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RESUMO

Avaliar o impacto da saude bucal nos desempenhos diarios de adolescentes de 15 a 19 anos de idade
de uma instituicdo de ensino (N=274), sua autopercepc¢do de saude bucal, e caracterizar as principais
razbes pela procura de servicos de assisténcia odontoldgica. Aplicou-se um questiondrio com nove
perguntas referentes aos impactos das condicbes de salde bucal nos desempenhos diarios,
autopercepcgéo de saude bucal e padréo de procura por servicos de assisténcia odontolégica. Verificou-
se significativo impacto da salide bucal no cotidiano dos sujeitos de pesquisa (45,3%), sendo limpar os
dentes a atividade de maior impacto. Evidenciou-se também grande frequéncia de consultas ao
dentista em periodo inferior a um ano (77%), sendo os consultérios particulares os locais onde se deu a
maioria dos atendimentos (84,3%). A grande maioria (88%) referiu sua salde bucal entre excelente e
boa. Os resultados mostraram a importancia da utilizacdo de instrumentos de verificacdo de aspectos
subjetivos relacionados a satde bucal, o que reforga a necessidade da atencdo as condi¢cdes ndo
mensuraveis através dos critérios objetivos ja conhecidos.

Palavras-chave: Avaliacdo em salde. Saude bucal. Autoimagem. Saude do adolescente.

1 INTRODUCAO

Instrumentos de verificacdo de aspectos subjetivos relacionados a satde bucal, mais
precisamente aqueles que visam identificar a influéncia das condi¢Bes de salde bucal nas
atividades cotidianas dos individuos, como trabalho, lazer ou contatos sociais mantidos pelas
pessoas em seu dia a dia, tém sido, ha alguns anos, objetos de pesquisas em Odontologia
(SLADE; SPENCER, 1994; LEAO; SHEIHAM, 1997; BERNABE; OLIVEIRA; SHEIHAM,
2008; THOMSON; LOCKER; POULTON, 2000; GILBERT, 1994; KRESSIN, 1991;
LOCKER; MILLER, 1994; GOMES; ABEGG, 2007).

Em que pese a importancia destes instrumentos, permanece ainda lacuna de

conhecimento nesta area, especialmente em relag&o aos individuos adolescentes. E importante
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desenvolver outras formas de medir as percepgdes das pessoas, importando-nos com as
experiéncias subjetivas destas, além de sua interpretacdo do processo saude-doenca
(MIOTTO; BARCELLOS; VELTEN, 2012).

As ac0es referentes a saude bucal devem inserir-se, cada vez mais, na perspectiva do
entendimento do que representam, na vida das pessoas, eventos como perdas dentais,
processos inflamatorios dos tecidos de suporte, deficiéncias estéticas e tantos outros,
possibilitando atuagdes profissionais mais condizentes com as reais demandas dos usuarios

dos servicos de atencdo a saude.

2 METODOS

Trata-se de pesquisa descritiva transversal (N=274), na qual foi utilizado o indicador
“Impactos Odontolégicos nos Desempenhos Didrios” (I0ODD), desenvolvido por Adulyanon;
Vourapukjaru; Sheiham (1997) e validado por Goes (2001) para uso no Brasil. A aplicagdo do
instrumento se deu através de um questionario, composto por nove perguntas referentes aos
impactos da saude bucal nas atividades diarias dos participantes, a autopercepcao de salude
bucal e a caracteriza¢do da procura por servicos de assisténcia odontoldgica. O 10DD visa a
identificacdo e quantificagdo dos impactos das condi¢Bes bucais nos desempenhos diérios das
pessoas, nas dimensdes fisicas, sociais e psicoldgicas, através da mensuracao de escores de
frequéncia e severidade em oito distintos desempenhos: comer e apreciar a comida; falar e
pronunciar com clareza; higienizar os dentes; dormir e relaxar; sorrir, dar risadas e mostrar 0s
dentes, sem ficar envergonhado; manter um estado emocional normal, sem ficar irritado;
desempenhar o trabalho principal ou papel social; gostar de ter contato com as pessoas. A
cada um dos oito desempenhos sdo atribuidos graus de frequéncia e severidade, que variam de
zero a 5, sendo que nas frequéncias, zero corresponde a “nunca” e 5 a “todo ou quase todo
dia”. Nas severidades, zero significa “nenhuma dificuldade” e 5 “dificuldades muito grave”.
Os escores sao calculados pela multiplicacdo das frequéncias pelas severidades em cada um
dos desempenhos (ADULYANON; SHEIHAM, 1997). Os dados foram analisados através do
programa APSS. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres

Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina, sob o n°® 351.453.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO
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Do total de participantes da pesquisa, houve 55,5% de estudantes do género

masculino, e 44,5% do género feminino (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo da amostra segundo varidveis sociodemograficas, Floriandpolis, 2013,

VARIAVEL (N=274) n %

GENERO

Masculino 152 55,5
Feminino 122 445

IDADE (ANOS)

14 |---| 15 63 23,0
16 || 17 130 4r4
18 |---| 19 81 29,6

Fonte: dos autores, 2013.

