicadores clinicos dos pacientes P1, P2, P3, P5, P7, P8, P9 e P10, em que todas convergem
para 0 aumento gradual dos escores conforme o tempo, confirmando um padréo crescente de
recuperacao fisica.

Contudo, procurou-se ampliar o entendimento dessas variacfes também no ambito
individual, buscando compreender os motivos de escores muito baixos ou com variabilidade

ao longo da fase pos-operatoria.
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Indicadores clinicos
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Figura 5. Indicadores clinicos dos pacientes P1, P2, P3, P4 e P5

Pode-se perceber que os pacientes P2, P4, P9 e P10 apresentaram particularidades no
processo de recuperacao, logo nas primeiras semanas ap0s a cirurgia, visualizados através dos
baixos escores verificados no questionario de 15 dias: P2 com escore de 37 pontos, P4 com
escore de 55 pontos, P9 com escore de 52 pontos e P10 com escore de 45 pontos, muito
abaixo da média geral (M=60,9). Esses escores sdo justificados por complicacdes pés-
operatorias nas primeiras semanas apos a cirurgia, conforme referido pela Tabela 4.

O cirurgido bucomaxilofacial referiu que P2 apresentou, na primeira semana apés a
cirurgia, um quadro de infeccdo pds-operatoria com celulite facial do lado esquerdo e
alteracbes de enzimas sanguineas, enquanto que o P4 exibiu dermatite atopica e febre

relacionados a fatores emocionais, segundo o médico clinico consultado pelo paciente.
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Indicadores clinicos
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Figura 6. Indicadores clinicos dos pacientes P6, P7, P8, P9 e P10

No que se refere a recuperacao dos pacientes P9 e P10, o cirurgido relatou que P9 foi
socorrido por plantonistas, em casa, na segunda semana ap0s a cirurgia, com hemorragia nasal
profusa em consequéncia de rompimento de artéria, devido ao ato de assoar o nariz, contrario
as orientagdes fornecidas apds a cirurgia. Depois de ser levado ao hospital, ja inconsciente, foi
realizado o tamponamento nasal e estabilizacdo do quadro. J& o paciente P10 apresentou
vOmitos recorrentes no segundo dia ap0s a cirurgia, reacdo comum a anestesia geral,
conforme informac6es disponiveis na ficha de avaliagdo do cirurgido.

A paciente P8, apesar de apresentar bons indicadores clinicos gerais e escore proximo
a média, referiu dor pds-operatoria nas primeiras semanas apos a cirurgia. O cirurgido relatou
insucesso no controle da dor através das medicacOes analgesicas prescritas, comum a todos 0s
pacientes da amostra, e associou esse fato ao alto nivel de ansiedade apresentado pela paciente
antes da cirurgia e durante o periodo de recuperacdo hospitalar.

O quadro de ansiedade apresentado pelo paciente P8 mostrou evolugdo negativa com

episddios de alteracbes de humor e sincopes, a partir da quarta semana pos-operatoria. Esses
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eventos foram investigados pelo cirurgido bucomaxilofacial e foi descartada a relagdo com
possiveis complicagdes fisicas provenientes da cirurgia ortognatica. A paciente foi
encaminhada e avaliada por um neurologista que, ap6s exames, concluiu que as sincopes
estavam associadas a manifestacdo de transtornos de somatizagcdo. Apds esse diagndstico a
paciente foi acompanhada por um psiquiatra.

Outra manifestagdo clinica de ansiedade foi exibida pelo paciente P7 no primeiro dia

apos a cirurgia, ilustrada pela seguinte verbalizacao:
“Eu acordei e depois de um tempo que eu estava ali no quarto, comecei a ficar ansioso. Eu tenho fobia
de ficar em lugar muito fechado e eu estava me sentindo preso. Nao estava conseguindo dormir direito
e tinha medo de acordar assustado e dar problema nos pontos. Quando vocé ndo dorme direito, nada

funciona direito. Fiquei ansioso com isso. ” (P7)

Tabela 4

Complicagdes pos-operatorias e alteragdes sistémicas

Paciente Fase de entrevista Respostas
P2 15 dias Infeccdo pds-operatdria / Celulite facial
P4 15 dias Alergia emocional / Erupcédo cutanea / Febre
P9 15 dias Hemorragia nasal / Rompimento de artéria
P8 15 dias Dor p6s-operatéria
P10 15 dias Vomitos pos-cirlrgicos
P4 30 dias Infeccdo pos-operatoria
P6 60 dias Infeccdo pos-operatdria / Remocao de placas

No questionario de 30 dias apds a cirurgia, visualizou-se um ganho de recuperacao
fisica do paciente P2 devido a erradicagdo da infeccdo, através de agentes antimicrobianos
prescritos pelo cirurgido e tratamento em camara hiperbarica. Entretanto, o paciente P4
apresentou um quadro de infeccdo pos-operatoria proximo a terceira semana de recuperagéo.
Dessa forma, observou-se ligeira queda dos escores chegando a 47 pontos. Apesar de ainda

permanecer abaixo da média dos escores para 60 dias (M=85,44), com 80 pontos, 0 paciente
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P4 exibiu evolucdo positiva do quadro infeccioso, observando melhora significativa na
recuperagdo pos-operatoria.

Outra particularidade, contemplada na Figura 6, foi a queda abrupta do escore do
paciente P6 no periodo de 60 dias. O escore anteriormente registrado em 77 pontos, no
questionario dos 30 dias, foi reduzido em 17 pontos, chegando a 60, aproximadamente 25
pontos abaixo da média geral (M=85,44). O cirurgido relatou que o paciente precisou de uma
intervencdo cirdrgica, com anestesia local em ambiente clinico, para remogéo de uma placa de
titdnio afixada pela ocorréncia de proliferacdo bacteriana e consequente infeccdo tardia.

Ap0s 180 dias da cirurgia ortognatica, observou-se escores altos e excelentes niveis de
recuperacdo entre os pacientes. Os indicadores que, para alguns pacientes, persistiram sem
pontuacdo maxima foram a auséncia de parestesia e a estabilidade de ocluséo.

Por fim, para melhor investigar a relacdo dos indicadores clinicos de recuperacdo dos
pacientes, observou-se aqueles cujo escore estava abaixo de cinco pontos na escala Likert do
cirurgido. Por esse prisma, foi possivel avaliar que os indicadores fisicos mais negativos
foram relacionados com a auséncia de sensibilidade facial e ao edema facial nos questionarios
de 15 dias, enquanto que infeccdo/febre foi mais frequente no questionario de 30 dias,

conforme ilustrado na Tabela 5.

Tabela 5

Indicadores clinicos negativos

Fase pos-
operatdria

Frequéncia de
respostas
Auséncia de sensibilidade facial 5

Edema
Limitacdo abertura bucal
15 dias Dor/Desconforto
Infeccéo/Febre
Instabilidade de oclusdo
Sangramento
Infeccéo/Febre
Dor/Desconforto
Limitacdo abertura bucal
Sangramento

Categorias de respostas

30 dias

L L A L S )
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4.2. Analise da autopercepc¢ao emocional dos pacientes

No sentido de investigar o estado emocional percebido pelos pacientes durante o
tratamento orto-cirdrgico, foi solicitado que eles identificassem, numa lista de oito categorias
(triste, preocupado, arrependido, indiferente, realizado, confiante, tranquilo e feliz) e nos
quatro encontros de entrevistas, como se recordavam e se percebiam nas diversas fases do
tratamento. Através dessa designacdo geral do estado emocional foi possivel avaliar as
condicGes percebidas pelos préprios paciente ao longo de todo o tratamento. A distribuicdo
das respostas encontra-se na Figura 7

Pode-se dizer que o estado emocional, atribuido pelo préprio paciente, relativo ao
periodo anterior ao tratamento, designa sua percepcdo de condi¢do geral de vida. Evidencia-
se, todavia, que grande parte da amostra apresentou estados emocionais negativos: seis

pacientes apontaram sentir-se preocupados ou tristes, enquanto um paciente assinalou

indiferenca.
Antes do Tratamento |Semana anterior| 15 dias apds 30 dias apds 60 dias apos 180 dias apds
tratamento ortodontico acirurgia cirurgia cirurgia cirurgia cirurgia
Confiante .
X . Realizado . . .
P1 Tranquilo Tranquilo Realizado Feli Feliz Feliz Realizado
eliz
Feliz
P2 Preocupado Preocupado Confiante Tranquilo Confiante Tranquilo Confiante
P3 Triste Confiante Feliz Realizado Tranquilo Feliz Confiante
) Confiante Confiante Conflarfte ) . Conflan.te
P4 Confiante . Tranquilo Confiante Tranquilo Tranquilo
Tranquilo Preocupado . .
Feliz Feliz
P5 Triste Confiante Preocupado Feliz Realizado Realizado Realizado
P6 Preocupado Confiante Preocupado Confiante Preocupado Preocupado Confiante
P7 Triste Confiante Tranquilo Feliz Realizado Feliz Feliz
P8 Indiferente Preocupado Preocupado Triste Indiferente Indiferente **
P9 Triste Confiante Preocupado Tranquilo Feliz Realizado *x
P10 Confiante Confiante Feliz Feliz Confiante *x **

Figura 7. Estados emocionais percebidos pelos pacientes ao longo do tratamento orto-cirdrgico.
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Quando comparadas as condicdes gerais iniciais e finais, do tratamento, nota-se uma
evolugéo positiva da percepcao emocional ao longo do tempo. Ao final dos 180 dias, todos os
pacientes entrevistados referiram estados emocionais positivos em suas avaliagdes.

Outro aspecto importante se refere ao aumento de estados emocionais positivos
percebidos no inicio do tratamento. Oito pacientes apontaram estados emocionais positivos ao
inicio do tratamento ortodéntico (tranquilo e confiante), enquanto que apenas dois pacientes

disseram sentir-se preocupados. As verbalizac6es, a seguir, ilustram algumas narrativas:

No primeiro momento fiquei preocupado, mas ao mesmo tempo feliz porque descobri realmente a causa
dessas dores. O cirurgido me explicou como funcionaria. Fiquei preocupado com a cirurgia, mas
aliviado por conta do diagnostico. (P2)

Eu ficava com medo. Seré que ndo tem outra maneira de resolver isso que néo seja cirurgia? Mas eu vi
que ndo. Ha 8 anos eu ja tinha usado aparelho e nada resolveu. Usei por mais 2 anos e nédo resolveu
nada. Ai uma ortodontista falou que eu poderia usar o quanto fosse que nado ia resolver. Entdo eu
descobri a cirurgia. N&o ia adiantar eu ficar adiando. Fiquei com medo, mas eu tinha que comecar o

tratamento. (P8)

A proximidade com a cirurgia constitui uma etapa ansiogénica. Era esperado que
estados emocionais referentes a preocupacdo fossem comuns nesse periodo. Cinco pacientes
referiram emocdes positivas (realizado, confiante, feliz e tranquilo), quatro pacientes
designaram-se como preocupados, enquanto um paciente referiu emoces ambiguas quando
apontou sentir-se confiante e, a0 mesmo tempo, preocupado.

Nota-se que durante a fase pds-operatoria, todos os indicadores emocionais foram
positivos, exceto dois casos: P6 e P8. O paciente P6, nos periodos de 30 e 60 dias apos a
cirurgia, atribuiu sua condi¢cdo emocional & categoria preocupado. Conforme ja referido, esse
paciente apresentou um quadro de infeccdo poOs-operatoria, proximo aos 35 dias, com
necessidade de reintervencdo cirdargica. Essa condicdo emocional percebida parece, desta

forma, compativel com seu histérico médico. Da mesma forma, a paciente P8 atribuiu 0s
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estados emocionais triste e indiferente, também justificaveis pelas queixas frequentes de dor
pos-operatdria e manifestacdo de sincopes por processo de ansiedade e panico.

Outra quest&o foi aplicada aos pacientes, referente ao estado emocional, e tinha como
objetivo a comparabilidade direta do paciente com ele mesmo, ao longo do tratamento,
através dos seguintes rotulos discriminativos: melhor que antes, pior que antes e igual a antes.
Além disso, optou-se por dar a chance de o participante levar em consideracdo o critério de
percepcdo social do outro, através da resposta: as pessoas dizem que estou melhor. As
respostas podem ser visualizadas através da Figura 8.

No que se refere as duas respostas classificadas como “pior que antes”, destaca-se que
aos 15 dias ap6s a cirurgia, os pacientes apresentam indicadores clinicos como edema,
parestesia, dor, desconforto, dificuldades de respiracdo e alimentacdo, e, portanto, torna-se
compreensivel que o paciente classifique sua atual condicdo como pior, quando comparado a
antes, sem a cirurgia. Observou-se, também, que a resposta “as pessoas dizem que estou
melhor” apresentou-se frequente, sendo referida por cinco pacientes, em momentos distintos
do tratamento, porém, evidenciando a importancia da percepc¢do do outro no tratamento orto-

cirurgico.

15 dias PO

30dias PO

60 dias PO

180 dias PO

P1

Melhor que antes

Melhor que antes

Melhor que antes

Melhor que antes

P2

Pior que antes

Igual aantes

As pessoas dizem
que estou melhor

As pessoas dizem
que estou melhor

P3

Melhor que antes

Melhor que antes

Melhor que antes

Melhor que antes

P4

Melhor que antes

Melhor que antes

Melhor que antes

Melhor que antes

P5

Melhor que antes

Melhor que antes

Melhor que antes

Melhor que antes

P6

Pior que antes

As pessoas dizem
que estou melhor

Melhor que antes

Melhor que antes

P7

Melhor que antes

As pessoas dizem
que estou melhor

Melhor que antes

Melhor que antes

P8

As pessoas dizem
que estou melhor

As pessoas dizem
que estou melhor

Melhor que antes

%

P9

As pessoas dizem
que estou melhor

Melhor que antes

Melhor que antes

*k

P10

Melhor que antes

Melhor que antes

ok

*ok

Figura 8. Estados emocionais percebidos pelos pacientes por meio de comparabilidade direta




35

As medidas de comparabilidade objetivas, utilizadas no estudo, foram importantes
para gerar uma descricdo geral da amostra. Todavia, sugere-se que em outros estudos sejam
feitos questionamentos referentes & escolha da alternativa, para que as razdes sejam

claramente identificadas e seus contetidos analisados.

4.3. Analise de entrevistas realizadas 15 dias apdés a cirurgia

A primeira entrevista deste estudo implicou em coletar dados sobre as informagdes
recebidas pelos pacientes ao longo do tratamento e como eles percebiam e avaliavam a
qualidade dessas informagdes.

Foi entregue uma tabela com informacdes relativas a fase pré-cirdrgica e a fase pds-
cirdrgica, e, entdo, solicitado aos participantes que marcassem as informag6es que receberam
e qual profissional os orientou (Anexo C - Roteiro de Entrevistas).

As informacGes sobre a fase pré-cirdrgica foram divididas em quatro categorias: (a)
informacdes iniciais; (b) tratamento ortodéntico; (c) cuidados pré-cirdrgicos; e (d) orientacdes
pré-operatorias.

Observou-se que em relacdo as informacdes iniciais, o cirurgido bucomaxilofacial foi
referido pelos pacientes, majoritariamente, como o profissional responsavel pelo primeiro
contato sobre as informacdes relativas as vantagens, os resultados e 0s riscos da cirurgia
ortognatica. Porém, quanto a informacéo sobre a necessidade da cirurgia, além do cirurgido,
outros profissionais foram mencionados, como o ortodontista, o neurologista e o
otorrinolaringologista. Ainda no que tange as informacdes iniciais, 0s riscos da anestesia geral
constituiram um elemento relevante, ja que metade dos pacientes (n=5) relataram ter recebido
a informacdo pelo cirurgido enquanto a outra metade (n=5) ndo obteve qualquer informagéo

sobre esse assunto.
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Quanto ao tratamento ortoddntico na fase pré-cirurgica, ressaltou-se a dificuldade de
comunicagdo do ortodontista. Cinco pacientes afirmaram ndo terem recebido do ortodontista
pelo menos uma das informacdes necessarias a esse periodo. Desses cinco, trés pacientes
relataram que as informagdes sobre as mudancas de autoimagem foram dadas exclusivamente
pelo cirurgido bucomaxilofacial, enquanto outros dois pacientes disseram nédo terem recebido
essa informacdo de nenhum dos profissionais. Somente quatro pacientes relataram que
tiveram acesso a todas as informacdes do tratamento ortoddntico pré-cirargico pelo préprio
ortodontista. Entretanto um paciente afirmou n&o ter recebido qualquer informacao sobre toda
essa etapa pelo ortodontista, estando a par somente pelo cirurgido.

Dentre as informacdes referentes aos cuidados pré-cirdrgicos, investigou-se a
necessidade da preparacdo psicoldgica para a cirurgia ortognatica. Quatro pacientes
afirmaram terem sido informados pelo cirurgido bucomaxilofacial e um paciente pelo
ortodontista, sobre a possibilidade de auxilio psicolégico, mas que ndo foram esclarecidos
adequadamente sobre o tema e ndo tinham ciéncia da sua importancia, consequentemente, ndo
buscaram o tratamento psicolégico. Cinco pacientes relataram ndo terem recebido qualquer
informacdo pertinente a necessidade de preparacdo psicologica anterior a cirurgia, embora trés
pacientes tenham afirmado que tiveram contato com a informacao pela internet.

A orientacdo nutricional pré-cirurgica afigurou-se como outro aspecto significativo
sobre os cuidados pré-cirdrgicos. Seis pacientes obtiveram dados referentes a alimentacédo e
nutricdo através do cirurgido bucomaxilofacial, porém, somente uma paciente mencionou
iniciativa pessoal de buscar tratamento especifico com uma nutricionista. Outros quatro
pacientes referiram ndo terem recebido informagdes relativas ao assunto, embora dois desses
pacientes tenham buscado informacdes pela internet e entraram em contato com outras

pessoas que ja tinham realizado o tratamento orto-cirdrgico.
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Em relacdo as orientacGes pré-operatorias, a subcategoria denominada orientaces
sobre uso de etilicos e tabaco obteve destaque negativo, ja que sete pacientes relataram néo
terem tido acesso a nenhum tipo de informacdo sobre o assunto. Dois desses participantes,
fizeram referéncia a internet como forma de busca de informagdes. Um paciente afirmou ter
obtido essa informacdo durante a consulta com o médico clinico, para realizagdo de exames
pré-operatérios, enquanto dois pacientes foram informados pelos cirurgides
bucomaxilofaciais.

Outra subcategoria que mereceu relevancia foi a higienizacdo do aparelho apds a
cirurgia, informacdo fundamentalmente ligada a atuacdo do ortodontista. Cinco pacientes
referiram ter sido informados exclusivamente pelos cirurgides, dois pacientes relataram ter
obtido informacéo tanto do cirurgido quanto do ortodontista, dois pacientes foram orientados
exclusivamente pelos seus ortodontistas, enquanto que um paciente afirmou ndo ter recebido
qualquer orientacdo neste sentido.

As informacgbes sobre a fase pos-cirargica foram divididas em duas categorias: (a)
informacdes sobre a fase de recuperacao; e (b) cuidados pds-operatorios.

Em referéncia as informag6es necessarias a fase de recuperacdo, todos os pacientes
relataram a atuacdo ativa do cirurgido bucomaxilofacial no seu aconselhamento. Sete
pacientes referiram que todas as informacdes, relativas a fase de recuperacdo, foram dadas
pelo cirurgido, enquanto que trés pacientes disseram que, juntamente com o cirurgido, 0
ortodontista também foi responsével por orientar sobre edema, parestesia, limitagdo da fala e
mudangas de autoimagem pelo resultado da cirurgia. Um paciente afirmou ndo ter tido
informacdo sobre congestdo nasal e dificuldade de respirar.

Quanto aos cuidados pds-operatorios, mais uma vez, os pacientes destacaram a agao
do cirurgido bucomaxilofacial em quatro das sete subcategorias: crioterapia, uso de elastico

apo6s a cirurgia, dor pds-operatéria e medicacbes. Em relacdo ao uso dos elésticos, trés



38

pacientes referiram, também, terem sido assistidos pelos ortodontistas, além dos cirurgides.
Porém, em trés subcategorias, pode-se destacar a falta de informacdo sobre os tratamentos
acessorios a recuperacao da cirurgia ortognatica. Dentre as informacdes ndo recebidas pelos
pacientes foram mencionadas: a laserterapia (n=3), a fonoaudiologia (n=3) e a fisioterapia
pos-cirurgica (n=1).

