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RESUMO

O objetivo desse estudo foi avaliar a autopercepgao e o impacto da satide bucal na qualidade de vida
dos usudrios de um servico odontoldgico. Estudo quantitativo, transversal e descritivo, realizado com
164 pacientes atendidos nas clinicas de uma universidade do sudoeste baiano. Para a coleta de dados
foram utilizados instrumentos para avaliagao socioeconémica e demografica, para a autopercepgao
da saude bucal e o Oral Health Impact Profile (OHIP-14). Observou-se que a maioria dos pacientes re-
latou precisar de tratamento nos dentes ou gengiva (90,85%) e 54,88% classificaram sua satide bucal
como regular. A satide bucal causou impacto na qualidade de vida em cerca de 93,00% dos pacientes.
A média geral do OHIP-14 foi de 5,32, sendo os dominios de maior e menor média, respectivamente,
o desconforto psicoldgico (1,20) e a deficiéncia (0,43). Para a maioria dos pacientes desse estudo, a
autopercepcao da satde bucal foi considerada como regular e parece ser um indicativo de procura
por atendimento no servi¢o odontoldgico estudado. A satide bucal causou impacto na qualidade de
vida da maioria dos usudrios do servico, contudo foi um impacto fraco.

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the self-perception and impact of oral health on the quality of
life of users of a dental service. Quantitative, cross-sectional and descriptive study, carried out with 164
patients attended in the clinics of a university in the southwest Bahia. For data collection, instruments
were used of socioeconomic and demographic evaluation, for self-perception of oral health and the
Oral Health Impact Profile (OHIP-14). It was observed that the most of the patients reported needing
treatment in the teeth or gums (90.85%) and 54.88% classified their oral health as regular. Oral health
had an impact on the quality of life in about 93.00% of the patients. The overall mean OHIP-14 was 5.32,
with the highest and lowest domains, respectively, being psychological discomfort (1.20) and disability
(0.43). For the majority of patients in this study the self-perception of oral health was considered regular
and seems to be indicative of demand for care in the dental service studied. Oral health had an impact
on the quality of life of most service users, however it was a weak impact.
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avaliacdo também é capaz de mensurar a efetividade de

INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), a qualidade de vida é definida como a percepc¢ao do
individuo sobre sua posicdo na vida no ambito cultural, do
sistema de valores em que esta presente e em relagdo a seus
objetivos, expectativas, padroes e preocupacgdes'. O termo
qualidade de vida associada a saude bucal é utilizado pelos
pesquisadores para descrever o impacto das condigdes bucais
na vida das pessoas?.

A qualidade de vida relacionada a saude bucal
é caracterizada por uma variedade de condicbes que
influenciam a percepcdo do individuo, os seus sentidos e os
comportamentos no exercicio de sua atividade diaria®. Sua
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programas publicos de saude bucal, demonstrando suas reais
necessidades”.

A autopercepcdo em saude é a interpretacdo do
estado de saude, com base em uma andlise dos aspectos
objetivos e subjetivos, considerando a visdao do individuo e
o contexto social, cultural e histérico em que esta inserido®®.
Estd associada e pode ser influenciada por aspectos
sociodemograficos, econdmicos, culturais, psicologicos e
com a capacidade fisica, o que possibilita ocasionar padroes
de autopercepcao de saude distintos entre pessoas com
diferentes condigdes e caracteristicas’®.

A autopercepcdo da saude bucal é uma medida
multidimensional que reproduz a andlise subjetiva dos
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individuos sobre seu bem-estar funcional, social e psicoldgico,
possibilitando muitas vezes a procura por atendimento
odontoldgico®.

A avaliagdo da autopercepcdo das condigdes
de saude bucal, favorece o planejamento e organizacdo
dos servicos de saude nessa area, pois o comportamento
dos individuos é moldado a partir de suas percepgdes e
importancia dada a elas'. Por isso, a utilizacao de indicadores
subjetivos acrescenta as informagdes clinicas e possibilita
conhecer a percepgao do individuo a respeito de sua condicao
bucal e a necessidade de tratamento, auxiliando a desenvolver
programas e politicas de saude eficazes para melhorar a
qualidade de vida da populacéo™'.