A analise mostrou, em relacdo a condicdo de acesso aos servicos odontoldgicos,

motivo e local da consulta no Ultimo ano, que expressivo percentual de individuos (77,0%)

disse ter realizado consulta em periodo inferior a 1 ano, enquanto apenas 0,7% disse nunca ter

visitado o dentista na vida. Dentre aqueles que foram ao dentista nos ultimos dois anos, a

maioria (46,0%), realizou de 1 a 5 consultas. Os consultérios particulares foram responsaveis

pela maior parte dos atendimentos (84,3%). A profilaxia foi o procedimento apontado pela

maioria (60,6%), como motivo da consulta (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribui¢do dos individuos, segundo condicéo de acesso a servigos odontolégicos, motivo

e local da consulta no ultimo ano. Floriandpolis, 2013.

VARIAVEL (N=274) n %

Tempo da ultima consulta ao dentista

Menos de 1 ano 211 77,0
De 1 a 2 anos 37 13,5
Entre 2 e 5 anos 16 59
Entre 5 e 10 anos 8 2,9
Nunca 2 0,7
Ter ido ao dentista nos Gltimos 2 anos

1 a5 vezes 126 46,0
10 ou mais vezes 94 34,3
6 a 10 vezes 33 12,0
Nenhuma vez 21 7,7
Local da consulta no Gltimo ano

Consultério particular 231 84,3
Unidade de saude 27 9,8
Outros 15 55
Consultério da escola 1 0,4

Continua...
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Continuacdo

VARIAVEL (N=274) n %
Motivo da consulta (n=256)
Profilaxia 155 60,6
Outros 57 22,3
Revisdo/consulta de controle 40 15,6
Doenga inicial 3 1,3
Doenca tardia 1 0,2

Fonte: dos autores, 2013.

Os resultados da pesquisa nacional “SB Brasil 2010” (BRASIL, 2011) mostraram-se
semelhantes, no que se refere ao percentual de individuos que realizaram consulta ao dentista
em periodo inferior a um ano (63,8%). Contudo, houve diferenca expressiva em relacédo
aqueles que disseram nunca terem visitado o dentista em suas vidas, cujos percentuais foram
5% no inquérito populacional nacional e apenas 0,7% nesta pesquisa. Do total da amostra,
45,3% referiram algum impacto das condi¢cdes de saude bucal em suas atividades diérias,
sendo “limpar os dentes” a atividade de maior impacto (32,5%), seguido por “sorrir” (27%)

(Tabela 3).

Tabela 3 - Impacto oral na qualidade de vida nos Gltimos seis meses segundo atividade envolvida.
Floriandpolis, 2013.

ATIVIDADE PESSOAS AFETADAS
N %
Limpar os dentes 89 32,5
Sorrir 74 27,0
Comer 71 25,9
Falar 58 21,2
Dormir 43 15,7
Manter o estado emocional 41 15,0
Contato com as pessoas 32 11,7
Trabalhar 17 6,2

Fonte: dos autores, 2013.

Os sintomas responsaveis pelos impactos nas atividades avaliadas, em ordem de
importancia, foram: insatisfacio com a aparéncia (25,2%); outros fatores (16,8%);
desconforto (12,4%); dor (10,6%), e limitacéo na funcdo (6,9%) (Tabela 4).
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Tabela 4 - Sintoma principal e condi¢do bucal, responsaveis pelo impacto oral no desempenho diério
em cada atividade avaliada, segundo percepc¢do da populagdo estudada. Floriandpolis, 2013.

SINTOMA N %
Aparéncia 69 25,2
Outros 46 16,8
Desconforto 34 12,4
Dor 29 10,6
Limitacdo na funcéo 19 6,9

PROBLEMA ESPECIFICO-DENTE
Cor dos dentes 83 30,3
Posic¢do dos dentes 38 13,9
Dor de dente 31 11,3

Fonte: dos autores, 2014.

Gois (2011) encontrou prevaléncia de 66,7% de impacto, relativos & insatisfagdo com
a aparéncia. Por outro lado, Peres, B. e Peres, G. (2012) encontraram prevaléncia de 11,4%
para esta mesma condicdo. Akarslan et al (2009) verificaram percentual de 55,8% de
insatisfacdo com a aparéncia, em sua amostra. Entende-se que estas disparidades tenham
relagdo com os diferentes perfis dos sujeitos pesquisados, uma vez que a aparéncia dos
individuos tem suas variacdes ligadas a diferentes aspectos, como 0 pais onde vivem e 0s
padrdes estéticos mais aceitos. As relacdes entre estética e salde bucal sdo complexas, e
envolvem dimensdes psicoldgicas, culturais e sociais ainda ndo muito claras (BALDWIN,
1980).