Quando questionados sobre 0 momento do tratamento em que foram fornecidas as
informacdes sobre a fase pds-cirdrgica, os resultados mostraram diferentes periodos, porém,
as maiores frequéncias de resposta foram: 1 a 3 meses antes da cirurgia e no inicio do

tratamento, conforme ilustrado na Tabela 6.

Tabela 6

Momento do tratamento que foram fornecidas orienta¢des sobre fase pos-cirurgica

Categorias de respostas Frequéncia de respostas

(n=10)
Inicio do tratamento 3
1-3 meses antes da cirurgia 4
1 semana antes da cirurgia 2
Na véspera da cirurgia 1
Apos a cirurgia 0
N&o recebi essas orientagdes 0

A respeito da importancia da transmissdo dessas informacbes aos pacientes, pelos
profissionais de salde na fase pré-operatoria, com vistas a preparacdo psicoldgica para a
cirurgia, p6de-se verificar uma associacdo positiva, referida por nove pacientes. Esses
participantes relataram, espontaneamente durante a entrevista, acreditar que as informacoes
recebidas sobre a fase de recuperacdo e cuidados pds-operatorios foram imprescindiveis ao

auxilio ao enfrentamento da fase pos-operatoria.
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4.4. Analise de entrevistas realizadas 30 dias apés a cirurgia

O registro da queixa principal caracteriza-se por uma breve descri¢do das razdes pelo
qual o(a) paciente procurou ajuda profissional. Dentre as justificativas listadas para a busca do
tratamento ortoddntico-cirdrgico, a preocupagdo com a estética facial apresentou a mais alta
frequéncia de respostas, como observado na Tabela 7. Outras queixas relatadas foram ma-

ocluséo dentaria, dores, dificuldades de respiracao e perda 0ssea.

Tabela 7

Queixa principal

N Esté_tica Mé—oc!u_séo Dores Dificul_dadgs Perda Ic')s_sea
facial dentéria de respiracéo dentaria
P1 X X
P2 X X
P3 X X X
P4 X
P5 X X
P6 X X
P7 X X
P8 X X
P9 X
P10 X X
Frequencia 07 05 04 02 01

de respostas

A respeito da motivacdo dos pacientes para se submeterem ao procedimento cirurgico
ortognatico, percebeu-se que, quando questionados dentre as cinco categorias de respostas,
ilustradas na Tabela 8, os pacientes apontaram, assim como na queixa principal, mais de um
motivo que os levaram a buscar o tratamento.

Os motivos estéticos foram referidos por seis pacientes, enquanto 0S motivos
funcionais relacionados a dificuldades de respiracdo foram citados por cinco pacientes.
Dentre 0s seis pacientes que apresentaram como motivo as dores, quatro pacientes associaram

a dores articulares e/ou faciais, ao passo que dois pacientes especificaram sentirem dores de
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cabeca com frequéncia elevada. Nenhum participante indicou, como motivo, dificuldades

funcionais relativas a alimentacéo.

Tabela 8

Motivacdo para o tratamento orto-cirargico

ESt.Et'Ca~ Dificuldades Dores Dificuldades Qutros:
Insatisfacéo L ; L
N funcionais articulares funcionais dores de
com a L o : ~
A Respiracéo ou faciais Alimentacéo cabeca
aparéncia
P1 X
P2 X X
P3 X X
P4 X X
P5 X X
P6 X X
p7 X
P8 X X
P9 X X
P10 X
Frequéncia 06 05 04 00 02

de respostas

Dos cinco pacientes que apresentaram motivacdo relacionada a dificuldades

respiratorias (P3, P4, P5, P6 e P9), P4 afirmou ainda ndo possuir quaisquer sintomas de

enfermidade, enquanto que os pacientes P3, P5, P6 e P9 sabiam da coexisténcia de outras

doencas associadas a deformidade dentofacial. Trés pacientes (P3, P5 e P9) referiram ter sido

diagnosticados anteriormente com Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) e P6

afirmou ter desvio de septo e adenoide. O paciente P10 referiu ser respirador bucal, mesmo

este fato ndo sendo, na sua percepc¢do, um fator motivacional para a busca do tratamento.

Quando questionados quanto as expectativas relativas ao tratamento orto-cirurgico,

nove pacientes apontaram perspectivas que concernem aos beneficios e aos resultados

esperados da cirurgia, enquanto que um paciente (P5) tangenciou o tema respondendo sobre

tempo e dificuldades que teve durante o tratamento ortoddntico. Dentre as respostas mais
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frequentes estdo a melhora da estética facial, relatadas por seis pacientes, e a correcdo de ma-
oclusdo dentaria, referidas por quatro pacientes (Tabela 9) e exemplificadas nas seguintes

verbalizagdes:

“Olhar no espelho e falar assim: nossa como vocé esta linda. ” (P1)
“Corregdo da minha arcada, um sorriso diferente, a mordida fechada. ” (P6)
“Esperava por uma melhora na estética facial e na mordida”. (P7)

“Esperava que o tratamento fosse trazer um beneficio estético, para minha imagem. ” (P9)

Outras categorias de respostas, como eliminacdo ou reducdo de dor, melhora da
respiracdo e melhora da vida social, foram referidas pelos pacientes como aspectos de

aspiracdo inicial, que poderiam ser alcangados com os resultados da cirurgia.

Tabela 9

Expectativas em relagéo ao tratamento orto-cirdrgico

N MS;?:J?ada Correcéo da Elljirrneigjggg Melhorada  Melhora da
facial ma-ocluséo de dor respiracao vida social
P1 X X
P2 X X
P3 X X
P4 X
P5 - - . _ i
P6 X X X
P7 X X X
P8 X
P9 X X
P10 X
Frequéncia 06 04 03 02 ”

de respostas

Quando questionados a respeito da influéncia e participagdo de terceiros na decisdo
pelo tratamento, quatro pacientes responderam que a escolha foi exclusivamente pessoal, dois

pacientes acreditam que os conjuges foram influéncias positivas e trés pacientes disseram que
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pessoas que j& tinham passado pelo tratamento e relataram suas experiéncias influenciaram a
decisdo. A influéncia positiva do cirurgido bucomaxilofacial ainda foi descrita por um
paciente.

Quando indagados sobre quéo dispostos eles estavam para serem submetidos a uma
cirurgia na face e ainda passar pela fase poOs-operatoria, oito pacientes apresentaram

disposicao positiva, ilustradas por respostas como:

“Totalmente disposta a fazer a cirurgia. ” (P1)
“Ja estava decidido, bem-disposto” (P2)
“100% disposta. ” (P4 e P5)

“Era o que eu mais queria, quanto mais rdpido pudesse fazer, eu faria. ” (P7)

Dois pacientes relataram disposicao negativa quanto ao tratamento, referindo medo da
cirurgia, conforme ilustrado a seguir:

“Eu estava menos de 50% disposta porque eu estava com medo. ” (P6)

“Eu ficava com medo. serd que ndo tem outra maneira de resolver isso que nao seja cirurgia? ” (P8)

Por meio da questdo que indagava sobre as preocupacdes com a aparéncia fisica antes
do tratamento (Tabela 10), pode-se destacar as referéncias quanto a autoimagem e
preocupacdo excessiva com a opinido de outras pessoas. Podemos exemplificar através dos
seguintes relatos:

“Isso afetava muito a minha vida. ” (P2 e P7)

“Eu morria de vergonha. Eu usava o humor e a brincadeira para esquecer o problema. Nao gostava
de ficar em evidéncia por medo da opinido das pessoas. Medo de falarem alguma coisa. ” (P9)

“ Fu me preocupava muito. Eu andava com a mdo no queixo escondendo ou vivia rindo para néo ficar

de boca fechada, colocava o cabelo para esconder. ” (P10)

Outras mengdes como “sO sofri bullying na escola”, “parei de me socializar” e “ndo

queria me expor” trouxeram & tona itens relacionados a percepcdo de dificuldades dos
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pacientes nas relagdes sociais em fungdo da deformidade facial, com referéncia a periodos

anteriores do ciclo de vida, como a infancia.

Tabela 10

Aparéncia e autoestima antes do tratamento

Perguntas Sim N&o (n=10)
Preocupava-se com o que as pessoas achavam da 7 3

sua aparéncia

Autoestima influenciada pelo seu problema facial 8 2

Os problemas com a imagem corporal podem levar a uma baixa autoestima, assim
como ao desprovimento de bem-estar psicolégico. A autoestima relacionada ao construto do
autoconceito, o qual reporta a percepcao que o individuo tem acerca de si proprio e também
das suas caracteristicas fisicas, foi objeto de uma questdo neste estudo. Os pacientes foram
questionados sobre a relacdo entre a autoestima e a deformidade facial antes de iniciarem o
tratamento. Indo ao encontro dos resultados sobre a preocupacdo com a aparéncia fisica, oito
pacientes relataram que a sua autoestima era influenciada pelo seu problema facial, enquanto
dois pacientes disseram que a autoestima ndo estava associada a deformidade. E possivel

ilustrar essa relacdo desfavoravel quando analisamos 0s seguintes discursos:

“Eu ndo era confortavel com meu sorriso” (P6)

“Ndo gostava da minha imagem, fiz até tratamento psicologico quando menor. Isso influenciava minha
vida social” (P7)

“Minha autoestima nunca foi boa. Eu olhava no espelho e sentia diferente. ” (P8)

“Eu ndo tinha autoestima. A pessoa que tem deformidade ndo se sente bem com sua aparéncia. ” (P9)

Nesse mesmo sentido, percebeu-se que ao serem questionados sobre a satisfacdo com
a autoimagem antes da cirurgia, seis pacientes referiram insatisfacio ou um pouco de
insatisfacdo, sem especificacdo (Tabela 11). Entretanto, dos quatro pacientes que afirmaram

estar satisfeitos com sua autoimagem antes da cirurgia, dois deles apresentaram respostas
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contradizentes durante a entrevista. P1, apesar de afirmar que era satisfeito com sua
autoimagem anteriormente ao procedimento cirdrgico, assegurou que ‘“gostaria de se olhar
no espelho e se sentir bonita”, enquanto que P8 afirmou que “me olhava no espelho e me

sentia diferente” € “tinha vergonha de sorrir”.

Tabela 11

Satisfacdo com autoimagem antes da cirurgia

Categorias de respostas Frequéncia absoluta

(N=10)
Satisfeito 4
Insatisfeito 3
Um pouco insatisfeito 3

Em relacdo a vivéncia do processo de recuperacdo pds-operatoria, 0s pacientes foram
questionados sobre quais raz@es, eles acreditavam, estavam relacionadas a uma boa ou méa
recuperacdo e as respostas foram categorizadas em trés grupos: (a) adesdo ao tratamento; (b)

informacdes sobre o tratamento; e (¢) bem-estar, conforme a Tabela 12 a seguir:

Tabela 12

Razdes relacionadas a boa recuperacéo pos-operatoria

N Adeséo ao Informac6es sobre Bgm—gst_ar Benj—_estar
tratamento 0 tratamento psicoldgico fisico
P1 X
P2 X X
P3 X X X
P4 X
P5 X
P6 X X
P7 X X
P8 X
P9 X X
P10 X
Frequéncia 06 05 04 01

de respostas
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A categoria Adesdo ao Tratamento foi definida como todo e qualquer comportamento
do paciente em concordancia as recomendac0es feitas pelos profissionais de salude envolvidos
com o tratamento orto-cirargico. As respostas para essa categoria, referidas por seis pacientes,

formaram um conjunto de condutas relacionadas a adeséo terapéutica:

“Cumprir as determinagaes e todas as dicas do cirurgido. ” (P3)
“Tem que ter realmente repouso. Ndo tem jeito. E fazer tudo o que o cirurgido fala. ” (P4)
“Respeitar todas as recomendag¢ées do seu cirurgido. ” (P7)

“Seguir expressamente o que o ortodontista e o cirurgido recomendam. ” (P9)

A necessidade de informac0es relativas ao processo de recuperagdo pds-operatéria foi
mencionada por cinco pacientes e constituiu a segunda categoria relacionada a uma boa ou ma
recuperacdo. As verbalizagdes, a seguir, ilustram essa categoria:

“Tem que estar preparada. Ler muito, ouvir relatos, conversar com outras pessoas, procurar coisa na
internet. Ir anotando tudo. ” (P5)

“E fundamental o paciente estar ciente do procedimento e do pés-cirirgico. Saber como se alimentar,
saber que sua alimentacao vai ser alterada, saber que a face vai alterar. ” (P6)

“A pessoa tem que ta preparada. O profissional orienta quais vdo ser as complicagées, o que ela vai

poder comer, o que ela vai precisar evitar. ” (P10)

A terceira categoria, Bem-estar, se refere a um construto multidimensional e foi objeto
de resposta para cinco pacientes. Com o objetivo de facilitar a visualizagdo de conteudo desta
categoria, foi efetuada uma divisdo em duas subcategorias: bem-estar fisico e bem-
psicolégico (Tabela 12). O bem-estar fisico foi citado por um paciente que descreveu a boa
condicdo do corpo, aliada a uma vida saudavel, como um agente de boa recuperacéo cirurgica,
uma vez que, o bom funcionamento metabdlico do organismo aumenta a resisténcia fisica e a
imunidade:

“Praticar esportes, ndo beber, ndo fumar e se alimentar bem. ” (P6)
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J& 0 bem-estar psicoldgico foi referido por quatro pacientes e foram correlacionadas as
relacfes sociais e positivas com outras pessoas - “estar bem em casa e na familia” -, as
emocdes positivas - “estar confiante e preparada” -, & autoestima - “pessoas com melhor
autoestima recuperam melhor que pessoas com baixa autoestima” - € & ansiedade, que, em
excesso, pode levar a uma recuperagdo mais demorada.

Tendo em consideragéo as necessidades que ndo foram atendidas durante o tratamento
orto-cirdrgico, sete pacientes disseram que todas as suas necessidades foram atendidas. Em
discordancia, trés pacientes apresentaram queixas variadas: P2 fez criticas ao atraso no tempo
de tratamento ortodontico, P8 afirmou que necessitava de informagdes mais detalhadas para
se preparar melhor e P9 lamentou sobre as limitacfes do seu caso, ja que a septoplastia
(reposicionamento do septo nasal) ndo pdde ser realizada concomitante a segunda cirurgia
ortognatica, por limitacdo dos erros da primeira.

Ainda dentro desse contexto, perguntou-se aos pacientes do que eles sentiram falta
durante todo o tratamento, tanto na fase pré-operatoria quanto na fase pos-operatéria, e seis
categorias de respostas foram encontradas. A primeira categoria diz respeito a alimentacdo, na
qual trés pacientes relataram “sentir falta de comer” € “ndo poder comer” € “ndo poder
mastigar”. A segunda categoria, citada por dois pacientes, se refere a necessidade de uma
equipe multidisciplinar para orientacdo de informacdes ainda na fase pré-operatdria. A
terceira categoria corresponde a falta de informacdo sobre o tratamento, referida por um
paciente, que afirmou ter tido pouquissimo contato com o cirurgido e que a ortodontista
tentava sanar suas duvidas, muitas vezes, nao suficientemente atendidas. No que tange a rede
de apoio social, uma quarta categoria caracterizou-se pela falta de apoio familiar,
especificamente do marido, de uma paciente. A quinta categoria encontrada foi a falta de
previsibilidade de tempo até a cirurgia, referida por um paciente e explicado pelas inimeras

mudangas de datas da cirurgia durante o percurso do tratamento. Por fim, a sexta categoria
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diferenciou-se das demais por ser referida por dois pacientes que afirmaram néo ter sentido
falta de nada durante o tratamento.

A relacdo entre religiosidade/espiritualidade e a satde tem se tornado uma referéncia
para o profissional de saude no exercicio de suas atividades. Atendendo as indica¢Bes da
literatura acerca do impacto da espiritualidade sobre o bem-estar, perguntou-se aos pacientes
se possuiam religido ou crenca religiosa e se, de alguma maneira, elas ajudaram durante o
tratamento.

Quanto a caracterizacao da religido ou crenca, quatro pacientes disseram ser catolicos
e trés pacientes afirmaram n&o possuir religido ou crenga, mas que acreditavam em Deus.
Dois pacientes relataram acreditar na doutrina espirita e um paciente referiu ser evangélico
(Tabela 13).

Quando questionados sobre os beneficios da religiosidade ou espiritualidade em
relacdo ao tratamento, oito pacientes creditaram a fé e a sua relagdo com Deus como suporte

diante das adversidades do tratamento.

Tabela 13

Religido / crencas e sua relagcdo com o tratamento

Frequéncia absoluta
(N=10)
Catolico 4

Categorias de respostas

Auséncia de religido
Espirita

Ter fé

3
2
Evangélico 1
8
Rezar 1

1

Leitura de livros sobre espiritualidade
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Verificou-se, como caracteristica do contetido desses relatos, que a ligagdo com uma
instituicdo religiosa ndo foi determinante, mas a busca por um ser supremo afixou-se como

forma de apoio, esperanca e conforto, sendo ilustrada nos seguintes exemplos:
“A religido ndo me ajudou, mas a fé sim. ” (P3)
“Sou catdlica, mas ndo praticante. A fé me ajudou. E uma forma de apoio. ” (P5)

“Tenho religido, mas isso ndo influenciou. A crenga em Deus me ajudou. ~ (P8)

A percepcdo do paciente quanto a necessidade de acompanhamento psicoldgico na
fase pré-cirdrgica foi o Gltimo objeto de investigacdo nessa fase de entrevistas. Todos 0s
participantes afirmaram que a avaliacdo psicoldgica, no contexto da cirurgia ortognatica, é
necessaria. Também afirmaram que gostariam de ter tido acesso a um psicologo durante o
tratamento e sugeriram quatro motivos principais para a necessidade de psicoterapia,

ilustrados na Tabela 14.

Tabela 14

Acompanhamento psicoldgico na fase pré-cirirgica

Categorias de respostas Frequéncia absoluta

(N=10)
Aspectos emocionais relacionados a autoimagem 5
Autocontrole de comportamento alimentar 1
Autocontrole de ansiedade 2
Aumento de autoconhecimento 2

A avaliacdo de aspectos emocionais relacionados & autoimagem foi referida por cinco
pacientes, que avaliaram como imprescindivel abordar questBes relativas @ modificacdo da
face durante a fase ortodéntica, reconhecimento da nova face ap0s a cirurgia e compreensdo
das expectativas, reais e ilusorias, quanto aos resultados do tratamento. Outros dois pacientes
relataram que a ansiedade foi prejudicial, contribuindo para o aparecimento de estados
emocionais e fisicos desagradaveis durante o tratamento e interferindo significativamente

sobre o enfrentamento das fases pré e pds-operatéria. O acompanhamento psicoldgico
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também foi referido por um paciente como meio para realizacdo de uma psicoeducacao
nutricional, visando a preparacdo para modificacbes dos padrdes de comportamentos
alimentares durante a fase poOs-operatdria em cirurgia ortognatica. E, tendo em vista uma
necessidade mais ampla, além do contexto cirargico, dois pacientes consideraram o
acompanhamento psicolégico como uma oportunidade para realizar exercicios de

autoconhecimento e desenvolver maior controle sobre as habilidades emocionais.

4.5. Analise de entrevistas realizadas 60 dias apés a cirurgia

Nesta secdo € apresentado um substancial conjunto de informacdes relativas ao coping
ou enfrentamento, objeto principal dessa terceira etapa das entrevistas. Foram entrevistados
nessa fase nove pacientes.

O enfrentamento € definido a partir de uma avaliacdo do individuo sobre estimulo(s)
estressor(es). Para melhor andlise desses eventos, trés categorias foram criadas a partir das
narrativas apresentadas: estressores fisicos, estressores psicoldgicos e 0s estressores sociais.

Os estressores fisicos foram relacionados as altera¢fes provocadas no corpo, ou seja, a
percepcdo de mudancas que envolvem a dimensdo fisica. Os estressores psicolégicos
englobam preocupacdes e sentimentos que fazem parte da vida dos pacientes em decorréncia
do tratamento. Ja os estressores sociais versam a respeito das interrelacdes do paciente com o
meio ambiente social (Tabela 15).

Acgdes, comportamentos e pensamentos, referidos pelos pacientes como forma de lidar
com esses estressores, foram classificados como estratégias de enfrentamento ou coping,
podendo ser qualificadas como focalizada na emogéo (reduzir os sentimentos negativos
provocados pela situacdo) e focalizada no problema (eliminar o evento ameacgador ou
diminuir seu impacto), ndo excludentes, podendo ser utilizadas de forma simultanea para lidar

com a situacdo, conforme ilustrado na Tabela 16.
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Ressalta-se que os estressores fisicos e psicoldgicos relacionados intrinsicamente a
deformidades dentofaciais foram referidos anteriormente pelos pacientes através das queixas e
dos motivos que os levaram a buscar o tratamento. Nesse ponto de vista, as estratégias
adotadas por oito pacientes estavam relacionadas a uma postura ativa, objetivando a busca de
informacdes e esforgos para lidar com os tratamentos. Um desses pacientes também referiu a

busca por apoio social. Além disso, um paciente adotou estratégias de evitacao.

Tabela 15

Estressores referidos pelos pacientes durante o tratamento orto-cirdrgico

Estressores fisicos Estressores psicoldgicos Estressores sociais
Mudapga_l autoimagem (fase Medos (da cirurgia, da anestesia, Afastamento do trabalho
ortoddntica) de morrer)

Higienizacéo do aparelho Tempo de tratamento ortoddntico  Isolamento social
Alimentacdo com o aparelho Dificuldade financeira Julgamento social

Dores na manutencéo ortodontica Ansiedade pré-cirrgica

Dificuldades de mastiga¢do PO Liberacdo do plano de saide
Dificuldades para dormir PO Tempo de recuperagdo PO
Dificuldades para respirar PO Possibilidade de recidiva

Auséncia de exercicios fisicos PO

Medicagdes pos-operatérias

Mudanga na autoimagem apos a
cirurgia

* PO: P6s-operatéria

Tabela 16

Estratégias de enfrentamento

Focalizado no problema Focalizado na emocéo
Resolucgéo de problemas Pensamento positivo
Postura ativa Distracdo

Autocontrole Evitacdo

Autocuidado Busca por suporte social

Busca pela espiritualidade

Resignacéo
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As duas estratégias podem ser visualizadas através das seguintes verbalizacoes:

“Soube que precisava de um tratamento pesquisando na internet, vendo informagdes sobre mordida e
sobre alguns problemas que eu tinha. Ai eu disse: eu vou precisar. Procurei um cirurgido e ele me
explicou sobre o tratamento. Entdo eu pensei, vamos ld, fiquei muito motivado. ~ (P3)

“No inicio eu nem queria tratar. Ndo queria ir no cirurgido. Ndo era questdo de custo, nem nada. S6
depois de algum tempo que eu percebi que seria necessario porque ndo adiantava arrumar meus
dentes, porque eles quebravam. Arrumava e quebrava. E ainda tinha a questéo do ronco. A aceitacéo

vem com o apoio e com o processo. ~ (P2)

A necessidade da cirurgia ortognatica, nos casos de deformidade dentofacial, é
compreendida, pelos profissionais da salde, como inalteravel e essencial para a resolucéo da
desarmonia facial e dos problemas associados. Quando solicitados a relembrarem a noticia da
necessidade do procedimento cirdrgico e como lidaram com a situacdo, cinco pacientes
referiram pensamentos que se focalizavam nos aspectos positivos da situacdo ou do que
poderia advir dela, através de verbalizagcbes motivadoras e postura confiante, conforme

ilustrado nas verbalizag6es:

“Otimo, vou melhorar. Eu ja estava pronta. ” (P1)

“Quando descobri que precisava da cirurgia, pensei: vamos la. Fiquei motivado. ” (P3)
“O que for para fazer, eu faria. A cirurgia era a melhor coisa a se fazer. ” (P5)

“Eu fiquei feliz em saber que meu caso tinha correg¢do. ” (P7)

“Eu vi que tinha saida, uma esperan¢a para aquilo que eu ndo gostava. Fiquei animado. ” (P9)

Outros quatro pacientes, por sua vez, referiram que a noticia do diagndéstico foi um
momento de intensa vulnerabilidade. Dois pacientes apresentaram episodios de choro e
sentimentos de apreensdo e tristeza, com adogcdo de condutas passivas de aceitacdo e
resignacdo. Outros dois pacientes j& visualizaram na cirurgia uma forma de resolucdo do
problema e buscaram o autocontrole, se esforcando para ajustar a condi¢do do tratamento e

procurando agir com tranquilidade frente a nova situacao.
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Iniciado o tratamento orto-cirirgico, novos estressores e variadas estratégias de
enfrentamento foram referidas. Constatou-se que durante o tratamento ortodontico, os
principais estressores fisicos estavam relacionados a higienizacdo do aparelho, seguidos de
dificuldades para se alimentar, dores ap6s as manutencfes ortodOnticas derivadas da
movimentacdo dentaria e as mudancas da autoimagem.

Outros estressores, de ordem psicoldgica, foram também referidos durante essa etapa
do tratamento: ansiedade, tempo de tratamento ortodontico prolongado e preocupacoes
relativas ao investimento financeiro. Nessa fase, 0 paciente passa por mudancas faciais e
dentérias decorrentes da movimentacdo ortodéntica. Essas modificacbes podem acentuar
estados emocionais negativos e ocasionar alteracdes significativas em dimens@es psicoldgicas
em termos de ansiedade, depressdo, autoestima e imagem corporal. Quando questionados a
respeito dessas mudancas, sete pacientes responderam que as mudangas faciais afetaram
negativamente suas vidas. Sintomas de humor deprimido e ansiedade, além de novas
estratégias de enfrentamento, foram relatadas pelos pacientes, como a evitacdo social e a
distracdo:

“Me incomodou um pouco. Ndo gostava de tirar fotos e comecei a sorrir menos. ” (P3)

“Meu perfil estava horrivel. A boca estava murcha, fiquei muito velha. ” (P4)

“Nos ultimos 2 meses fiquei com a mordida bem aberta. Eu dei uma isoladinha, ndo queria mais tirar

fotos. " (P5)

“Impactou a minha imagem. Fiquei com os dentes separados. ” (P6)

“Fiquei muito ansiosa. Pensei em desistir. Achava que ndo ia aguentar. ” (P8)

“Comecei a ficar recluso. Evitava sorrir e olhar para as pessoas. ” (P9)

Dois pacientes também afirmaram que as mudancas faciais decorrentes do tratamento
ortoddntico impactaram a autoimagem, porém, as estratégias de coping adotadas foram o

pensamento positivo e a postura ativa, conforme ilustradas a seguir:
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“Para mim eu ndo estava piorando, estava melhorando. As pessoas olham pro espelho e pensam que
estdo feias. Cada vez que eu olhava no espelho, eu via uma coisa diferente e pensava: vai ficar muito
bom. Pensava na cirurgia. ” (P1)

“Deu uma piorada, mas eu sabia que era para uma boa causa. Sabia que era fase e que estava indo

rumo a cirurgia. ” (P7)

Adentrando a fase pré-cirurgica, alem dos estressores fisicos pertinentes ao tratamento
ortodéntico, os estressores psicolégicos tornaram-se mais evidentes devido a proximidade do
procedimento cirdrgico (invasivo). Dentre eles, as preocupacdes referentes a cirurgia
propriamente dita e aos resultados, mas, em especial, a vivéncia do pds-operatério, referidas
por oito pacientes. Sentimento de tristeza, ansiedade antecipatdria e medo da cirurgia também
foram relatados por sete pacientes.

Interessante notar que seis pacientes, mesmo ante a estressores percebidos, nao
relataram estratégias de enfrentamento nessa fase, enquanto trés pacientes adotaram a

estratégia da distracdo e busca por informacoes, ilustradas nas seguintes narrativas:
“A minha dificuldade foi a ansiedade. Eu vivia no grupo do Facebook. Todo mundo contando suas
vitdrias e eu esperando minha vez chegar. Passava o dia inteiro 1a. ” (P5)
“Procurei me preparar para o pos, pegava informag@o com o pessoal na internet, dicas e tudo. ” (P3)
“Eu ficava ansiosa, com um pouco de medo da cirurgia acontecer ¢ a0 mesmo tempo querendo que
acontecesse logo. Mais a ansiedade mesmo. Eu tentava ndo pensar muita coisa. Ficava com o pessoal no
grupo relatando, tentava me ocupar no trabalho e tava numa fase de congressos, entdo foquei em outras

coisas. ” (P6)

Dois pacientes afirmaram ter enfrentado dificuldades administrativas com a
autorizacdo dos procedimentos pelo plano de saude, na semana da cirurgia, gerando emocdes
negativas e maior ansiedade, porém, as estratégias utilizadas foram a racionalizacdo e a busca

de suporte social.
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Analisando o contetdo das respostas relativas a fase pds-operatdria, percebeu-se um
namero elevado de estressores fisicos, apontados como pertinentes a recuperacao cirurgica. O
fator mais estressor, referido por oito pacientes, foi a alimentagdo, sendo observada nos

seguintes exemplos:

“A principal dificuldade do pds foi a alimentag¢do. Eu deveria ter procurado um profissional, um
nutricionista para me adaptar antes, para meu organismo chegar acostumado. Somando tudo perdi 13
quilos em 1 més, é muita coisa, vocé fica muito debilitado. Cheguei até brigar com minha esposa. Com
45 dias ele liberou para mastigar novamente. Foi a melhor noticia, comer arroz, feijdo batido, carne
bem molinha. A minha esposa colocava na panela de pressdo. Aquela coisa de doente para sempre
tinha acabado. Coisa batida no liquidificador, eu ndo aguentava mais, discutia com ela. ” (P2)
“Alimentacao é uma dificuldade. Vocé ndo pode comer comida saudavel tipo salada. Eu ndo aguentava
mais comer legume cozido porque a fase do pastoso vocé s6 come legume. E depois vocé comeca a
comer s6 massa porque é mais molinho. ” (P4)

“Comer, ndo conseguia comer. Vocé da valor a comida quando ndo pode. Eu me irritava. ” (P5)

“A alimentagdo é dificil porque chega uma hora que vocé enjoa, so sopa e iogurte. ” (P7)

Outros dois estressores também muito citados, respectivamente, por quatro e trés
pacientes, foram dificuldades para dormir e dificuldades para respirar, sendo ilustrados nas

seguintes verbalizag0es:

“Dormir, acho que até hoje ndo me recuperei das noites mal dormidas. Porque a cabega fica pesada, o
nariz entope demais. N&o achava posicéo, ter que dormir de barriga para cima, nao dormir de lado,
isso me incomodava muito. ” (P3)

“Era muito dificil respirar. O nariz entope. Vocé esta inchado. Parece que fecha, diminui o espaco.

Aquilo me dava muita agonia. ” (P7)

Outros estressores foram relatados, tais como: “inchago facial”, “parestesia ou
dorméncia facial”, “higienizacdo bucal” e “quantidade de medicagdes”, ilustrados pelas

verbalizagdes a seguir:
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“Eu achei que era muito medicamento. Toda hora eu tinha que parar para tomar algum medicamento.
Meu celular vivia apitando, era muito remédio. ” (P5)

“Quando ele puxava minha orelha em relagdo a limpeza do aparelho, eu for¢cava mais um pouco. Era
angustiante, as vezes eu até chorava. Esse momento de escovar os dentes era 0 mais tenso para mim.
Isso gerava uma fensdo. ” (P6)

“Quando vocé esta naquela agonia do inchago vocé acha que nunca vai passar. O sorriso fica travado
e a dorméncia muito grande no comeco. Depois vai melhorando. Vocé sempre fica pensando que nédo

vai melhorar, mas passa. ” (P7)

As limitacdes fisicas e o retorno as atividades de rotina foram referidos por dois

pacientes, nas seguintes narrativas:

“Vocé ndo pode sair, tem que ficar de repouso, ndo pode ficar andando muito, fica sentado assistindo
televisdo. Com o tempo isso cria uma angustia, vocé fica muito limitado. ” (P9)
“Queria voltar a malhar, fazer esporte. Queria voltar a minha vida normal. Eu tava um pouco ansiosa

para voltar a minha rotina. Ndo podia malhar, ndo podia comer direito, ndo podia fazer nada. ” (P4)

Durante as entrevistas, questdes negativas relativas aos estressores sociais foram

visualizadas por meio do relato de dois pacientes, observadas nas seguintes verbalizacdes:

“Eu tive um impacto no inicio. Ndo encarava as pessoas porque todo mundo me olhava com espanto
porque estava muito diferente. Eu baixava a cabeca. Estar no holofote me incomodava: vocé ta diferente, vocé
ta mais bonita. Voltar com essa midia toda me causou estranheza. ” (P5)

“Eu tinha muita vergonha de andar na rua entdo usava mdscara. Eu fiquei muito inchada. Claro que
respeitando o conhecimento de que existem recuperacdes diferentes. O fato da minha recuperacéo ter sido mais

extensa pesou. ” (P6)

As estratégias de enfrentamento levantadas no periodo pos-cirargico foram: (a)
autocuidado, objetivando cumprir as recomendagdes dos profissionais da salde e minimizar a
ocorréncia de outros fatores estressores; (b) autocontrole, através de ajustes a nova condigéo e

esforgo para se manterem tranquilos; (c) postura ativa, através de busca de mais informacdes e



56

solucdo de davidas relativas a vivéncia no pds-operatério, aumentando, consequentemente, 0s
sentimentos de confianga; (d) pensamento positivo, atrelado a racionais de esperanga; e (e)
distracdo, através de acdes de mudancga de foco, tais como leitura de livros, programas de
televis&o, suporte social e momento de reflexdo espiritual.

Durante todas as fases do tratamento orto-cirdrgico, observou-se que uma relevante
aplicacdo do coping foi relacionada & busca de suporte ou apoio social como uma estratégia
comportamental. Desse modo, esses objetos foram abordados separadamente através dos
elementos relativos aos constructos rede social e apoio social.

Quando questionados sobre seus relacionamentos sociais antes da cirurgia, cinco
pacientes atribuiram pouca sociabilidade em suas relacBes, enquanto que quatro pacientes
atribuiram boa sociabilidade, tal como ilustrado na Tabela 17. Verificou-se que dos cinco
pacientes que referiram ter relacionamentos ruins, quatro deles perceberam melhora na sua
vida social apds a cirurgia e apresentaram relatos sobre tal evolu¢do. Enquanto isso, um
paciente relacionou a falta de progresso as dificuldades de mastigacdo e fonacdo que ainda
possuia na fase do pos-operatorio.

Quanto aos quatro pacientes que relataram ter bons relacionamentos sociais antes da
cirurgia, dois pacientes mantiveram seus padrdes de vida social e ndo apresentaram diferencas
em suas relagbes, um paciente apresentou melhora de aspectos sociais associados ao aumento
da confiangca em relacdo a autoimagem frente a terceiros e um paciente ainda relatou ter
piorado sua vida social devido a inseguranga quanto a aspectos fisicos da fase do pos-

operatoria, ja que ainda apresentava edema facial.



57

Tabela 17

Relacionamentos sociais e percepgéo de mudancga ap0s a cirurgia

Mudou apés a

Sociabilidade : - Exemplo de relatos
clrurgia
“Me agrada o fato das pessoas olharem para mim e
P1 Boa Melhorou ) & f. pe p
dizer que estou diferente.
. “Depois da cirurgia eu estou muito mais relaxado
P2 Ruim Melhorou _wep 8 . .,
justamente porque n&o estou sentindo dor.
~ “Sempre tive muitos amigos, ndo senti diferenca
P3 Boa Néao mudou pre 1t & ifereng
nenhuma.
. “Meus relacionamentos sempre foram bons. Acho
P4 Boa N&ao mudou N . “npT f
que ndo mudou muito depois ndo.
“Eu tinha muita vergonha, eu ndo queria ser vista,
. mas agora ndo, me sinto a vontade comigo mesma,
P5 Ruim Melhorou 9 g

me sinto & vontade de falar e interagir. Melhorou

demais. ”

“Estou insegura em relagdo a sair por conta do
P6 Boa Piorou aparelho e do aspecto fisico do pés-operatério, ainda

estou inchada. ”

“Mudou muito e melhorou muito porque eu estou

P7 Ruim Melhorou mais seguro de mim mesmo, estou mais feliz e mais
confiante. ”’
. ~ “Ainda tenho dificuldade para falar e comer, entdo
P8 Ruim N&o mudou . L i P f,,
evito sair. Ainda tenho vergonha.
“Mudou bastante porque hoje as pessoas me olham
. diferente. Elas ndo me olham como antes. N&o tenho
P9 Ruim Melhorou

i)

medo de me apresentar.

Sobre a variavel apoio social, como aspecto funcional e qualitativo da rede social,
perguntou-se aos pacientes sobre disponibilidade e tipo de apoio que receberam para enfrentar
o tratamento orto-cirdrgico. As respostas mais frequentes foram relacionadas a familiares e
conjuges. Além disso, 0s amigos, as redes sociais/internet e o proprio cirurgido
bucomaxilofacial foram citados como forma de assisténcia (Tabela 18).

Dentre os dois pacientes que apontaram as redes sociais - Facebook e WhatsApp —
como forma de apoio social, o relato da paciente P5 torna-se importante para o entendimento

desse fenébmeno:
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“E bem complicado porque quem néo conhece e quem ndo sabe a necessidade do tratamento, geralmente
ndo apoia. Eu néo tive apoio na familia, eles ndo entendiam. Muitas pessoas comentavam que eu nao
precisava mexer com cirurgia, que eu ia me arriscar a toa. Nas redes sociais, especialmente o Facebook,

era o local onde eu me sentia em casa. Eu conversava com muita gente com o mesmo problema. ” (P5)

Tabela 18

Apoio social
N Familiares Coénjuges Amigos Rez?;iigicsiais Cirurgido
P1 X
P2 X
P3 X X X
P4 X
P5 X
P6 X X
P7 X X X
P8 X X
P9 X

Frequéncia 05 04 03 02 01

de respostas

O segundo paciente que referiu as redes sociais como forma de apoio, também atribuiu

ao cirurgido esse papel, ilustrado pelas seguintes verbalizagdes:

“Minha mde era contra porque tinha medo. Meu pai ndo era contra, mas sempre me perguntava se era
iSSO mesmo que eu queria. Quem me apoiou mesmo foi o Dr. Fabricio e os outros pacientes que ja
tinham realizado a cirurgia e estavam no grupo do Facebook e do WhatsApp. Eles me ajudaram

bastante. ” (P7)

Considerando a transformacdo dos processos de comunicacdo decorrentes do
surgimento da internet e da popularizacdo das redes sociais (Twitter, Facebook e WhatsApp,
por exemplo), tornou-se necessario avaliar os meios de interatividade social dos pacientes e

como essas ferramentas podem ajudar o tratamento. Quando perguntados sobre o
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conhecimento de grupos sociais relativos a cirurgias ortognaticas, sete pacientes afirmaram
participar tanto de grupos do Facebook — Ortognéatica Brasilia — quanto de grupos do
WhatsApp — Ortognatica Brasilia ou Ortognatica Faccia. Todos estes pacientes relataram
experiéncias positivas e pontuaram como esses grupos ajudaram no tratamento, conforme
visualizado nas respostas da Tabela 19.

Em contraposicdo, dois pacientes afirmaram que ndo tiveram interesse em participar
de grupos de redes sociais. Um deles acreditava ndo ser necessario sua participagdo nos
grupos, uma vez que era dentista e j& tinha conhecimento suficiente sobre o tratamento. O
outro, por sua vez, decidiu ndo se associar as redes pois ndo gostaria de saber sobre o pds-

operatério, por medo de desistir do tratamento.

Tabela 19

Grupos sociais relativos a cirurgia ortognatica

Quais? Como te ajudou

“Fundamental para saber as experiéncias de outras pessoas que tinham

P1 Facebook . ”
vivido mesmo problema.

“Conheci pessoas que me passaram muitas informagoes: como me
P3 Facebook  alimentar, dicas do p6s. Eu via resultados positivos e 0 que as pessoas
falavam da cirurgia.

Conversava com pessoas que tinham mesmo problema que eu. Sofriamos

P5 Facebook . . ) ”
juntos com as expectativas e vibrava com os resultados.

“Pessoal mostrava antes e depois, davam os depoimentos. Isso ajudava a
me acalmar, ver que eu ndo era a unica. ”’

P6 WhatsApp

Facebook e  “Esses grupos me ajudaram muito. Ver os resultados das outras pessoas me

P7 . . ) . M
WhatsApp motivava e vocé acaba achando que vai acontecer com vocé também.