Outro aspecto importante refere-se ao fato de que 10,6% dos componentes da amostra
referiram a dor como sendo o principal fator responsavel pelos impactos, aumentando este
percentual para 11,3%, tratando-se de dor de dente especificamente. Goes (2001) encontrou
33% de casos de dor de origem odontoldgica. Noro et al (2009), verificaram 21,35% de
relatos de odontalgia nos Ultimos seis meses. E importante que se dé atencdo as condicdes
dolorosas na saude bucal, uma vez que a odontalgia ainda se mostra presente em niveis
elevados em nossa populacdo. A pesquisa “SB Brasil 2010” (BRASIL, 2011) também mostra
dados que confirmam este achado, quando verifica prevaléncia de 15,4% dor de origem dental
em adolescentes de 15 a 19 anos de idade. No que tange aos problemas especificos
responsaveis pelos impactos em relacdo aos dentes, os resultados do estudo mostraram que as
maiores queixas foram: cor dos dentes (30,3%); posi¢do dos dentes (13,9%) e dor de dente
(11,3%) (Tabela 3).

Quando questionados em relacdo a autopercepcdo de sua saude bucal, 40,2%

responderam ser boa sua saude bucal;, 38,7% disseram ser ela muito boa; 10,9% a
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classificaram como razoavel; 9,1% a consideraram excelente, e 1,1% disseram ser ela ruim
(Tabela 5).

Tabela 5 Distribui¢do dos individuos segundo autopercepg¢do de saude bucal e satisfagdo em relacdo
aos dentes e boca. Floriandpolis, 2013.

DISTRIBUICAO DOS INDIVIDUOS N %
Percepcéo de saude bucal

Boa 110 40,2
Muito boa 106 38,7
Razoavel 30 10,9
Excelente 25 9,1
Ruim 3 11
Satisfacdo em relacé@o aos dentes e boca

Satisfeito 133 48,5
Nem satisfeito, nem insatisfeito 76 27,7
Muito satisfeito 44 16,1
Insatisfeito 19 7,0
Muito insatisfeito 2 0,7

Fonte: dos autores, 2013.

E importante mencionar a falta de relagio encontrada nesta pesquisa, no que se refere
aos impactos referidos por boa parte dos componentes da amostra e suas percep¢des de saude
bucal. Embora significativo percentual de participantes (45,3%) tenha apresentado algum grau
de impacto das condicBes de salde bucal em suas vidas, verificou-se que 88% do total da
amostra consideram sua saude bucal entre excelente e boa.

Carvalho (2011) trabalhando com uma amostra de 247 adolescentes, encontrou
resultado semelhante, verificando que 49% classificaram sua saude bucal como boa. Garbin et
al, (2011) em uma amostra de 493 adolescentes, obtiveram 44,1% referindo sua satde bucal
da mesma forma. Os dados da pesquisa nacional SB Brasil 2003 também corroboram os
achados, quando mostram que 44,58% dos entrevistados entre 15 e 19 anos de idade
classificaram sua saude bucal como boa. O trabalho de Gibillini et al, (2010) verificou 61,8%
dos adolescentes de 15 a 19 anos de idade referindo sua satde bucal como 6tima ou boa.

E importante verificar-se que o “SB Brasil 2003” (BRASIL, 2004) registrou 71,20%
dos entrevistados, entre 15 e 19 anos de idade, dizendo que a saude bucal ndo interfere nos
seus relacionamentos. De maneira geral, as pessoas conseguem perceber sua satde bucal com
certa precisdo, ainda que utilizando critérios diferentes dos profissionais (ARAUJO;
PADILHA; BALDISSEROTO, 2009). Quando perguntados a respeito da satisfacdo em relacéo

a seus dentes e bocas, 48,5% disseram estar satisfeitos; 27,7% disseram ndo estar nem
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satisfeitos, nem insatisfeitos: 16,1% responderam estar muito satisfeitos; 6,9% manifestaram-
se insatisfeitos, e 0,8% disseram estar muito insatisfeitos (Tabela 5). O SB Brasil 2010
(BRASIL, 2011) registrou 44,8% de satisfacdo na regido sul. O grau de satisfacdo encontrado
nesta pesquisa foi, porém, superior ao encontrado em Florianopolis pela pesquisa nacional
(33,0%). Encontrou-se elevado grau de satisfacdo em relagdo a salde bucal na pesquisa
(64,6%), somando-se o0s percentuais de respostas daqueles que se disseram satisfeitos e muito
satisfeitos. Mesmo em condicdes clinicas insatisfatorias, a grande maioria das pessoas percebe
sua saude bucal de forma favoravel, provavelmente porque muitas doencas so sdo verificadas
por critérios por elas desconhecidos (ARAUJO et al, 2009).