“Quanto eu estava com 8 dias de pos, estava com dificuldade de comer,
perguntei no grupo e uma menina me ajudou. ”

P8 WhatsApp

Facebook e  “Pessoal relata experiéncia e incentiva quem estd fazendo o tratamento. Os

P9 . ~ ; ; , ,,
WhatsApp depoimentos sdo fundamentais para motivar quem estd comeg¢ando.

Outra perspectiva abordada em relagéo ao apoio social, neste estudo, foi relacionada

ao sentimento de desamparo percebido pelos pacientes durante as fases do tratamento orto-
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cirargico. Dos nove pacientes abordados, sete pacientes ndo referiram qualquer tipo de
desamparo ou abandono, porém, dois pacientes relataram ter sentimentos de soliddo e

necessidade de informacdes sobre o tratamento, observadas nas seguintes respostas:

“Me senti sozinha. Muita gente desconhece essa cirurgia e as pessoas que eu convivia também ndo. Foi
uma batalha sozinha. ” (P5)
“Eu senti que algumas vezes eu poderia ter tido mais informagdes dos cirurgides. Eles foram 6timos,

mas eu queria mais. Senti falta de mais explicagées. ” (P7)

4.6. Analise de entrevistas realizadas 180 dias ap0s a cirurgia

Os resultados obtidos através da cirurgia ortognatica afiguram-se estaveis ap6s 180
dias. Quando questionados sobre quais mudancas foram percebidas apds o tratamento orto-
cirargico, cinco categorias de respostas foram encontradas: melhora da autoimagem, melhora
da respiracdo, auséncia de dor, melhora do sono e aumento de satisfacdo pessoal, sendo essas
descritas de acordo com a frequéncia. Destaca-se que seis pacientes, num total de sete
entrevistados nessa fase, referiram perceber melhora da autoimagem.

Ja em relacdo as mudancas de qualidade de vida apds a cirurgia, os pacientes
identificaram diversos fatores positivos que contribuiram para essa melhora. A qualidade de
vida relacionada a saude foi definida como a percepcéao do individuo ou o valor atribuido por
ele em relacdo a sua vida, aos prejuizos e aos beneficios influenciados pelo tratamento e a
modificacdo de estados funcionais e oportunidades sociais.

Nota-se que as categorias mais referidas foram relativas a melhora da mastigagéo e
melhora da respiracao, seguidas de aumento de disposicao e/ou resisténcia fisica e melhora do

sono. O conteudo das respostas esta ilustrado na Tabela 20.
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Tabela 20

Mudangas na qualidade de vida

Categorias de respostas FrequencEﬁ:d;) respostas

Melhora mastigacao 3
Melhora respiracdo
Aumento disposicéo e/ou resisténcia fisica

Auséncia de dor

3
2
Melhora do sono 2
2
Aumento convivio social 2

1

Diminuicdo no consumo de medicagdes

Tendo como foco a percepcdo do paciente em relacdo a sua aparéncia e autoestima
apos o tratamento orto-cirdrgico, pdde-se constatar que os resultados foram positivos, uma
vez que, seis pacientes referiram melhora da autoestima, ilustradas pelas seguintes

verbalizacgdes:

“Minha autoestima hoje esta extrapolando a estratosfera. ” (P1)

“Eu me sinto muito bem. Tem mais de 4 ou 5 anos que estou com esses dentes quebrando. Acho que
quando fizer a estética, vou ficar 100%. ” (P2)

“Minha autoestima ndo era baixa antes, mas acho que o problema incomodava ne? Deixa a gente
triste. Mas agora minha autoestima estd bem alta. Estou bem feliz. ” (P3)

“Estou muito melhor. Antes eu vivia muito atrds de alguém. Eu me escondia atras de estudar porque eu
ndo me achava bonita. Hoje estou bem melhor. T6 me arrumando mais, passando batom vermelho. ”
(P5)

“Melhorou bastante. Quando eu olhava no espelho ou tirava uma foto, eu me esquivava. Hoje estou me

aceitando. Eu vejo e me acho muito bacana. Cada dia ficando melhor. ” (P6)

“Bem melhor do que antes. Bem melhor, bastante. Estou feliz demais. ” (P7)

Interessante notar que a paciente P4 afirmou que sua autoestima ndo foi influenciada
pela cirurgia e referiu que isso tinha relagdo com o fato de ser dentista, j& conhecer 0s

resultados do tratamento e ter subsidios para ajustar suas expectativas, observada a seguir:
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“Minha autoestima esta igual. Algumas coisas da cirurgia eu ndo acho bonito, mas eu sabia que nao
existe ortognatica sem mudanca facial. Por ser dentista e da &rea estética, sou mais criteriosa, mas

enxergo os resultados. Reconhego o trabalho e acho que ficou muito bom. ” (P4)

A Ultima questdo do roteiro de entrevistas objetivava verificar, na percep¢do dos
pacientes, o que os profissionais poderiam fazer para melhorar o tratamento orto-cirurgico.
Todas as consideracbes apresentadas foram relacionadas & necessidade da
multidisciplinaridade da equipe, assisténcia e/ou fornecimento de informacgdes de forma

detalhada. Os trechos, a seguir, ilustram algumas dessas respostas.

“Conversar com 0s pacientes, explicar tudo que envolve o pré e o pés. Discutir as dificuldades da
cirurgia e do tratamento. Manter o didlogo e dar informagdes. ” (P3)

“E  preciso ter uma equipe acesséria. Fono, fisio, psicoléga, otorrino. Tem que ter
multidisciplinaridade. E as informagées devem ser antecipadas para o paciente se preparar. ” (P5)

“A equipe deveria orientar a busca por outros profissionais como a fono e o psicologo. Poderia ser até
algo casado no tratamento. Uma equipe completa pronta para atender. Af vai ter toda informacgédo que

precisa. ” (P6)

4.7. Analise de questionario de satisfacdo com o tratamento

Sete pacientes preencheram o questionario de satisfacdo com o tratamento, ao final da
ultima entrevista. Faziam parte desse questionadrio oito categorias: satisfacdio com o
tratamento, melhora da autoestima, melhoria da qualidade de vida, vida social, melhora
funcional da mastigacdo e da respiragdo, auséncia de dor e melhora na estética facial. Os
pacientes atribuiam notas de zero a 10 (sendo zero equivalente a ruim e 10 equivalente a
excelente), para cada categoria. Essa autoavaliacdo de satisfacdo pode ser visualizada através

da Tabela 21.
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Tabela 21

Autoavaliagéo de satisfagdo com o tratamento

Final do tratamento (Onde 0 insatisfeito e 10 é satisfeito)
Satisfagdo Melhora da Melheria da Melhora Melhora AusBneia de | Melhora da
com Rk qualidade de| Vida social funcional funcional L. i
tratamento autoestima vida (Mastigagdo) | (Respiragio) dor estética facial
P1 10 10 10 10 6 10 10 10
P2 9 10 10 10 9 10 10 8
P3 10 10 10 10 10 9 10 9
P4 10 9 10 10 10 10 10 6
P5 10 10 10 10 10 10 10 10
P6 8 7 8 8 9 9 10 8
P7 10 10 9 8 10 9 10 10
P8 % s % wx s wx s %
P9 = s % s s s s =
P10 % % % % % % % %

Importante ressaltar que nenhum paciente atribuiu notas abaixo de seis pontos em
nenhuma categoria e a incidéncia de satisfacdo maxima, através de notas 10, foi muito
frequente. Pode-se verificar, também, que a categoria relativa a auséncia de dor apresentou
nota maxima por todos os participantes.

Em contrapartida, a nota seis, conferida por dois pacientes, foi associada a melhora
funcional (mastigacdo) pela paciente P1 e melhora da estética facial (P4), ilustradas nas

seguintes narrativas:

“Ainda tenho dificuldade para comer. Eu sou muito carnivora. Voltei a comer carne  tem 1 més,
antes eu ndo conseguia ainda. Pressionava e a carne ndo triturava. Mas agora estou com mais forca. E
ainda tem os dentes. Vou colocar os implantes. Vai melhorar. ” (P1)

“Tem algumas coisas da cirurgia que eu ndo acho bonito, por isso que eu ndo deixo isso interferir na
minha autoestima. Mas se eu pudesse ter algumas coisas do meu rosto antigo junto com os beneficios
atuais, eu preferiria. Eu ndo gosto desse angulo da mandibula marcado e eu acho que fiquei com cara
de cavalinho. Isso eu ja sabia que ia acontecer, entdo ndo posso reclamar. Eu sei que eles fizeram o

melhor. Ndo tinha como fazer a ortogndtica sem mudanga facial. ” (P4)
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Ja a paciente P6, em comparacdo as notas dos outros participantes, atribuiu notas
gerais mais baixas, variando de sete a nove, e atribuiu nota 10 somente na categoria auséncia
de dor. Os motivos para notas mais baixas foram justificados através da seguinte

verbalizacdo:

“Hoje ja melhorou bastante. Acho que pode ser melhor e vai ser. Quando eu olhava no espelho ou
tirava uma foto, eu me esquivava. Hoje em dia eu estou me aceitando melhor. Mas ainda me adaptando
a nova conformacéo facial. Eu me vejo e acho muito bacana. Vou plantando a sementinha de que esta
ficando cada dia melhor. Em relacdo a mastigacdo melhorou bastante. A respiracdo também. Mas
ainda estou em processo de melhoria de vida por completo. Eu voltei a ser como crianga, tenho que

aprender a mastigar, posicionar a lingua e até falar. ” (P6)
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5. DISCUSSAO

Reconhecer a multidimensionalidade da tematica da deformidade dentofacial e a
relagdo funcional com varidveis biopsicossociais durante o tratamento orto-cirdrgico, foi
relevante para a decisdo de utilizar recursos qualitativos para essa pesquisa. O raciocinio
metodoldgico baseou-se na compreensdo dos fendmenos relacionados a deformidade, assim
como na exploragdo, com a sistematicidade possivel, das experiéncias individuais dos
pacientes ao longo do tratamento. Nessa perspectiva, alguns conceitos ndo poderiam ser
abordados a partir de variaveis apenas quantitativas, sendo importante a contribuicdo do
método qualitativo.

Essa questdo metodoldgica também foi considerada por Ryan, Barnard e Cunningham
(2012) ao afirmar que a evidéncia de ensaios experimentais, ou de estudos clinicos bem
conduzidos, responde somente a uma parte do enigma sobre a melhor forma de tratar nossos
pacientes e que algumas indagacbes s6 podem ser respondidas por meio dos métodos em
pesquisas qualitativas, em especial o estudo descritivo.

Nesse mesmo sentido, Malterud et al. (2001) afirma que os métodos qualitativos
focalizam as especificidades dos grupos estudados e sdo potencialmente Uteis para o estudo de
experiéncias, sentimentos, pensamentos, motivacbes, expectativas, estados emocionais
humanos e atitudes sociais, cruciais para 0 conhecimento clinico. Ou seja, o estudo de
processos psicoldgicos e suas relagdes com as exigéncias do tratamento parece essencial para
o trabalho profissional em ciéncias da saude.

Igualmente importante para a escolha desse arranjo metodoldgico foi considerar os
objetivos da pesquisa, cujo alcance esperado se depreende do titulo “andlise de varidveis
psicossociais”, admitindo-se a identificacdo e apreciacdo de aspectos psicoldgicos e sociais

que se relacionam com a cirurgia ortognatica, e “subsidios para preparacdo do paciente” que
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justifica o uso de delineamento descritivo com fins exploratdrios, fomentando a construcéo de

uma proposta de protocolo de preparacédo psicolégica.

5.1. Amostra e aspectos sociodemogréficos relevantes

A amostra de 10 pacientes pode ser considerada relativamente pequena, limitando
eventuais critérios de generalizacdo. No entanto, os resultados dessa pesquisa permitem
compreender o tratamento orto-cirdrgico a partir do ponto de vista daqueles que estdo
vivenciando essa condicdo e que, em conjunto com a literatura cientifica, contribuem para
uma reflexdo cuidadosa sobre os indicadores psicoldgicos e sociais que podem preludiar ou
prejudicar o sucesso da cirurgia ortognatica. Ademais, a analise do conteudo das entrevistas
permitiu o conhecimento mais proximo com a perspectiva do paciente, bem como certa
verticalidade em que foram consideradas as experiéncias subjetivas.

No que se refere ao género, os resultados obtidos mostraram que o sexo feminino foi
mais prevalente, sendo que essa tendéncia coincide com estudos anteriores (Alanko et al.,
2017; AlKharafi, AlHajery & Andersson, 2014; Sato et al., 2013; Stirling et al., 2007;
Kuhlefelt, Laine & Thorén, 2016). Uma explicacdo provavel foi relacionada, por Lazaridou-
Terzoudi et al. (2003), ao fato de que as mulheres tendem a estar mais preocupadas com a
aparéncia do que os homens. Ja Silvola et al. (2016) relataram que os sintomas de transtornos
temporomandibulares, como as dores orofaciais, séo mais frequentemente experimentados por
mulheres do que pelos homens, explicadas por fatores bioldgicos, hormonais e psicossociais.

Dentre as variaveis sociodemogréaficas, a literatura tem referido a escolaridade e o
nivel socioecondmico como importantes para o estudo de tratamentos orto-cirdrgicos, numa
associacdo negativa em relagdo a satisfagdo do paciente (AlKharafi et al., 2014). A isso
corresponde dizer que nos grupos com maior escolaridade e renda, ha maior insatisfagdo com

os resultados do tratamento, atribuidos ao acesso a multiplas opinides médicas e a internet,
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onde muito mais casos bem-sucedidos séo publicados, produzindo expectativas, por vezes,
irrealistas.

No presente estudo, isto ndo foi verificado considerando que, embora houvesse uma
maior distribuicdo de individuos com ensino superior e com renda familiar elevada, os niveis
de satisfacdo com o tratamento foram positivamente referidos pelos pacientes e relacionados

por eles ao bom resultado técnico da cirurgia e a resolutividade da queixa principal.

5.2. Indicadores clinicos

O conhecimento dos indicadores clinicos dos pacientes, relacionados a recuperagdo
fisica durante o tratamento orto-cirdrgico, afigura-se imprescindivel ao planejamento da
assisténcia a ser prestada. Para Santos et al. (2012), entender as dificuldades vivenciadas pelo
paciente pode fornecer ao profissional um bom entendimento quanto as reais necessidades
durante a continuidade do tratamento.

Para Lima Junior et al. (1999), as informacg6es sobre os riscos e as complicacdes da
cirurgia ortognatica devem ser explicadas ao paciente antes do consentimento para o
tratamento e, ainda, devem ser objetos de conhecimento dos pacientes: edema facial, vomitos
decorrentes de anestesia geral, dor pds-operatdria, sangramentos menores, alteracdo sensorial
da face, infeccdes, complicacBes sinusais, limitacdo da abertura da boca e dificuldades de
mastigacéo, dor na articulagcdo temporomandibular e recidiva do tratamento.

Conforme apresentado no capitulo anterior, os indicadores clinicos avaliados mais
negativamente nessa pesquisa, ao longo do periodo poOs-operatério, foram: auséncia de
sensibilidade facial, edema facial e infecgédo/febre. A compreensdo desses efeitos sobre a
rotina de vida do paciente ap6s a cirurgia tem relagdo com o impacto sobre a qualidade de
vida. A diminuicdo da qualidade de vida foi observada por Choi, Lee, McGrath e Samman

(2010), Corso et al. (2016), Lee et al. (2008) e Kavin, Jagadesan & Venkataraman (2012), no
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periodo do pos-operatorio imediato, e descrito como um momento tipico de manifestagdo de
morbidades associadas a cirurgia, tais como dor, inchago, distirbio neurossensorial, limitacéo
da abertura bucal e reducéo da eficiéncia mastigatoria.

A deterioracdo da capacidade fisica tem relacdo com a falta de informacdo adequada
sobre 0 pos-operatorio. Lee et al. (2008) verificou que a insatisfacdo dos pacientes se associou
a falta de informacdo adequada. Enquanto que Philips, Brenner e Broder (1998) afirmaram
que os pacientes que sobrestimam o desconforto durante o pds-operatério referem menos
dificuldades em lidar com os sintomas. Isto quer dizer que a recuperacao fisica do paciente
esta intimamente condicionada pelo nivel de conhecimento que se tem do processo e como
sdo antecipadas as consequéncias tanto fisicas, quanto emocionais e sociais.

Além disso, deve-se destacar que a complicagdo pds-cirurgica mais encontrada, nessa
pesquisa, foi a infeccdo pos-operatoria, referida por trés pacientes. Dentre eles, um paciente
necessitou submeter-se a outra intervencdo cirargica para remocao de placa e parafusos.

As taxas de remocdo de placas ap0s a cirurgia ortognatica variam de 7% a 18% dos
pacientes e a principal razdo para essa ocorréncia se deve a infeccdo pos-operatoria, em 60 a
100% dos casos (Kuhlefelt et al., 2016; Manor, Chaushu & Taicher, 1999; Theodossy,
Jackson, Petrier & Lloyd, 2006). No estudo de Kuhlefelt et al. (2016) o fator mais
significante, relacionado a necessidade de remocdo de placas, foi o tabagismo. As substancias
toxicas do tabaco incluem uma série de efeitos locais e sistémicos, prejudicando o processo
cicatricial.

Torna-se interessante pontuar que, nesse estudo, os resultados quanto as orientacdes
sobre uso de tabaco na fase pos-cirargica foram muito deficientes, sendo que sete em dez
pacientes da amostra refere que ndo obteve qualquer informacéo dos profissionais de salde
sobre esse assunto. Sugere-se, portanto, que esses dados sejam explicados aos pacientes

durante as orientacdes sobre a fase pos-operatoria.
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5.3. Fatores associados a satisfacdo com o tratamento

Como parametro para a discussdo sobre os niveis de satisfacdo dos pacientes com o
tratamento orto-cirurgico, identificou-se na literatura o estudo de Pachéco-Pereira et al.
(2016). Trata-se de uma reviséao sistematica em que foram analisados oito artigos, totalizando
998 pacientes. Estes autores identificaram que dentre os fatores associados a satisfacdo, os
mais prevalentes foram: resultado final estético, percepcdo de beneficios sociais apds a
cirurgia, género masculino e mudangas no autoconceito dos pacientes. J& os fatores
associados a insatisfacdo foram: tempo prolongado do tratamento ortodontico,
comprometimento funcional temporério apds a cirurgia e desconhecimento dos riscos
cirargicos

Ao se esbogar associagdo com os resultados deste estudo, notou-se que todos 0S
fatores identificados no presente estudo também o foram no trabalho de Pachéco-Pereira et al.
(2016), com excecéo do resultado final funcional e desconhecimento sobre as dificuldades do
pOs-operatorio, encontradas apenas no primeiro.

Além disso, as dimensdes emocionais e a necessidade de suporte social foram
demonstradas nessa pesquisa como fatores de influéncia sobre a satisfacdo com o tratamento,
como no estudo de Stirling et al. (2007). Pode-se considerar, desta forma, que houve uma
razoavel concordancia entre os resultados dos estudos no que diz respeito aos fatores de
satisfacdo.

Um quadro esquematico, ilustrado na Figura 9, foi proposto por Cunningham e Shute
(2009) e representa os quatro fatores que potencialmente contribuem para a satisfacdo do

paciente com o tratamento orto-cirurgico.
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Figura 9. Quadro esquemaético dos fatores que contribuem para a satisfagdo do paciente

Nessa pesquisa, analisou-se a relacdo das variaveis psicossociais encontradas com 0s

fatores referidos pelos autores supracitados:

(1) O primeiro fator se refere ao bom resultado técnico cujo controle esta relacionado
diretamente as técnicas cirdrgicas, a habilidade do cirurgido bucomaxilofacial e experiéncia
clinica do ortodontista. Porém, a consolidacdo desses resultados depende do controle do

paciente através da adesdo ao cumprimento das orientacfes dos profissionais.

Compreende-se que o processo de adesdo envolve fatores educativos relacionados a
habilidade dos profissionais e comporta acbGes aliadas a orientacdo, esclarecimentos e
informacdo sobre o tratamento (Silveira & Ribeiro, 2005). Nessa pesquisa, a adesdo ao
tratamento foi a razdo mais referida pelos pacientes para uma boa recuperacdo pds-operatoria,
seguidas de informacgfes sobre o tratamento e manutencdo de bem-estar psicoldgico. Adesao
deve ser, portanto, um tema obrigatério a ser tratado entre o ortodontista, o cirurgido e o
paciente. Um sistema de monitoramento comportamental poderia ser utilizado para assegurar
maior agilidade na resolucdo de dificuldades dos pacientes, por exemplo, com a ajuda de

psicologos.