A Tabela 6 mostra a distribuicdo da amostra, segundo o impacto oral na qualidade de
vida, por sexo e idade. Do total de respondentes do sexo masculino, 56,6% nédo reportaram
nenhum impacto das condicdes de saude bucal em suas atividades diarias, contra 53,3 do sexo
feminino, ndo havendo diferenca estatisticamente significativa pelo teste de qui-quadrado. O
mesmo ocorreu em relacdo as diferentes idades dos participantes.

Tabela 6 - Distribuicdo dos individuos segundo impacto oral na qualidade de vida, condicéo
demografica e socioecondmica. Floriandpolis, 2013.

IODD =0 I0DD >0

VARIAVEIS n % n % Valor de p*
Sexo 0,589
Masculino 81 54,0 71 57,3

Feminino 69 46,0 53 42,7

Idade (anos) 0,452
14-16 73 48,7 66 53,0

Mais de 16 77 51,3 58 47,0

Satisfacdo com os dentes e boca <0,001**
Muito satisfeito/Satisfeito 112 74,7 65 38,0

Insatisfeito 38 25,3 59 62,0

Percepcado da satde bucal 0,003**
Excelente/muito boa 84 56,0 47 38,0

Razoavel/ruim 66 44,0 77 62,0

Fonte: dos autores, 2014.
* Qui-quadrado ou Exato de Fischer
** significativo

Soares (2011) trabalhando com amostra de 300 adolescentes de 15 a 19 anos de idade,
ndo encontrou diferenga estatisticamente significativa nos impactos em relagédo aos sexos;
Bernabé; Oliveira e Sheiham, (2008), examinando 1060 sujeitos entre 15 e 16 anos de idade,
verificaram tambem ndo haver esta diferenca; Oliveira e Sheiham (2003), com amostra de

1675 adolescentes de 15 e 16 anos de idade, também ndo encontraram diferencas
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estatisticamente significativas entre 0s sexos.

No que se refere as faixas etérias, as analises estatisticas ndo mostraram diferencas
significativas em termos de satisfacdo com a saude bucal, 0 mesmo ocorrendo em relacdo aos
impactos verificados nestes individuos, quando separados por idades (14-16 anos e mais de 16
anos). Entretanto, verificou-se associa¢do entre os graus de satisfacdo com a salide da boca e a
autopercepcao de saude bucal (p<0,001). Aqueles que se disseram insatisfeitos com sua satde
bucal, também a referiram entre razoavel e ruim. Analisando-se apenas os individuos que
tiveram 10DD maior que zero, verificamos que 62,0% deles disseram-se insatisfeitos com sua
salde bucal (Tabela 6).

4 CONCLUSOES

Os resultados deste trabalho mostraram ser significativo o impacto das condigdes de
salde bucal nas atividades diérias dos adolescentes pesquisados. Além disso, evidenciou-se
que, mesmo percebendo estes impactos, a grande maioria dos sujeitos da pesquisa vé sua
salde bucal de forma positiva. Evidenciou-se também pouca utilizacdo dos servicos
odontolégicos publicos. Estes achados devem servir para uma reorientacdo das préaticas de
atencdo a saude bucal, tendo-se como base seus impactos nas vidas da populagdo pesquisada,
procurando maior articulacdo de saberes com as representacfes acerca do significado do
processo salde-doenca manifestadas por estes sujeitos. Estes resultados serviram também
para estimular novas pesquisas com enfoque nos adolescentes, objetivando maior
aproximagdo aos fatores comportamentais que, em grande medida, determinam
comportamentos e demandas por assisténcia a saude bucal, muitas vezes diferentes das

expectativas profissionais.
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ORAL HEALTH IMPACTS ON THE ADOLESCENTS’ LIVES OF A SCHOOL IN
THE SOUTH OF BRAZIL

ABSTRACT

It was aimed to evaluate the impact of oral health on daily performances of adolescents aged 15 to 19
years of a school (N=274) and their oral health self-perception, as well as characterize the main
reasons they had for seeking oral assistance. The instrument used was the OIDP (Oral Impacts on
Daily Performances). It was verified a significant impact of oral health on the daily activities of the
respondents (45,3%), and cleaning teeth was the performance of highest impact. It was also verified
high frequency of dental appointments in the last year (77%), and the private offices were the places
where the most part of the attendances happened (84,3%). The majority (88%) classified their oral
health somewhere between excellent and good. The results showed the importance of using subjective
aspects verification instruments related oral health, reinforcing the necessity to pay attention to the
conditions not measurable by the known objective criteria.

Keywords: Health evaluation. Oral health. Self concept. Adolescent health.
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