71

A falha na adesdo ao tratamento pbde ser visualizada, no capitulo de Resultados, por
meio do relato do cirurgido sobre o episddio em que o paciente P9 apresentou um rompimento
da artéria nasal devido ao ato de assoar 0 nariz, no periodo de pds-operatério imediato,
mesmo quando orientado a ndo o fazer. Observou-se que apesar do paciente ter recebido
informagdes coerentes as suas necessidades, 0 mesmo nédo lidou eficientemente com as
exigéncias do tratamento, resultando numa recuperacao pés-cirurgica mais complexa devido
as complicagdes. Os motivos compartilhados pelo paciente para adesdo irregular foram
fatores emocionais (alto nivel de ansiedade) e desconhecimento da gravidade a qual a nédo
adesdo acarretaria ao processo de recuperacdo. Esse dado reforca a afirmagdo de que uma
informacdo ndo deve ser apenas transmitida ao paciente, ela também deve ser compreendida.
Para tanto, a equipe envolvida nessa comunicacao deve passar a informacao de forma clara.

Para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2003), a adesdo é um fendmeno
multidimensional determinados pela interacdo de cinco fatores: fatores relacionados ao
paciente, ao tratamento, a doenca, a equipe e aos sistemas de salde, e aos niveis
socioeconémicos. Importante ressaltar que os fatores relacionados ao paciente ndo podem ser
analisados como exclusivos para uma boa adesdo, pois outros fatores podem afetar o
comportamento e desempenho frente ao tratamento. Sugere-se que estudos futuros
investiguem as variaveis relacionadas funcionalmente a adesdo ao tratamento no contexto
ortognatico e que sejam objeto de discussdo detalhada com o paciente, incluindo, medidas
instrucionais que facilitem o controle comportamental por parte de pacientes e
acompanhantes.

(2) Os fatores internos, o segundo fator relacionado a satisfacdo, se referem a
tendéncia dos pacientes com deformidade dentofacial de apresentarem sintomas depressivos,

altos niveis de ansiedade, reduzida autoestima, personalidade defensiva e tracos de
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neuroticismo (Cunningham et al., 2001; Finlay, Moos & Atkinson, 1995; Kiyak, McNeill,
West, Hohl & Heaton, 1986).

Cariati, Martinez e Martinez-Lara (2016), por exemplo, verificaram que os pacientes
apresentavam grande desconforto e irritacdo devido a sua aparéncia fisica, ressaltando o
quanto isso afetava o equilibrio psiquico dos individuos e suas rotinas de vida. Acrescentam,
ainda, que o sofrimento psicolégico vivenciado por esses pacientes €, muitas vezes,
subestimado pela sociedade.

Percebeu-se, por meio dos resultados dessa pesquisa, que 0s pacientes referiram uma
ansiedade social fundamentada no medo de serem julgados com base no rosto ou nos dentes, e
destacaram se sentir expostos e vulnerdveis, assim como os achados de Ryan et al. (2012).
Além disso, sentimentos de anseio para se parecer “normal” permitiu concluir que a vivéncia
com a deformidade pode acarretar dificuldades psicol6gicas e emocionais, muitas vezes ndo
investigadas e/ou ndo compreendidas pela equipe de salde.

Eventualmente, o sofrimento prolongado pode estimular o aparecimento de distdrbios
psicopatoldgicos ligados a imagem corporal (Vulink et al., 2008) que aparecem associados as
queixas de dor e insatisfacdo com o0s eventos pds-operatorios (Panula, Finne & Oikarinen,
2001).

Na presente pesquisa, verificou-se esses eventos por meio do quadro de transtorno de
somatizacdo, referido pela paciente P8, mediante episodios de alteracdo de humor, altos niveis
de ansiedade e sincopes, cujo impacto afetou diretamente seu bem-estar psicolégico e,
consequentemente, sua recuperacdo pos-operatoria com eventos de dor e verbalizagdes de
insatisfacdo com o tratamento. Porquanto, pode-se pensar que esses fatores internos com
fundamentos de diagndstico psiquiatrico, podem caracterizar elementos contra indicativos ao
tratamento. Todavia, conforme Carvalho et al. (2012), ainda ndo ha dados empiricos

consistentes que reforcem esse juizo. Nessa 6tica, a inclusdo de profissionais de saide mental
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nas equipes de tratamento orto-cirirgico parece essencial para identificar e abordar esses
transtornos, ajustando o tratamento de acordo com as especificidades de cada paciente.

Outros achados observados neste estudo, pertinentes aos fatores internos, foram a alta
frequéncia de descontentamento com a autoimagem, antes do tratamento, e uma ampla
influéncia do problema facial sobre a autoestima dos pacientes. Essas varidveis parecem se
articular de algum modo entre si e ainda com outros fatores relacionados a aparéncia, tais
como: a percepcao individual das relagdes sociais, a percep¢do de inseguranga emocional e a
preocupacdo excessiva com a opinido de outras pessoas.

O impacto da deformidade dentofacial sobre a vida (o cotidiano) de um individuo, ndo
estd apenas relacionado a extensdo e gravidade do defeito fisico, mas também reflete as
experiéncias passadas pela pessoa (Ryan et al., 2012). Coerente com o0 estudo em questdo, 0s
pacientes dessa pesquisa fizeram mencdo a experiéncias traumaticas (bullying) e
comportamentos de fobia social relacionados a aparéncia facial. Porém, observou-se que a
insatisfacdo com a autoimagem e a baixa autoestima, referidas pelos pacientes, fazem parte de
uma condicdo transitoria, cujos paradigmas comecam a se modificar durante o tratamento
orto-cirdrgico. No entanto, pode-se destacar que como sd0 processos tipicos que ocorrem
entre os pacientes, devem ser objeto de analise dos profissionais de Odontologia.

De sobremodo, essas dimensdes psicologicas ainda sdo afetadas durante a intervencéo
ortodéntica pre-cirargica por meio das mudancas faciais e dentarias conexas a essa fase do
tratamento e ap6s a cirurgia durante o periodo de ajuste as mudangas de aparéncia,
caracterizados por Cadogan e Bennun (2011) como confusa e desorientadora.

Nesse sentido, o estudo de Tevik e Feragen (2014) demonstrou que a mudanga da
aparéncia pode criar alteragdes significativas na forma como os individuos lidam com o
mundo e pensam sobre si mesmos. A longo prazo, cerca de seis meses da cirurgia, as

mudangas positivas sdo percebidas na autoestima, na imagem corporal e no autoconceito
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(Finlay et al., 1995; Lazaridou-Terzoudi et al., 2003; Turker, Varol, Ogel & Basa, 2008).
Assim também, os participantes dessa pesquisa conferiram melhora dessas dimensdes apds
180 dias da cirurgia. A participante identificada como P4 sintetizou, de forma simples, a

temporalidade desses fatores internos:

“Quando eu olhava no espelho ou tirava uma foto, eu esquivava. Hoje estou me aceitando. Eu vejo e

me acho muito bacana. Cada dia ficando melhor. ” (P4)

Ainda sobre os fatores internos, importante considerar que 0s cirurgides
bucomaxilofaciais apresentaram dificuldades de efetuar consideracdes acerca das condigdes
emocionais dos pacientes nessa pesquisa. Esta descoberta pode refletir, novamente, o pouco
envolvimento desses profissionais com o cuidado psicologico dos seus pacientes. Pachéco-
Pereira et al. (2016) ressaltam que um fator importante a ser considerado é que o cuidado e a
atencdo percebidos pelo paciente em relacdo ao cirurgido aumentam a confianca do paciente
com os resultados do tratamento.

Em grande parte, essa dificuldade do profissional de odontologia advém do modo
como o ensino das ciéncias comportamentais é disponibilizado nas grades curriculares das
universidades e faculdades no Brasil. Apesar da disciplina de Psicologia estar formalmente
inserida no curriculo minimo de Odontologia, 0 que se vé sdo profissionais despreparados
para manejar ou controlar o repertorio geral de comportamentos do paciente. A capacitacdo
do estudante para avaliar as rea¢fes do paciente e para empregar estratégias psicolégicas que
minimizem a ansiedade e aumentem o0s comportamentos colaborativos deve ser considerada
tdo importante quanto a sua preparagao técnica.

Em sintese, sugere-se que os profissionais de salde envolvidos no tratamento orto-
cirirgico estejam atentos aos indicadores do estado psicoldgico de seus pacientes, ndo
necessariamente para exclui-los da intervencdo ortognética, mas para aumentar a assisténcia

prestada e diminuir os niveis de desconforto, sofrimento e insatisfagdo com o tratamento.
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(3) O terceiro fator de satisfacdo tem relagédo com a interacdo social e o processo de
comunicagdo, tanto dentro da equipe ortognatica quanto entre a equipe e o paciente. Braga e
Da Silva (2007) ressaltam que no processo comunicativo é relevante o interesse pelo outro e a
compreensdo dos envolvidos, para que a resultante seja a clareza na transmissao da mensagem
e 0 estabelecimento de relagdes terapéuticas entre os profissionais e pacientes.

Embora a satisfacdo com a cirurgia ortognatica seja geralmente alta, uma importante
minoria dos pacientes refere estar insatisfeita com o tratamento (Cariati et al., 2016;
Cunningham, Hunt & Feinmann, 1996; De Sousa, 2008; Finlay et al, 1995; Kiyak, Hohl,
West & McNeill, 1984; Kobayashi et al., 2006; Pachéco-Pereira et al., 2016). Os motivos de
insatisfacdo foram descritos por Kobayashi et al. (2006) como resultados de problemas
enfrentados no processo do tratamento e questdes decorrentes de uma comunicagao
deficiente/ineficiente. AlKharafi et al. (2014) revelaram que o aumento da informacéo sobre
desconforto e riscos cirdrgicos aumentou o nivel de satisfacdo do paciente. Ja Finlay et al.
(1995) relacionaram os indices de insatisfacgdo com a ocorréncia de complicacdes pos-
operatorias inesperadas cujos pacientes relataram terem recebido pouca informacéo e que as
dificuldades pés-operatérias como dor, inchago e parestesia eram muito piores do que
antevisto. Do mesmo modo, Cunningham et al. (1996) descobriram que a maioria dos
pacientes estava feliz com os aspectos técnicos da cirurgia e com o resultado final, no entanto,
relataram que o aconselhamento pré-operatdrio e a comunicacao precisavam ser melhorados.

As constatacOes anteriores sustentam os resultados encontrados nessa pesquisa cujos
pacientes referiram satisfagdo com o resultado da cirurgia e estados emocionais positivos ao
final do tratamento, contudo relataram a necessidade de informagdes mais discriminadas,
assim como a atuacdo de uma equipe multidisciplinar para melhor assisténcia ao longo do

tratamento.
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Dentre as informagfes mencionadas pelos pacientes como fundamentais ao tratamento
estdo: detalhamento das fases do tratamento, dificuldades encontradas no periodo pds-
operatdrio e descricdo da importancia das equipes auxiliares como psicologo, nutricionista e
fisioterapeuta na preparacao e na recuperacao da cirurgia.

Frisa-se que a quantidade de informac6es fornecidas pelo cirurgido, referidas pelos
pacientes, foram relevantes, porém a dificuldade se expressava no relacionamento, através da
necessidade da ampliacdo do didlogo e descricdo mais detalhada das informacdes oferecidas.
Além disso, 0 pouco contato com o cirurgido na fase pré-operatéria gerou insatisfacdo em
alguns pacientes. Por esse angulo, verificou-se, ainda, que os ortodontistas apresentaram
dificuldades em prover informagfes essenciais ao tratamento ortodéntico, tais como: etapas
do tratamento, mudancas faciais e dentarias provenientes da intervengdo ortodontica,
necessidade do fio cirdrgico e higienizagdo do aparelho durante o periodo pds-operatorio.

Nesse sentido, observou-se que a falta da multidisciplinaridade e o baixo nivel da
qualidade das informac6es refletem a falta de competéncia comunicacional dos profissionais
da Odontologia. Essa demanda de aprendizagem deve ser abordada nos curriculos da area de
salde pois ndo se configura uma competéncia inata. Teixeira e Veloso (2006), por exemplo,
sugerem abordar a comunicacdo ainda durante a graduacdo visando o desenvolvimento da
habilidade de interacdo com o paciente, ndo apenas para a transmissao de informacgdes, mas
reconhecendo no ato comunicativo a realidade sociocultural do sujeito, suas representacgdes e
crencas (funcionais ou disfuncionais). Pode-se hipotetizar, ainda, que a melhora da
comunicacdo por parte do profissional da saide pode contemplar o desenvolvimento da
integracdo entre as equipes envolvidas no tratamento orto-cirdrgico como 0 nutricionista,
fonoaudidlogo, fisioterapeuta, psicélogo, dentre outros.

Os resultados dessa pesquisa refletem, também, o impacto provocado pela informacéo

e os efeitos psicossociais da comunicagdo sobre o bem-estar psicolégico do paciente.
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Percebeu-se que ap6s serem clinicamente diagnosticados e terem acesso a informagdes
fornecidas pelo cirurgido e pelo ortodontista, os pacientes apresentaram uma melhora
significativa da percepg¢do emocional de vida. A maioria da amostra que, no periodo anterior
ao tratamento referiram estado emocional negativo (preocupados, tristes), apds serem
instruidos sobre o tratamento, passaram a apresentar estados emocionais positivos (tranquilo e
confiante). Desse modo, parece imprescindivel planejar antecipadamente o contetdo a ser
disponibilizado, fornecendo informacdes adequadas ao paciente favorecendo, portanto, o
autocuidado e propiciando melhores condigdes de vivéncia do tratamento.

O fornecimento de informacBes, como um elemento atrelado a satisfagdo com o
tratamento, nessa pesquisa, também se relaciona com os fatores motivacionais do paciente,
que, por sua vez, estdo associados a queixa principal e as expectativas com 0 processo de
tratamento ou com os resultados esperados. A queixa mais referida foi a preocupacdo com a
estética facial seguida de problemas com a oclusdo dentéria. Ja o principal fator motivacional
foi a insatisfacdo com a estética facial. Tem-se identificado esse motivo em outros estudos
(Abitante et al., 2010; Ambrizzi et al, 2007; Bellucci & Kapp-Simon, 2007; Flanary et al.,
1985; Hunt et al., 2001; Jacobson citado por Kiyak, 1993; Sadek & Salem, 2007; Stirling et
al., 2007; Vulink et al., 2008) e correlatado a influéncia dos padrdes de beleza e preocupacao
com a aparéncia. Os motivos relacionados a funcionalidade respiratéria também foram
frequentes e corroboram os estudos de Nicodemo et al. (2007), Sato et al. (2013) e
Westermark et al. (2001). Quanto as expectativas, a tematica das respostas concerne aos
beneficios e aos resultados da cirurgia, tendo como foco a melhora da estética facial e a
correcdo da ma-oclusdo dentaria.

Para Cunninghan e Shute (2009) existe um processo ciclico que explora a motivacao e
as expectativas do paciente, visualizadas na Figura 10. Nesse contexto, as expectativas nao

sdo estaticas e mudam durante o tratamento como resultado de outras variaveis como o tempo
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de tratamento ou mediante a interagdo do paciente com membros da equipe. Dessa forma,
esse processo precisa ser revisado continuamente durante todo o tratamento para garantir que
0S pacientes ainda apresentem expectativas realistas e estejam suficientemente preparados e

informados.

Consentimento

Probabilidade
de expectativas
atendidas

Exploracio das
motivagdes

Discusséo das
expectativas

Figura 10. Exploracdo das motivacdes e expectativas no processo de consentimento informado.

Desse modo, sugere-se que, em estudos futuros, esses aspectos sejam avaliados nos
diversos momentos do tratamento a fim de identificar expectativas irrealistas que prejudiquem
a satisfacdo e o bem-estar psicoldgico do paciente.

(4) O quarto fator de satisfagdo é uma das areas mais dificeis de mensurar e tem
relacdo com os fatores externos do paciente e da equipe. O aspecto de maior relevancia é a
influéncia da rede de apoio, em especial da familia e amigos. Ha evidéncias na literatura de
gue 0s pacientes que possuem apoio social ao tomar decisfes do tratamento sdo aqueles que
tendem a ser mais satisfeitos (Chen, Zhang & Wang, 2002).

No que se refere a rede social, os pacientes dessa pesquisa referiram que o apoio de
conjuges e dos familiares constituiram elementos importantes na assisténcia do tratamento.

Além disso, a percepcdo do outro foi também considerada nas respostas referentes aos estados
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emocionais percebidos. A partir desses resultados, parece l6gico que os membros da familia
ou os responsaveis pelo suporte do paciente sejam encorajados pela equipe a participar de
determinados compromissos relacionados ao tratamento, como as consultas regulares ao
cirurgido e o tratamento ortodontico, a fim de obter conhecimento qualificado acerca do seu
papel nos cuidados com o paciente além de adquirirem informacfes pertinentes ao tratamento.
No periodo p6s-operatorio mediato, por exemplo, o familiar/cuidador pode se tornar um porta
voz do paciente, ja que nessa fase ha limitacdo da fonacé&o.

Para Bailey, Proffit e White (1999), é fundamental que a equipe odontoldgica,
cirurgido e ortodontista, tenham uma boa comunica¢do com o paciente e seus familiares para
a construcdo de uma relacdo de confianca, que contribuird para o resultado final do
tratamento.

Ainda no tocante as contribuicdes das redes de apoio, o suporte oferecido aos
pacientes por outras pessoas por meio dos grupos do Facebook e do WhatsApp remete a um
dispositivo de ajuda mutua e esta relacionado ao compartilhamento de informacgdes e ao
auxilio em momentos de crise. Para Valla (1999), esse apoio social poderia ser um elemento a
beneficiar o empowerment — conceito que, no contexto de saude, significa os pacientes
passarem a adotarem postura ativa no tratamento, buscando informagbes e assumindo
responsabilidades por sua prépria sadde (Andrade & Vaistman, 2002).

No contexto do tratamento orto-cirdrgico, esse envolvimento social pode ser
expressivo fator psicossocial para o aumento da confianga, da motivacdo e dos ajustes das
expectativas. Desse modo, faz-se necessario o envolvimento do cirurgido, do ortodontista e
dos outros profissionais da saude, em especial o psic6logo, nesses grupos sociais, com o
intuito de viabilizar explicacdes relativas ao tratamento, informagdes comportamentais que

serdo vivenciadas além de dicas de estratégias de manejo cognitivo.
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5.4. Estressores e estratégias de enfrentamento no tratamento orto-cirurgico

Ressalta-se que ndo foram encontrados na literatura consultada estudos que tenham
utilizado o conceito de coping ou enfrentamento, numa perspectiva cognitiva, no processo de
tratamento orto-cirdrgico. Descrever 0s estressores que abrangem o tratamento pode subsidiar
a estruturacao de protocolos assistenciais que tenham como objetivo diminuir a exposicao dos
pacientes a esses estressores ou promover a adaptacdo do paciente a sua nova situacdo por
meio do desenvolvimento de estratégias de enfrentamento mais eficazes, e,
consequentemente, favorecer a recuperacao fisioldgica menos traumatica.

Segundo Lipp e Malagris (1998), conhecer os estressores é essencial para evitar que
eles se tornem excessivos, além de criar possibilidades de controlar os seus efeitos negativos.
J& Sebastiani e Maia (2005) destacam que conhecer os recursos utilizados pelos pacientes para
o enfrentamento do estresse permite a analise da atuacdo dos profissionais que lidam com
esses pacientes, com vista a aperfeicoa-los as demandas emocionais e fisiologicas de um
processo cirdrgico.

Apesar dos avangos tecnoldgicos alcancados pela area da cirurgia ortognética, o
processo do tratamento, em todas as suas fases, impde mudancas de ordem fisica e social,
além de gerar potencial desconforto emocional. Para Sebastiani e Maia (2005) um paciente
cirdrgico nunca se sente totalmente seguro frente a um procedimento invasivo, apresentando
sentimentos de impoténcia, isolamento, medo da morte, da dor e das mudancas de imagem
corporal.

Entende-se, entdo, que nenhum paciente estd preparado para submeter-se a uma
cirurgia, principalmente quando o procedimento esta relacionado a autoimagem. Nessa
pesquisa, quatro pacientes referiram que a noticia do diagndstico foi um momento de
vulnerabilidade e apresentaram estratégias de aceitacdo, resignacdo e autocontrole. Nesse

sentido, acredita-se que o psicologo deve atuar desde o esclarecimento sobre a necessidade da



81

cirurgia, em conjunto com o cirurgido bucomaxilofacial, com o intuito de minimizar a
ansiedade do paciente e facilitar o entendimento de informagdes relativas aos riscos e
complicacgdes do tratamento, além de proporcionar a verbalizagdo de fantasias e expectativas
irrealistas advindas do processo cirdrgico.

Os estressores encontrados durante o periodo do tratamento ortoddntico prévio a
cirurgia, tanto fisicos quanto psicolégicos, tiveram relacdo com os efeitos do uso do aparelho
ortodéntico, as dificuldades financeiras e o tempo de tratamento. Quanto a higienizagéo bucal,
a alimentagcdo com o aparelho e as dores durante a manutencdo ortodéntica, percebe-se que
esses estressores sdo passiveis de serem minimizados com uma orientagdo eficaz do
ortodontista por meio de informacgdes de cunho explicativo — folders e videos educativos.

Quanto ao estressor relativo as mudancas faciais durante o tratamento ortoddntico e
sua relagdo com a autoimagem do paciente, as estratégias de enfrentamento referidas pelos
pacientes dessa pesquisa foram evitacdo social e distragdo, assim como pensamento positivo e
postura ativa. Esses resultados revelam a necessidade da atua¢do do psicologo junto ao
ortodontista, no sentido de reorganizar o esquema corporal do paciente, que foi modificado
pela intervencdo ortoddntica, além de ajustes de expectativas quanto aos resultados da
cirurgia.

A reconstrucdo de uma nova imagem e as mudancas faciais ao longo do tratamento
ortoddntico fazem parte de um processo transitorio, que se admite ter repercussdes na
qualidade de vida. A descompensacdo dentaria e 0 comprometimento a autoimagem do
paciente foram percebidos por Al-Ahmad e Al-Bitar (2014), Bock, Odemar e Fuhrmann
(2009) e Khadka et al. (2011) por meio de baixos indices de qualidade de vida. A
descompensacdo dentaria correlacionada a uma alta variacdo da estética facial também foi

referida por Stagles, Popat e Rogers (2015).
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Pode-se observar, até aqui, que um conjunto de sentimentos desordenados podem
acompanhar o paciente do diagnostico até a finalizacdo do tratamento ortoddntico pré-
cirargico. Para Sebastiani e Maia (2005), cada fase do tratamento cirdrgico é representada por
oscilacbes emocionais, que estdo intimamente ligadas as experiéncias e expectativas
vivenciadas pelo paciente. Investigar experiéncias prévias e expectativas é, desta forma, uma
obrigacdo da equipe que atende o paciente.

Na fase pré-cirurgica, o0 medo e a ansiedade sdo reacdes consideradas tipicas. Porém,
na medida em que essas condi¢des se elevam e se somam ao estresse ou outras condigdes
adversas do estado emocional, o paciente sofre interferéncias em seu organismo que podem
prejudicar o processo cirurgico. Sebastiani e Maia (2005) afirmam que quanto maior a tenséo
e a ansiedade no pré-operatorio, maior o risco de depressdao e reducdo de adesdo ao
tratamento.

Os resultados do presente estudo indicam que o0s pacientes com deformidades
dentofaciais que aguardam o tratamento cirdrgico ortognatico experimentam niveis
aumentados de sofrimento emocional e sentimentos de tristeza, expressados por meio dos
estressores como: medo de morrer, medo de anestesia geral, medo da cirurgia, ansiedade pré-
cirurgica e possibilidades de recidiva. Agrava-se o fato de que alguns pacientes experimentam
problemas administrativos com os planos de saude referente a liberacdo de procedimentos
para a cirurgia e falta de apoio social.

Um dado intrigante nessa pesquisa se refere ao pouco uso de estratégias de
enfrentamento durante a fase pré-cirdrgica. Trés pacientes referiram a distracdo como meio de
coping, enquanto o restante da amostra ndo referiu qualquer estratégia, estando vulneraveis a
niveis altos de ansiedade. Esses achados sdo consistentes com os de Bertolini, Russo e
Sansebastiano (2000), cujos pacientes experimentaram niveis médios a altos de ansiedade pré-

cirdrgica.
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Nesse sentido, avalia-se a necessidade de intervencdes que visem reduzir a ansiedade
pré-operatdria. Santos et al. (2000) obtiveram resultados positivos na indicagdo de técnicas de
relaxamento e orientacdo cognitiva para pacientes em cirurgia ortognatica. Para esses autores,
essas técnicas facilitaram a adaptacdo pés-operatdria, gerando melhores avaliagdes das
condi¢Bes psicoldgicas e organicas manifestadas pelos pacientes, contribuindo para a
diminuicdo da ansiedade. Stoddard et al. (2005) também incluem técnicas de relaxamento e
técnicas de reestruturacdo cognitiva e comportamental como forma de aconselhar os pacientes
cirrgicos sobre como controlar a ansiedade.

A intervencdo psicologica também pode ser importante para o fornecimento de
explicacBes e informacGes, além de promover a escuta empatica e dar condi¢bes para o
paciente expressar suas dificuldades. Para Stoddard et al. (2005), a psicoterapia assegura uma
confianca mais significativa ao paciente, pode transmitir encorajamentos e proporcionar
orientagdo comportamental adequada.

Desse modo, sugere-se que 0s pacientes orto-cirdrgicos sejam beneficiados de técnicas
de relaxamento e visualizacdo introduzidas no periodo pré-operatorio além do
acompanhamento psicoterapéutico. Indica-se também que mais estudos sejam realizados para
verificar os efeitos dessas intervencGes sobre a autopercepcdo de estados emocionais desses
pacientes.

O periodo pos-operatorio tem relacdo com a forma como o paciente elabora a situacéo
vivida. Além disso, a recuperacdo esta fortemente determinada pelo nivel de conhecimento

gue se tem do processo. Sebastiani e Maia (2005) destacam que:

“E no pos-operatorio imediato que o paciente ira, voltando da anestesia, gradativamente reencontrar-se
com a vida e consigo mesmo, uma vez superado 0 evento critico (cirurgia). Quanto maior o stress e
tensdo vividos pela pessoa, maiores as dificuldades em enfrentar, superar ou administrar os limites que a

cirurgia lhe imp6s. ” (p.55)
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Os principais estressores referidos nessa pesquisa, em relacdo ao periodo pos-
operatério, foram: dificuldade de mastigacdo, dificuldades para dormir, dificuldade para
respirar, auséncia de exercicios fisicos, mudancas na autoimagem, quantidade de medicacao e
0 tempo de recuperacdo. O estressor predominante foi a dificuldade para se alimentar.
Conforme Hammond et al. (2015), os pacientes experimentam uma série de eventos
metabolicos e enddcrinos semelhantes aos observados na fome. Em geral, perdem de 4-8% de
sua massa corporal, a albumina sérica é reduzida e a massa muscular é perdida (Worrall,
1994).

Evidencia-se, mais uma vez, a necessidade de uma abordagem multidisciplinar. Um
suporte psicoldgico prévio, junto ao cirurgido bucomaxilofacial, parece essencial ao
esclarecimento ao paciente das dificuldades alimentares relativas aos cuidados pds-
operatérios e das consequéncias emocionais advindas do processo, além de abordar a
motivacdo do paciente frente as exigéncias dessa fase com vistas a melhorar a adesdo. Além
disso, o suporte nutricional fornecido pelos profissionais da area de nutricao se faz necessario,
com objetivo de fornecer uma suplementacao nutricional personalizada a cada paciente para
reduzir a drastica perda de peso, principalmente naqueles cujo IMC esta baixo ou normal.

Em relacdo as estratégias de enfrentamento, no periodo pés-operatério, foram
relatadas nessa pesquisa: 0 autocuidado, o autocontrole, a postura ativa e 0 pensamento
positivo. Outras estratégias também referidas foram a distracdo, a busca de apoio social e a
busca pela espiritualidade.

A espiritualidade foi objeto de investigacdo dessa pesquisa e teve como resultado a
creditacdo da fé como meio de estratégia de enfrentamento. A busca por uma energia superior
ou a relagdo com Deus foram referidas pelos pacientes como forma de apoio, esperanga e

conforto para os momentos dificeis da recuperacdo. Avalia-se a necessidade de conhecer
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melhor essa relacdo entre espiritualidade/religiosidade e salde, objetivando entender o
impacto sobre a atividade imunoldgica e recuperagdo fisica dos pacientes.

Por fim, uma abordagem cognitiva de enfrentamento parece importante, nesse campo
da Odontologia, para evidenciar que alguns estressores podem ser abordados e controlados
com o paciente, pelo cirurgido e pelo ortodontista, a partir de intervenc6es psicoeducacionais,
enquanto outros dependem do auxilio especializado de psic6logos por meio de psicoterapia e
intervencdes especificas, além da integralidade do cuidado por meio de outros profissionais da

salide como o nutricionista.

5.5. Preparacdo psicoldgica em cirurgia ortognatica

A preparacdo psicolégica no contexto de cuidados cirurgicos caracteriza-se por
intervencdes que podem ter por objetivo informar o paciente sobre o procedimento a ser
realizado e sobre o processo de recuperacdo, tendo em conta o0s aspectos fisicos e
psicossociais (Costa Junior et al., 2012). Considerando que a cirurgia ortognatica implica em
grande impacto sobre o bem-estar fisico, social e psicoldgico, a indicacdo de uma preparagédo
psicolégica para os pacientes, durante o tratamento orto-cirirgico, parece uma acao
necessaria.

Atualmente, varios procedimentos cirirgicos tém em seus protocolos a previsdo de
avaliacdo e acompanhamento psicolégico do paciente desde a indicacdo para a cirurgia.
Destaca-se, nesse campo, 0s protocolos de cirurgia bariatrica, das cirurgias plasticas
cosméticas e reconstrutivas, além dos transplantes entre pacientes vivos (Flores, 2014,
Lazzaretti, 2006; Copetti & Copetti, 2005). A inexisténcia de um protocolo para o tratamento
orto-cirargico dificulta a identificacdo, até mesmo por parte dos psicélogos, das dimensdes

que merecem atengéo e quais procedimentos devem ser utilizados.
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A partir dos resultados desse estudo, evidenciou-se alguns eixos relevantes a
preparacdo psicologica e a assisténcia ao paciente ortognatico: (a) transmissdo de
informagdes; (b) necessidade de avaliacdo e intervencao psicoldgica; e (c) atuacdo em equipe

multidisciplinar.

5.5.1. Transmissao de informacgdes

O nivel de conhecimento relativo aos processos do tratamento, em especial aos que
tinham relacdo aos eventos pds-operatorios, apresentaram relagdo com a recuperacéo fisica do
paciente, com o cumprimento das orientacGes e adesdo ao tratamento, com a variacdo das
expectativas e com a satisfagdo com o tratamento.

Para planejar o contetdo a ser disponibilizado ao paciente, recomenda-se, aos
cirurgides bucomaxilofaciais, inicialmente, a utilizagdo de um sistema de check-list baseado
na tabela de Informacdes sobre o Tratamento do Roteiro de Entrevistas (Anexo C), dessa
pesquisa, para maior detalhamento das informac6es fornecidas e para que nenhum elemento
essencial seja desconsiderado. Torna-se claro que a transmissdo de informacdo ndo esta
relacionada somente a quantidade de contetdo referida, mas a quais informacdes estdo sendo
acessadas, de acordo com a necessidade e desejabilidade de cada paciente, considerando
diferencas pessoais e contextos histdricos diversos. Além disso, ressalta-se a necessidade de
que essas informacGes apresentem linguagem simples e acessivel a compreensdo de qualquer
paciente.

Dessa forma, deve-se, concomitantemente ao fornecimento de informacoes, fazer uma
ampliacdo do dialogo e do contato com o paciente, por meio do aumento da frequéncia das
consultas durante o pré-operatério. Essas consultas devem ter um carater educativo,

viabilizando recursos audiovisuais (por exemplo, videos instrutivos e folhetos informativos) e
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abertura de espaco de conversa, para que o paciente expresse dlvidas, pensamentos e
expectativas sobre as informagdes dadas e seus significados.

Outro ponto importante afigura-se na preparacdo dos familiares ou individuos que
configuram apoio social, tanto no sentido de conhecimento sobre as etapas do tratamento e
cuidados com o paciente, quanto de intervengdes psicolégicas que os preparem para lidar com
demandas emocionais proprias e do paciente.

Quanto ao ortodontista, que ja dispde desse contato mensal com o paciente, alerta-se
sobre a necessidade de utilizar as consultas da manutengdo ortodontica para abordar temas
relativos as mudancas faciais, aos resultados gradativos do tratamento ortodéntico, as
possiveis dificuldades advindas das mudancas dentarias, além de abordar topicos sobre as
complicacgdes pos-operatorias e cuidados com a manutencgdo do aparelho.

Nessa pesquisa, observou-se a importancia das redes sociais (WhatsApp, Facebook e
outros) na interacdo dos pacientes e na busca de conhecimento sobre o tratamento. Desse
modo, a equipe ortognatica deve estar atenta a esse recurso e utilizd-lo como forma de
viabilizar informacg6es adequadas aos pacientes. Consequentemente, expectativas irrealistas
oriundas de informac6es inadequadas da rede podem ser abordadas também ao longo das
consultas pré-operatérias. Crencas disfuncionais sobre o tratamento e a cirurgia devem ser

desfeitas tdo logo sejam percebidas pelo ortodontista.

5.5.2. Necessidade de avaliagdo e intervencéo psicoldgica

A atuacgdo do psicélogo no contexto do tratamento orto-cirdrgico se faz importante
desde a noticia da necessidade de submeter-se a cirurgia. Nessa fase, a atuagdo psicolégica
pode ter como objetivo minimizar estados emocionais adversos e sentimentos de ameaca a
integridade fisica, favorecendo a verbalizacdo de fantasias, medos e angustias relacionadas ao

tratamento.
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Faz-se necessario, também, que o psicélogo atue no monitoramento dos indicadores de
processos psicossociais intrinsecos do paciente, tais como autoestima, estruturacdo do
autoconceito, niveis de ansiedade e depressdo e fatores sociais, que podem relacionar-se com
os estressores advindos do tratamento e tornarem-se empecilhos & qualidade de vida e
satisfagdo com o tratamento. Além disso, identificar transtornos psiquiatricos prévios que
interferem sobre o organismo e prejudiquem o processo cirargico, € fundamental ao cuidado
integral do paciente.

A avaliacdo psicoldgica também € uma oportunidade de abordar as mudancas de
autoimagem implicadas a cirurgia ortognatica e preparar o paciente para as modificacGes
comportamentais exigidas na fase pds-operatdria, como, por exemplo, a alteracdo transitoria
no padrdao alimentar. Costa Janior et al. (2012) apontam que, além da disponibilizacdo de
informacgdes adequadas, as intervencOes preparatérias, fundamentadas nas estratégias de
enfrentamento cognitivo baseadas no problema, sdo efetivas. Nesse sentido, conhecer os
estressores associados ao tratamento orto-cirurgico é essencial a construcdo dessas estratégias.

Porém, ndo se trata somente de transpor o0 modelo clinico de trabalho psicolédgico para
0 contexto da cirurgia ortognatica, mas de desenvolver técnicas com a equipe para atencdo a
esses pacientes, que apresentam demandas especificas associadas ao processo do tratamento,
trabalhando sob a ética da Psicologia da Saude.

Nesse sentido, transpondo as consideragdes de Sebatiani e Maia (2005) sobre
contribui¢bes da psicologia saude-hospitalar, para o contexto do tratamento orto-cirdrgico,
cabe aos profissionais da Odontologia possibilitarem a introdugéo dos psicologos nas equipes,
mas, sobretudo, ao préprio psicologo instrumentalizar-se para conquistar, pelo seu

conhecimento e pelo valor de seu trabalho, seu espacgo dentro de equipes cirurgicas.



89

5.5.3. Atuacao em equipe multidisciplinar

Faz-se necessario a implementacdo de praticas multidisciplinares no processo de
preparacdo e recuperacdao dos pacientes em cirurgia ortognatica, fazendo valer a participacdo
de vérios profissionais, atendendo as diversas necessidades do tratamento.

Além dos profissionais de saude mental, a presenca de outros profissionais da area de
salide soma importante ajuda ao cirurgido bucomaxilofacial na identificacdo de dificuldades
especificas de cada area. O nutricionista, por exemplo, pode fornecer, ainda na fase pré-
operatdria, informacdes nutricionais mais adequadas que preparem o paciente para o periodo
de privacdo de mastigacdo no pos-operatdrio imediato. Essas informagdes estdo alinhadas ao
suporte psicolégico e comportam as necessidades corporais individuais de cada paciente
(Hammond et al, 2005).

Ja a atuacdo da fisioterapia tem como enfoque minimizar as complicacdes pds-
operatdrias, como reduzir o edema, evitar contraturas musculares e formacdo de aderéncias
teciduais, além de restaurar a funcionalidade da ATM (Silveira, Magalhaes, Monteiro, Viana
& Macena, 2011).

A assisténcia de enfermagem também oferece respaldo a recuperacdo, sendo um
importante instrumento de suporte ao paciente durante a hospitalizacdo e cuidados pos-
operatorios (Medeiros e Peniche, 2006).

E importante, também, a atuacio do fonoaudidlogo na reeducacdo da atividade
muscular de labios e de lingua, para que o paciente compreenda as alteracdes relacionadas a
cirurgia, faca as adaptacdes necessarias e retire qualquer habito bucal ou funcional, evitando
recidivas no tratamento (Ribeiro, 1999).

A necessidade de integracdo de todas as &reas envolvidas na preparagdo do paciente

sugere mudangas no processo de comunicagéo interdisciplinar e a elaboragéo de eixos de
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intervengdes que precisam ser desenvolvidos pela prépria equipe, para a assisténcia ao
paciente.
E fundamental que haja continuidade das pesquisas sobre essas tematicas para que se

possa construir um modelo de preparacdo adequado ao universo da cirurgia ortognatica.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

6.1. Principais achados do estudo

Ao investigar e descrever as variaveis psicossociais envolvidas no tratamento orto-
cirirgico, o presente estudo indicou que as motivacdes e as expectativas sao
predominantemente estéticas e que estdo acompanhadas de necessidades emocionais
intrinsecas dos pacientes. Observou-se o0 impacto negativo da deformidade dentofacial sobre a
autopercepcdo emocional, a autoestima e a autoimagem do paciente, além da influéncia
adversa sobre os relacionamentos sociais e 0 bem-estar psicoldgico.

Os resultados e discussOes deste estudo subsidiam a afirmacdo de que os cirurgides
bucomaxilofaciais ndo estdo atentos as condi¢des psicoldgicas dos seus pacientes e, em
conjunto com o ortodontista, estdo negligenciando informagdes essenciais ao autocuidado e
melhores condi¢cfes de enfrentar o tratamento. Essa afirmativa encontra amparo no pouco
contetdo sobre os estados emocionais referidos pelo cirurgido e no relato dos pacientes sobre
0 pouco envolvimento dos profissionais na assisténcia psicolégica. Além disso, o0
fornecimento de informacGes pouco discriminadas e o reduzido contato com o cirurgido, no
periodo pré-operatorio, foram objetos de insatisfacdo com o tratamento.

Além disso, o estudo destaca a necessidade de ampliar os conhecimentos acerca dos
estressores associados ao tratamento orto-cirdrgico, para um maior respaldo aos profissionais
envolvidos na busca de alternativas mais eficientes de acompanhamento e cuidado integral.
Nesse sentido, avalia-se que a atuagdo do cirurgido e do ortodontista no tratamento orto-
cirargico deve incluir, além dos aspectos técnicos, a atuagdo em intervencdes psicoeducativas
que fornecam informacdes detalhadas sobre cada etapa do tratamento e suas implicacdes,
além dos riscos e complicacdes da cirurgia e cuidados pos-operatorios. A assisténcia do

psiclogo na equipe surge como meio de ajustar os comportamentos e estratégias de
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enfrentamento baseadas no problema. Destaca-se ainda que o psicologo pode auxiliar no
acompanhamento dos processos psicologicos do paciente, na avaliagdo de possiveis
transtornos que possam exacerbar-se com o tratamento e no monitoramento das expectativas e
motivagdes do paciente com os resultados.

Os dados obtidos também permitem levantar a hipdtese de que a falta de preparagdo
psicolOgica para lidar com as mudancas recorrentes ao processo de tratamento pode afetar a
recuperacdo fisica do paciente e a sua adesdo ao cumprimento das orientagdes.

Outra implicacdo préatica tem relacdo com a constatacdo de que o apoio social,
principalmente de familiares, constitui elemento importante na assisténcia do tratamento.
Seria interessante que o cirurgido bucomaxilofacial investisse em consultas mais frequentes
com a familia, ainda no periodo pré-operatorio, para que o0s responsaveis pelo suporte fossem
encorajados a fim de obter conhecimento sobre o seu papel no cuidado do paciente.

Quanto ao ortodontista, incentiva-se que as consultas de manutencdo mensais sejam
um espago para transmissdo de informacgbes tanto sobre o tratamento ortodéntico e suas
dificuldades, quanto para preparar o paciente para lidar com as complicacdes pos-operatdrias.

Este estudo discute também a presenca de outros profissionais da salde na equipe
ortognatica para proporcionar ao paciente uma maior chance de obter informacdes adequadas
e mais especificas aos cuidados de sua salde, aumentando a qualidade de vida durante o
tratamento e possibilitando uma recuperacao fisica pds-cirargica mais eficiente.

Sugere-se que, como meio de suporte aos pacientes com deformidade dentofacial,
sejam organizados ciclos de palestras multidisciplinares gratuitas, com frequéncia mensal,
com o objetivo de esclarecer duvidas sobre a cirurgia, mostrar a trajetoria do tratamento e
compartilhar informacgdes essenciais. Além disso, torna-se importante que esses encontros

sejam um espaco propicio a desmistificagdo de crencas e a promogdo de saude. A palestra
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pode contar, também, com a participacdo de pacientes que ja finalizaram o tratamento para

relatos de experiéncias.

6.2. Sugestdes para pesquisas futuras

Faz-se necessario mais pesquisas de cunho qualitativo que analisem a relacdo das
varidveis psicossociais no tratamento orto-cirdrgico. Interessante que as pesquisas
investiguem um nimero maior de pessoas. Algumas variaveis deste estudo podem apresentar
relevancia limitada, dado o nimero pequeno da amostra. Além disso, torna-se necessario que
essa investigacdo seja realizada em diferentes grupos socioecondmicos, para avaliar possiveis
variacoes.

Neste estudo foram encontrados dados relevantes quanto a necessidade de pesquisar a
variagdo das expectativas do paciente, ao longo de todo o tratamento, e quais fatores podem
interferir sobre 0os comportamentos motivacionais. Além disso, sugere-se o aprofundamento
da relacdo funcional entre as variaveis psicossociais e a adesao ao tratamento.

E importante, também, que futuras pesquisas sistematizem a investigacdo sobre os
estressores, para subsidiar intervengdes psicoldgicas que tenham como objetivo a estruturacdo
de protocolos para o desenvolvimento de estratégias de enfrentamento mais eficazes,
favorecendo aumento da qualidade de vida e uma recuperacdo menos traumatica.

Dados sobre a influéncia positiva das redes sociais, como forma de enfrentamento,
indicam que pode ser interessante a construcdo de um aplicativo de celular, por exemplo, que
forneca informagdes adequadas e seguras, além de constituir um ambiente propicio a troca

rapida de experiéncias entre 0s pacientes e os profissionais de salde.
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ANEXO A-TCLE

h.‘.
UNIVERSIDADE DE BRASILIA

Programa de Pés-Graduacio em Psicologia Clinica e Cultura
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar do projeto de pesquisa Analise de variaveis psicossociais em
cirurgia ortognatica: construcio de um protocolo de preparacio psicolégica, sob a responsabilidade do
pesquisador Fernanda Scoralick Gongalves. O objetivo da pesquisa € analisar variaveis psicossociais do paciente.
pertinentes ao processo do tratamento orto-cirurgico. relacionando-as com aspectos fisicos da sua recuperacdo pos-
operatoria. Pretendemos obter informacdes suficientes para subsidiar a construcdo de um protocolo de preparacdo
psicoldgica de pacientes para cirurgia.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa e lhe
asseguramos que seu nome ndo aparecera. sendo mantido o mais rigoroso sigilo pela omissdo total de quaisquer
informagdes que permitam identifica-lo(a).

A sua participacido se dard por meio de quatro entrevistas semiestruturadas, realizadas 15 dias apos a cirurgia,
30 dias apos a cirurgia. 60 dias e 180 dias apos a cirurgia. A primeira entrevista. tera questdes fechadas. limitando seu
repertério verbal ao minimo possivel. As demais enfrevistas incluirdo questdes fechadas e abertas. acerca do
tratamento. do diagndstico a fase pos-operatoria, sobre aspectos emocionais, apoio social. condicdes fisicas,
dificuldades e qualidade de informacdo. As enfrevistas poderdo ocorrer na sua casa, no consultério particular da
pesquisadora ou na Clinica Faccia. em datas a serem agendadas. A duracdo. por entrevista. € de 15 a 30 minutos.

Os riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa sdo: (1) Eventual descontforto fisico. decorrente dos
procedimentos cirirgicos. para sua expressio verbal. Neste caso. a entrevista serd interrompida e cuidados adequados
disponibilizados por especialista: e (2) Desconforto emocional com o contetido de alguma questdo. Neste caso, a
enfrevista sera interrompida e apoio psicologico disponibilizado por profissionais do Instituto de Psicologia da UnB.

Se voce aceitar participar. estara contribuindo para aumentar o conhecimento sobre as varidveis psicossociais
envolvidas nesse tratamento. subsidiando dados para a construcdo de um protocolo de atendimento psicologico aos
pacientes orto-cirurgicos. Dessa forma. melhorando o atendimento dos ortodontistas e cirurgides bucomaxilofaciais de
acordo com as necessidades dos pacientes.

Of(a) Senhor(a) pode se recusar a responder qualquer questdo que lhe fraga constrangimento. podendo desistir
de participar da pesquisa em qualquer momento. sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a). Sua participacdo &
voluntaria. isto é. ndo ha pagamento por sua colaboragao.

Todas as despesas que vocé tiver relacionadas diretamente ao projeto de pesquisa (tais como. passagem para o
local da pesquisa. alimentacdo no local da pesquisa ou exames para realizacdo da pesquisa) serdo cobertas pela
pesquisadora responsavel.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participacdo na pesquisa. vocé podera ser
indenizado. obedecendo-se as disposicdes legais vigentes no Brasil.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na UnB. podendo ser publicados posteriormente. Dados e
materiais serdo utilizados somente para pesquisa e ficardo sob a guarda da pesquisadora por um periodo de cinco anos.
apods isso serdo destruidos.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer diavida em relacdo a pesquisa. por favor telefone para: Fernanda Scoralick
Gongalves no telefone (61) 8219-0860. no horario de 08:00 as 12:00 horas.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Satide (CEP/FS) da
UnB. O CEP ¢ composto por profissionais de diferentes areas cuja fungdo ¢ defender os interesses dos participantes da
pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.
Duvidas com relagdo a assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidos pelo
telefone (61) 3107-1947 ou e-mail cepfs@unb.br ou cepfsunb@gmail.com. horario de atendimento de 10:00h as
12:00h e de 13:30hs as 15:30h. de segunda a sexta-feira. O CEP/FS se localiza na Faculdade de Ciéncias da Saude.
Campus Universitario Darcy Ribeiro. Universidade de Brasilia. Asa Norte.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com o pesquisador responsavel e a outra com o
Senhor(a).

Nome / assinatura

Pesquisador Responsavel
Nome e assinatura

Brasilia,  de de
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ANEXO B — Parecer Consubstanciado do CEP

FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE DE W"“'
BRASILIA - CEP/FS-UNB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Analise de Variaveis Psicossociais em Cirurgia Ortognatica: Construgéo de um
Protocolo de Preparacédo Psicolégica.

Pesquisador: Fernanda Scoralick Gongalves

Area Tematica:

Verséo: 2

CAAE: 54099015.4.0000.0030

Instituicdo Proponente: Instituto de Psicologia -UNB
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1529 064

Apresentagao do Projeto:

“A cirurgia ortognatica € um procedimento cirdrgico odontolégico indicado a pacientes com deformidades
dentofaciais esqueléticas. Estes individuos apresentam desenvolvimento craniofacial fora do padréao normal
e referem dificuldades funcionais, dores orofaciais e/ou insatisfagdo com a aparéncia fisica. Com a evolugéo
das técnicas cirurgicas € o aumento da procura pelo tratamento orto-cirurgico, a necessidade do
acompanhamento psicolégico do paciente, como elemento integrante dos cuidados, parece essencial. E
imprescindivel avaliar, por exemplo, como o paciente se sente em relagdo a condicéo de se submeter a um
tratamento prolongado e potencialmente estressante e como isso afeta a sua qualidade de vida e a seu
processo de recuperacéo. Pretende-se, portanto, com esse estudo, analisar as variaveis psicossociais
relacionadas ao processo de tratamento ortocirtrgico e seus impactos sobre a recuperagao pos-operatoria
do paciente, para a construcéo de uma proposta de protocolo de preparacéo psicologica para cirurgia
ortognatica tratamento”.

Hipotese

“Este projeto parte-se da hipotese que se as variaveis psicossociais forem consideradas, na fase pré-
operatoria do tratamento orto-cirargico, o processo de recuperacéo fisica sera mais eficiente, diminuindo o

tempo de cuidados pos-operatorios e aumentando a satisfacdo do paciente com o

Enderego: Faculdade de Ciéncias da Saude - Campus Darcy Ribeiro
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Metodologia

“0 estudo pretende analisar as narrativas pessoais, obtidas por meio de entrevistas semiestruturadas, com
os pacientes. O intuito & identificar as motivacfes, expectativas e aspectos emocionais intrinsecos
relacionados ao tratamento. Além disso, serdo utilizados questionarios direcionados aos cirurgides, para
avaliar os aspectos fisicos do paciente durante o pds-operatorio. A combinagdo desses dados permitira
analisar a relagéo funcional entre os comportamentos do paciente, a percep¢éo sobre o tratamento e o
processo de recuperacéo fisica pos-operatoria. Espera-se que o paciente que ja realizou a cirurgia, e
passou pelas etapas prévias a sua realizagéo, possa fornecer esclarecimentos suficientes para subsidiar a
construgéo de uma proposta de preparacéo psicologica adequada as exigéncias deste tratamento. O
estudo contara com uma amostra de 25 pacientes que apresentam deformidade dentofacial, entre 18 e 50
anos, de ambos o0s sexos, submetidos a cirurgia ortognatica. Essa amostra sera selecionada dentre os
pacientes tratados pela Clinica Faccia Cirurgia Ortognatica e, se necessario, de outras clinicas particulares
de Brasilla. Em seguida, sera realizado um Estudo Piloto para eventuais ajustes dos procedimentos de
coleta e anélise dos dados. Todos os pacientes serdo informados que podem desistir da participacéo na
pesquisa, a qualquer momento, sem prejuizo ao tratamento odontologico em andamento Os pacientes
serdo entrevistados na fase pos-operatoria. O primeiro roteiro de entrevista, aos 15 dias apds a cirurgia,
solicitara respostas fechadas, devido & limitac&o de repertorio verbal do paciente apos cirurgia, com
Indagacdes sobre as condi¢des psicofisiologicas e 0s estados emocionais, assim como as repercussoes
fisicas, a alterac&o da rotina diaria e a qualidade da informac&o pré-cirdrgica. No segundo roteiro de
entrevista, aos 30 dias apds cirurgia, espera-se que paciente ja tenha retomado a fung&o da fonacéo e
mastigacao, desse modo, o roteiro de perguntas contemplara um questionario fechado, retomando os dados
obtidos anteriormente, e uma questéo aberta para que o paciente relate dificuldades enfrentadas durante o
processo pos-operatorio. Apos 60 dias, espera-se gue paciente ja esteja em fase de recuperagédo bem
avancada, por 1sso, o terceiro roteiro de entrevista aberta abordara questdes relacionadas a qualidade de
vida, estados emocionais positivos e negativos, qualidade das informacdes no pré-operatdrio, aspectos
desagradaveis do tratamento, motivag&o para submeter-se ao tratamento, superacéo das dificuldades e
rede de apoio social. Apos 180 dias, espera-se que o paciente tenha potencial para desenvolver um relato
mais detalhado sobre como foi todo o preparo pré-cirdrgico, suas expectativas, suas motivagdes intrinsecas,
suas dificuldades e sua preparac¢fo para a cirurgia. O roteiro de entrevista abordara os
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topicos supracitados, como também, o nivel de satisfagdo com o

resultado, a adaptacéo a nova aparéncia e beneficios pessoais. Além disso, ainda sera explorada a
satisfac&o do paciente quanto ao nivel de informac&o dada na fase pré-cirirgica e o contentamento com a
equipe envolvida no tratamento. Em todas essas fases de entrevista, concomitante, sera entregue ao
cirurgido bucomaxilofacial um questionario estruturado, elaborado com vistas a descrever o processo de
recuperac¢éo do paciente: condicdes sistémicas e fisicas, complicagdes pos-cirargicas, percepcao da
condig¢éo psicologica do paciente e nivel de colaboracéo. Ao final, ele entregaré ao pesquisador um laudo
em que descreve a recuperacgéo do paciente, isto &, se ainda apresenta alguma complicac&o oriunda da

cirurgia, percep¢ao do estado emocional do paciente e observacdes pessoais sobre o tratamento”.

Critério de Inclusédo

“Pacientes apresentando deformidade dentofacial que requerem tratamento cirdrgico e que estejam em
acompanhamento ortodéntico. 2. Idade entre 18 e 50 anos. 3. Sexo masculino e/ou feminino™.

Critério de Excluséo: “Pacientes com doencas sistémicas que podem alterar o processo de recuperagio pos
-operatoria: imunodepresséo, anemia, deficiéncia de vitaminas, insuficiéncia renal, diabetes ndo controlada,
tabagista ou que passou por tratamento gquimioterapico recente. 2. Pacientes indicados para cirurgia
ortognatica de beneficio antecipado. 3. Pacientes gque estdo em acompanhamento psiguiatrico e/ou
psicologico. 4. Pacientes que fazem uso de medicamentos psicofropicos, imuno-supressores ou

antibioticoterapia prolongada”.

Objetivo da Pesquisa:

“Analisar as variaveis psicossociais, referidas pelo paciente no pés-operatorio de cirurgia ortognatica,
relacionadas a todo o processo de tratamento, da comunicacgéo de diagndstico a alta clinica, para a
construgéo de um protocolo de preparacgéo psicologica para cirurgia”

Objetivo Secundario:

“Fundamentar e motivar os cirurgiées bucomaxilofaciais e ortodontistas a incluirem um protocolo de

preparacéo psicossocial para cirurgia ortognatica™

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
De acordo com a pesquisadora

Enderego: Faculdade de Ciéncias da Salde - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (51)3107-1947 E-mail: cepfsunb@gmail com

Pagina 03 de 08

112



FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE DE ‘W""“i e
BRASILIA - CEP/FS-UNB

Continuagdo do Parecer: 1.529.064

Riscos: “Durante a fases de coleta de dados e execugéo das entrevistas, se qualquer participante expressar
desconforto fisico (decorrente dos procedimentos cirdrgicos executados) que impeca a ocorréncia de
comportamentos verbais, a entrevista sera interrompida e os cuidados adequados disponibilizados. Alem
disso, se os participantes manifestarem desconforto emocional com o conteudo de alguma questdo, o
procedimento sera interrompido e apoio psicologico disponibilizado por profissionais do Instituto de
Psicologia da UnB.".

Beneficios: “E esperado que o projeto tenha como resultado um maior conhecimento sobre as variaveis
psicossocials em cirurgia ortognatica e as suas relagdes com a recuperacéo fisica do paciente. Isso
permitira a possibilidade da construgéo de um protocolo de preparacao psicossocial para os pacientes
envolvidos neste tratamento resultando em melhores resultados nos tratamentos orto-cirdrgicos. Além disso,
confribuira para o estreitamento da relac&o entre ortodontistas e cirurgides bucomaxilofaciais com equipe de

psicologos, buscando a interdisciplinaridade no tratamento.”

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:

Trata-se projeto de mestrado académico sob a responsabilidade de Fernanda Scoralick Goncalves, inscrita
no Programa de Pos-Graduag&o em Psicologia Clinica e Cultura da UNB, Darcy Ribeiro. O projeto
apresentado tem como objetivo avaliar as variaveis psicossociais, referidas pelo paciente no pos-operatorio
de cirurgia ortognatica, relacionadas a todo o processo de tratamento, da comunicac¢io de diagnoéstico a alta
clinica, para a construgéo de um protocolo de preparacéo psicologica para cirurgia. O estudo contara com
uma amostra de 25 pacientes que apresentam deformidade dentofacial, entre 18 e 50 anos, de ambos os
sex0s, submetidos a cirurgia ortognatica. Essa amostra sera selecionada dentre os pacientes tratados pela
Clinica Faccia Cirurgia Ortognatica e, se necessario, de outras clinicas particulares de Brasilia. Os pacientes
serao entrevistados na fase pos-operatdoria. O primeiro roteiro de entrevista, aos 15 dias apos a cirurgia,
solicitara respostas fechadas, devido a limitac&o de repertorio verbal do paciente apos cirurgia, com
indagacées sobre as condicdes psicofisiolégicas e os estados emocionais, assim como as repercusses
fisicas, a alteracéo da rotina diaria e a qualidade da informacéo prée-cirdrgica. No segundo roteiro de
entrevista, aos 30 dias apos cirurgia, espera-se que paciente ja tenha retomado a fung¢do da fonacéo e
mastigacéo, desse modo, o roteiro de perguntas contemplara um questionario fechado, retomando os dados
obtidos anteriormente, e uma questéo aberta para que o paciente relate dificuldades enfrentadas durante o
processo pos-operatorio. Apos 60 dias, espera-se gue paciente ja esteja em fase de recuperacdo bem

avancada, por isso, o terceiro roteiro
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de entrevista aberta abordara questdes relacionadas a qualidade de vida, estados emocionais positivos e
negativos, qualidade das informac¢des no pré-operatorio, aspectos desagradaveis do tratamento, motivacéo
para submeter-se ao tratamento, superacéo das dificuldades e rede de apoio social. Apos 180 dias, espera-
se que o paciente tenha potencial para desenvolver um relato mais detalhado sobre como foi todo o preparo
pré-cirurgico, suas expectativas, suas motivacdes intrinsecas, suas dificuldades e sua preparacéo para a
cirurgia. Em todas essas fases de enfrevista, concomitante, sera entregue ao cirurgido bucomaxilofacial um
questionario estruturado, elaborado com vistas a descrever o processo de recuperacio do paciente:
condi¢des sistémicas e fisicas, complicagdes pos-cirurgicas, percepcéo da condigédo psicologica do paciente
e nivel de colaborac&o. A analise das entrevistas abertas e dos questionarios sera gualitativa e quantitativa.
Todo discurso do paciente sera gravado, em audio, e depois transcrito, na integra, buscando a apreenséo
dos significados das respostas, construindo o contexto em que o paciente se insere e delimitando os
problemas de pesquisa. As respostas seréo classificadas em categorias tematicas, definidas conforme o
conteudo, afim de tornar a analise de aspectos funcionais mais objetivos. As categorias tematicas seréo
analisadas por estatistica descritiva, considerando taxas de ocorréncia e frequéncia. Indicadores de
estatistica inferencial, ndo- paramétrica, poderéo ser adotadas em func¢éo dos dados obtidos. O cronograma
de execucdo do projeto apresenta previsao para coleta de dados entre 04/01/2016 & 05/09/2016 e o termino
do projeto 24/02/2017. O orgamento financeiro que consta na Plataforma Brasil apresenta valor de R$
330,00 que sera custeado por recursos proprios do pesquisador responsavel.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagido obrigatéria:

Documentos que compdem 0 processo:

1. Informacdes basicas do projeto - documento nao editavel

“PB_INFORMACOES_BASICAS _DO_PROJETO_623128.pdf", postado em 08/03/2016.

2. Folha de rosto assinada pela pesquisadora responséavel e com assinatura e carimbo da Prof. Wania
Cristina de Souza do Instituo de Psicologia da Faculdade de Saude da UnB, como instituicdo proponente —
documento néo editavel " Folhaderosto.pdf” postado em 08/03/2016;

3. Carta de encaminhamento ao CEP/FS, assinada pela pesquisadora responsavel informando tratar-se de
projeto de trabalho de conclus&o de curso do Curso de graduacéo em Saude Coletiva — documento verséo
ndo editavel assinada " encaminhamentoprojeto pdf ", postada em 30/11/2015;

4. Termo de responsabilidade e compromisso de ciéncia e cumprimento da Res. CNS 466/2012, assinada
pela pesquisadora responsavel — documento versdo nédo editavel e assinada “pesquisador pdf’, postada em
02/03/2016,
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5. Modelo TCLE - documento editavel “TCLE pdf’, postado em 02/03/2016;
6. Modelo Termo de Autorizacéo para utilizacéo de imagem e som de voz para fins de pesquisa: documento

editavel “Autimagemesom _pdf’ postado em 30/11/2015.
Documentos anexados ao projeto apos parecer n® 1484561. de 11/04/2016.

1. Informacgdes Basicas do Projeto: "PB_INFORMAQ(")ES_BASICAS_DO_F’ROJETO_623'I28_pdf’, postado
26/04/2016.

2. Outros: “CartaRespaosta. pdf’, postado em 26/04/2016. Carta resposta apresentando as modificacées

realizada pela pesquisadora responsavel. Documentacédo em conformidade com solicitagGes deste CEP.

3. Projeto Detalhado: “ProjetoPesquisaEditado.pdf’, postado em 26/04/2016. Documento atualizado,
conforme solicitagédo deste CEP.

4. Modelo de TCLE: “TCLEEditado pdf” postado em 26/04/2016 . Documento atualizado, conforme
solicitagdo deste CEP.

Recomendagbes:
MN&o se aplica.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:

Em repostas as pendéncias emitidas no parecer consubstanciado no parecer n®1484561. de 11/04/2016

1. No cronograma de execucédo apresentado nos arquivos
"PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_623128" postado em 08/03/2016 e “Projetopesquisa pdf’,
postado em 31/11/2015, solicita-se esclarecer quais as etapas do projeto foram realizadas, bem como,
atualiza-lo, pois a etapa de coleta esta prevista para 04/01/2016.

ANALISE: “O cronograma do projeto esta atrasado devido ao tempo de tramitacéo do projeto desde a sua

primeira submissdo, em novembro de 2015, uma vez que, fol enviado primeiramente ao
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CEP-IH da Universidade de Brasilia e solicitado por mim, a pesquisadora, para ser recusado e enviado para
apreciacéo ao CEP-FS. Nenhuma etapa do projeto foi realizada e o mesmo somente tera inicio para coleta
de dados quando o CEP-FS liberar sua aprovacdo. Dessa forma, alterei no arguivo “Projeto de Pesquisa”
as possiveis datas das etapas de conclusdo do projeto. O cronograma alterado esta na pagina 13 do
arquivo anexado, subtitulo CRONOGRAMA”. PENDENCIA ATENDIDA.

2. Quanto ao arquivo editavel “TCLE pdf’, postado em 02/03/2016:

2.1. A escrita do TCLE deve ser clara e adequada no que se refere a terminologia utilizada no objetivo, uma
vez que se apresenta muito técnica, dificultando o entendimento do participante da pesquisa. Deve-se
descrever com detalhamento os procedimentos a serem aplicados nos participantes.

2.2. Solicita-se retirar restricdo de horario para contato com o pesquisador responsavel e disponibilizar ao
participante de pesquisa a possibilidade de realizac&o de ligac&o telefénica a cobrar.

ANALISE: O TCLE foi alterado para que o participante consiga ter mais clareza das informacdes ao ler o
documento. Foram retiradas as terminologias técnicas do objetivo do projeto e substituidas por palavras de
facil entendimento e termos de odontologia habitualmente utilizados durante o seu atendimento_ Ja esta
descrito no TCLE, todas as etapas e tempo utilizado para realizar as entrevistas, além de uma breve
informacéo do que falaremos nos encontros. Ao final do TCLE, também foi retirado, de acordo com sugestéo
do CEP-F3, a limitac&o de horario para entrar em contato com a pesquisadora e, também, acrescentado ao
documento a possibilidade do paciente ligar a cobrar. PENDENCIA ATENDIDA.

Todas as pendéncias foram atendidas, néo existem ¢bices éticos.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
De acordo com a Resolugéo 466/12 CNS, itens X.1.- 3.b. e X1.2.d, 0s pesquisadores responsaveis deverdo
apresentar relatorios parcial semestral e final do projeto de pesquisa, contados a partir da data de

aprovacéo do protocolo de pesquisa.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

N i

me

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 26/04/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 623128 .pdf 20:34:41
Projeto Detalhado / | ProjetoPesquisaEditado. pdf 26/04/2016 |Fernanda Scoralick Aceito
Brochura 20:34:17 | Gongalves
Investigador
Outros CartaResposta.pdf 26/04/2016 |Fernanda Scoralick Aceito
20:33:56 | Goncalves

TCLE/ Termos de |TCLEEditado.pdf 26/04/2016 |Fernanda Scoralick Aceito

Assentimento / 20:33:22 | Goncalves

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto Folhaderosto_pdf 08/03/2016 |Fernanda Scoralick Aceito
20:01:04 Goncalves

TCLE/ Termos de |TCLE.pdf 02/03/2016 |Fernanda Scoralick Aceito

Assentimento / 23:43:20 |Goncalves

Justificativa de

Auséncia

Declaracéo de pesquisador pdf 02/03/2016 |Fermanda Scoralick Aceito

Pesquisadores 232103 |Goncalves

Qutros Curriculolattesaderson_pdf 30/11/2015 |Fermmanda Scoralick Aceito
11:17:55 Goncalves

Outros Curriculolattesfernanda_pdf 30/11/2015 |Fernanda Scoralick Aceito
11:13:21 Goncalves

Orgamento Orcamento.doc 30/11/2015 |Fernanda Scoralick Aceito
11:12:52 Goncalves

Projeto Detalhado /| Projetopesquisa_pdf 30/11/2015 |Fernanda Scoralick Aceito

Brochura 10:56:33 | Goncalves

Investigador

Declaracéao de Concordancia.pdf 30/11/2015 |Fernanda Scoralick Aceito

Pesquisadores 10:55:19 Goncalves

Outros encaminhamentoprojeto_pdf 30/11/2015 |Fernanda Scoralick Aceito
10:52:38 Goncalves

Qutros Autimagemesom_pdf 30/11/2015 |Fernanda Scoralick Aceito
10:45:45 | Goncalves

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao
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BRASILIA, 04 de Maio de 2016

Assinado por:
Keila Elizabeth Fontana
(Coordenador)
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ANEXO C - Roteiro de Entrevistas

17 Entrevista — 15 dias apds a cirurgia

ESTADO EMOCTONAL

Comeo vocé estava se sentindo antes de iniciar o tratamento?

) Triste

) Preocupado
) Arrependido
) Indiferente

) Realizado

) Confiante

) Tranquilo

) Feliz

Ean T T e e W N ¥

Como vocé estava se sentindo durante o tratamento ortodontico?

) Triste

)} Preocupado
)} Arrependido
) Indiferente

) Realizado

) Confiante

) Trancuilo

) Feliz

En T T T T M e e ¥

Como vocé estava se sentindo na semana anterior a cirurgia?

) Triste

)} Preocupado
) Arrependido
) Indiferente

) Realizado

) Confiante

)} Trangquilo

) Feliz

Eon T L i i s L a1

Como vocé esti se sentindo hoje em relacio ao tratamento orto-cirirgico?

) Triste

)} Preocupado
)} Arrependido
)} Indiferente

) Realizado

) Confiante

) Trancuilo

) Feliz

Eon Ko Lo T T i i Rann 1

Como vocé esti emocionalmente hoje quando se compara a antes do tratamento?

{ ) Pior que antes

() Igual a antes

() Melhor que antes

{ ) As pessoas dizem que estou melhor

119



120

INFORMACOES SOBRE O TRATAMENTO

Quais informacées vocé receben, ao longo do tratamento, sobre o pés-operatorio? Quem te orienton?

Informacio

Ortedontista

Cirurgiio
EMF

Outro
profissional

Intermet

Nio recebi
essa
informacio

FASE PRE-CIRURGICA

Informagies

iniciais

Mecessidade da courgia

Vantagens e resultados da cumrgia

Fiscos e complicagdes da courgia

Riscos da anestesia geral

I'ratamento
ortodintico

Etapas do tratamento ortodéntico

Mudangas dentarias durante o
tratamento crtodéntico

Mudangas na autoimagem durante o
fratamento ortodéntice

Necessidade do fio cimirgico

Cuidados
Pré-
cirlirgicos

MNecessidade de preparagio psicologica

Onentagio nutnicional pré-cmirgica

Exames pre-operatorios

(estado sande geral)

Orientacies
Pré-operatirias

Higilenmizagio do aparelho
apds a courgla

Onentagdes sobre uso de etilicos e
tabaco

Tempo de internacio

Tempo de recuperagio
(retorno 3s atividades)

[heta pos-operatona
(alimentos permitidos)

S5-CIRURGICA

P

FASE

Informagies sobre fase

de recuperagiio

Dnficuldades para respwar (congestio
nasal)

Dificuldades para deglutir

Limitagio da fala

Edema facial pos-cinrgico

Parestesia facial (dorméncia)

Mudanga na autoimazem pelo
resultado da cimrgia

Cuidados
Pias-operatirios

Crnoterapia (zplicagio de gelo)

Uso dos elastcos apos a cumrgia

Daor pos-operaténa

Medicagdes

Laserterapia

Fisioterapia pos-cinrgica

Fonoaudiclogia pos-cinrgica
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As praadmas dunas perguntas pessuem nma escala. Leia atentamente a pergunta e atribua a pontuagdie que achar
adequada, em que 0 (Zero) significa Insuficiente ¢ 10 (Dez) significa Suficiente.

Vocé considera que as informacdes dadas pelo seu erfedontisia foram suficientes para voce se sentir
seguro e bem informado sobre o tratamento?

Numa escala de 0 a 10, que nota daria pelas informacdes dadas pelo ortodontista. em que 0 € insuficiente e
10 é suficiente.

(Insuficiente) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 O 10 (Suficiente)

Vocé considera que as informacdes dadas pelo seu cirnrgido foram suficientes para vocé se sentir
seguro e bem informado sobre a cirurgia?

Numa escala de 0 a 10, que nota daria pelas informagdes dadas pelo ciiurgiio, em que 0 € insuficiente e 10
€ suficiente.

(Insuficiente) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 O 10 (Suficiente)

As informacies que vocé recebeu relativas a fase de recuperacio e aos cuidados pés-operatorios
foram suficientes para te auxiliar na fase pés-cirargica?
{ )Sim { )Nio

Por que?

Em que momento as orientacies fornecidas sobre a fase pés-cirmirgica foram dadas?

) Inicio do tratamento

1 1-3 meses antes da cimurgia
11 semana antes

) MNa véspera da cirurgia

) Apds a cimrgia

) Mo recebi essas orientacies

A

Quais recursos foram utilizados para a transmissio das informacdes sobre os cuidados pos-
operatorios?

{ ) Verbal
{ ) Escrito (cartilhas. livros...)

{ ) Audiovisual (videos ou videoclipes)
{ ) Outros

Voce procurou auxilio de outros profissionais durante o tratamento?

{ ) Naio (  )Sim. Quais? ( ) Enfermeiro

{ ) Fisioterapeuta
{ ) Fonoaudidlogo
{ ) MNutricionista

{ ) Psicologo

() Outros
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Na fase pré-cirurgica, voceé fez pesquisas na internet sobre o assunto “Cirurgia Ortognatica™?
()Sm  ( )Nao

Consideroun as informacdes encontradas nessas pesquisas confiiveis?
{ )5im { )Nio

Quais outras informacdes ou orientacies vocé considera importante para o tratamento e gostaria de
ter recebido?

(Se o paciente quiser responder mais detalhadamente essa pergunta, ele pode escrever)

Vocé acredita que as transmissoes de informacdes na fase pré-cirirgica constinuiram uma
modalidade de preparacio psicologica para a cirurgia?
{ J)Sm ( )Nio




2* Entrevista — 30 dias apds a cirurgia

ESTADO EMOCIONAL

Como vocé estd se sentindo hoje em relacio ao tratamento orto-cirargico?

) Triste

) Preocupado
) Arrependido
) Indiferente

) Realizado

) Trancuilo
) Feliz

(

(

(

(

(

{ ) Confiante
(

(

Como voce estd emocionalmente hoje quando se compara a antes do tratamento?
{ ) Pior que antes

{ ) Igual a antes
{ ) Melhor que antes

{ ) As pessoas dizem que eston melhor

MOTIVACAO

. Quando buscou o fratamento qual era sua queixa principal?

(QJuais foram os motives que te levaram a buscar o tratamento?

1

2

{ ) Estética - Insatisfacio com minha aparéncia
{ ) Dificuldades funcionais — Alimentacio

{ ) Dificuldades funcionais - Respiracio

{ ) Dores articulares ou faciais

{ ) Outros

Existia alguma doenga associada a sua deformudade (DTM, Gastrite, Apneia do Seno, etc_)?

A sua decisfo foi influenciada por terceiros (outras pessoas)?

3.
4. Quais pensamentos/sentimentos vocé teve quando foi informado sobre a necessidade do tratamento cinirgico?
=
1

Cido disposto voce estava para ser submetido a vma cirrgia na face e passar pelo pos-operatorio?

Preocupava-se com o que as pessoas achavam da sua aparéncia?

(Qudo safisfeito vocé era com a sua autoimagem?
) Insatisfeito
) Um pouco insatisfeito

) Satisfeito
) Muito satisfeito

2
(
(
{ ) Indiferente
(
(
a9

Vocé acredita que sua antoestima era influenciada pelo sen problema facial?

10. O que vocé esperava do tratamento?

PERCEPCAO DA DOENCA/ENFRENTAMENTO

1. Que causas vocé acredita estar relacionada a uma boa ou ma recuperacdo pos-cimirgica?
2. Do que vocé sentiu falta durante todo o tratamento?

3. Quais necessidades suas ndo foram atendidas durante todo o processo do fratamento?

4. Vocé possui alguma religio ou crenga? Como ela ajudou no seu tratamento?

5. Qual sua opiniio sobre um acompanhamento psicologico na fase pré-cimirgica?
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3* Entrevista — 60 dias apds a cirurgia

ESTADO EMOCIONAL

Como vocé esta se sentindo hoje em relacio ao tratamento orto-cirirgico?

) Triste

) Preocupado
) Armrependido
) Indiferente

) Realizado

) Confiante

) Tranguilo

) Feliz

Ean T ¥ r-lil Ean i N Y N L L ]

~,

‘omo voce estd hoje emocionalmente quando se compara a antes do tratamento?

) Pior que antes

) Igual a antes
) Melhor que antes
1) As pessoas dizem que estou melhor

SUPORTE 50CIAL

Como eram seus relacionamentos sociais antes da cimirgia? O que nudon?

2. Vocé recebeu apoio social para enfrentar o tratamento orto-cinirgico? (Explique quem. tipo de apoio

e disponibilidade).

Em algum momento se sentiv desamparado?

Ll

O guanto o tratamento cinirgico ajudou a melhorar a sua vida social?

L

WVoceé participou de algum grupo social relative a cimirgia ortognatica? Como esses grupos o
ajudaram durante o tratamento?

ENFRENTAMENTO

Como vocé lidou com a noticia da necessidade de um tratamento cinirgico?

Como voce lidou com as mudancas faciais na fase ortodontica?

Quais foram as dificuldades encontradas no tratamento ortoddntico? Como lidou com elas?

Ll Il B

(Que senfimentos ou preocupacdes vocé tinha na fase do tratamento ortoddntico?

L

(Juais foram as dificuldades encontradas na fase que anfecede a cimirgia? Como lidou com elas?

(Jue senfimentos ou preocupacdes eram recorrentes nessa fase?

e =

(uais foram as dificuldades enconiradas na fase de recuperacdo pos-cinirgica? Como lidou com
elas?

=)

(Jue senfimentos ou preocupacdes eram recorrentes nessa fase?

Na sua visdo, o que os pacientes que estio iniciando o tratamento hoje podem fazer para melhorar a
qualidade de vida durante a fase pré-cimirgica? Qual seu conselho a eles?
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4* Entrevista — 180 dias apds a cirurgia

ESTADO EMOCIONAL

Co

mo voce esti se sentindo hoje em relacio ao tratamento orto-cirargico?

) Triste

) Preocupado
) Arrependido
) Indiferente

) Realizado

) Confiante

) Tranguilo

) Feliz

(
(
(
(
(
(
(
(
Co
(
(
(

(

mo vocé esti emocionalmente hoje quando se compara a antes do tratamento?

} Pior que antes

} Igual a antes
) Melhor que antes

) As pessoas dizem que estou melhor

RESULTADOS

1.

O gue ndou na sua vida desde a cimurgia?

2.

Como voceé considera sua autoestima hoje?

3.

O que nudou na sua qualidade de vida?

4.

O que vocé acha que os profissionais poderiam fazer para melhorar o tratamento orto-cimirgico?

Maroque na escala de 0 a 10, a nota que vocé acredita representar seu gran de satisfacio com os quesitos, em que 0
& INSATISFEITO e 10 & SATISFEITO.

1 | Satisfagdo com tratamento {Insatisfeite) O 1 2 3 4 5 6 7 & 9 10(Satsfeito)
2 | Melhora na autoestima (Insatisfeite) O 1 2 3 4 35 6 7 & 9 10(Satisfeito)
3 | Melhoria na qualidade de vida (Insatisfeite) 0 1 2 3 4 3 6 7 & 9 10(Satisfeito)
4 | Vida social (Insatisfeite) 0 1 2 3 4 3 6 7 8§ 9 10(Satsfeito)
5 | Melhora funcional (mastigacio) | (Insatisfeito) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (Satisfeito)
& | Melhora funcional (respiracio) | (Insatisfeito) 0 1 2 3 4 5 & 7 8 9 10(Satisfeito)
7 | Aunséncia de dor (Insatisfeite) 0 1 2 3 4 3 6 7 & 9 10(Satisfeito)
§ | Melhota da estética facial (Insatisfeite) 0 1 2 3 4 3 6 7 & 9 10(Satisfeito)
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Questionario Cirurgiao

Cirurgido:

Paciente: 15dias( )/30dias( )/ 60dias ( )/180dias( )

Marque na escala de 0 a 10, a nota gue vocé acredita representar a atual situac3o de recuperacao fisica
do paciente, em que 0 é RUIM e 10 € EXCELENTE.

Indicadores Clinicos

1 | Diminuicdo do EDEMA (Ruim) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (Excelente)
2 | Estahilidade da OCLUSAO (Ruim) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10(Excelente)
3 | Auséncia de INFECCAO/FEBRE (Ruimj 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (Excelente)
4 | Aspecto das MUCOSAS (Ruim) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10(Excelente)
5 | Auséncia de SANGRAMENTO (Ruimj 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (Excelente)

6 | Auséncia de DOR/DESCONFORTO |(Ruim) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10(Excelente)

Sensihilidade facial (auséncia

7 PARESTESIA) (Ruim) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10(Excelente)
8 | Qualidade da RESPIRACAQ (Ruim) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10(Excelente)
9 | Abertura BUCAL (Ruim) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10(Excelente)
10 | Retorno gradual aAUMENTACAO |\ \piiy 61 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (Excelente)

fibrosa.

O paciente apresenta alguma complicagdo pds-operatoria ndo especificada acima ou alguma dificuldade
ha recuperac¢do? Quais?

Faca consideracdes sobre as condigdes sistémicas atuais do paciente:

Nivel de colaboragdo do paciente da fase pds-cirdrgica:

() Excelente

( )Bom

() Indiferente
() Ruim

() Péssimo

Faca consideracdes sobre sua percepg¢do acerca da condigdo psicoldgica atual do paciente:

Perguntas a serem respondidas apés 180 dias

1. O paciente ainda apresenta alguma complicacdo oriunda da cirurgia?

2. O paciente relatou em algum momento estar insatisfeito com os resultados da cirurgia?

3. Como vocé percebe o atual estado emocional do paciente?

4. Vocé acredita que esse paciente estava pronto psicologicamente para passar pela cirurgia e sua
recuperacao?

5. Qual sua opinido geral sobre a recuperacdo pos-operatoéria desse paciente?