O presente estudo foi desenvolvido com o objetivo
de avaliar a autopercepcdo e o impacto da saude bucal na
qualidade de vida dos usudrios de um servico odontoldgico.

METODOS

A coleta de dados foi realizada somente apds analise
e aprovacao do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (CEP/UESB), sob o
Parecer niumero 2.576.599 (CAAE 84565318.0.0000.0055).

Trata-se de um estudo com abordagem quantitativa,
transversal e de carater descritivo. A pesquisa foi realizada nas
clinicas odontolégicas de uma universidade do sudoeste do
Estado da Bahia, durante os meses de maio, julho e agosto
de 2018.

O numero de pacientes que
mensalmente as clinicas é varidvel, pois existem aqueles

frequentam

que sdo agendados semanalmente numa mesma clinica,
ou ainda os que realizam tratamento em clinicas diferentes.
Dessa forma, a amostra do estudo compreendeu pacientes
maiores de 18 anos, atendidos pelos discentes do quarto ao
décimo semestre do curso de Odontologia. Os pacientes foram
abordados por uma Unica pesquisadora na sala de espera,
enquanto aguardavam para serem atendidos.

Nessa pesquisa, o instrumento de coleta de dados
foi um formulério aplicado por meio de entrevista, dividido
em trés partes. Na primeira, procurou-se obter informacoes
socioeconémicas e demograficas; na segunda, avaliou-se
a autopercepcdo da salde bucal; na terceira, foi avaliado o
impacto da saude bucal na qualidade de vida, por meio do
questionario Oral Health Impact Profile (OHIP-14).

Para determinar o perfil socioecondmico e
demogréfico da populacdo de estudo, foram realizadas
questdes referentes a idade, ao sexo, ao estado civil, ao grau
de escolaridade, a renda familiar e a localizagao de moradia.
Para avaliar a autopercepcao da saude bucal, investigou-se
como o participante classifica a condigao bucal, mastigacao,
fala, aparéncia dos dentes e gengiva, se acha que precisa de
tratamento e se teve dor nos Ultimos seis meses'?,

O OHIP-14 permite avaliar o impacto da saude
bucal na qualidade de vida por meio de sete dimensdes:
limitacdo funcional; dor fisica; desconforto psicolégico;
incapacidade fisica; incapacidade psicolégica; incapacidade
social e deficiéncia®.
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Para analise, os dados foram processados
em planilha do programa Office Excel 2016°. Quanto a
mensuracao do impacto da saude bucal na qualidade de vida,
foram conferidas pontuagdes originais do OHIP-14 para cada
pergunta de acordo com a resposta apresentada: Nunca - 0;
Raramente - 1; As vezes — 2; Quase sempre - 3; Sempre — 4.
As respostas foram multiplicadas pelo respectivo peso de cada
questdo e em seguida somadas, produzindo um escore total do
OHIP-14, que pode variar de 0 a 28, sendo que, quanto maior
a pontuagao, maior a percepc¢ao do impacto pelo individuo™®.
Assim, o valor maximo alcancado para cada dimensao é 4.
Além disso, utilizou-se uma escala de impacto das condicoes
de saude bucal na qualidade de vida, proposta por Bastos',
cujo o impacto para cada dimensdo foi classificado em: sem
impacto (0), fraco (0<fraco<9), médio (9<médio<18) e forte
(18<forte<28).

RESULTADOS

A amostra final desse estudo foi composta por 164
pacientes com idade média de aproximadamente 40 anos e
predominancia do sexo feminino (65,24%), provenientes da
zona urbana (94,51%), com segundo grau completo (41,46%)
e renda familiar de até um salario minimo (SM) (76,22%)
(Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizagdo sociodemogréfica dos usuarios
de um servico odontoldgico. Jequié-BA, 2018.

N %
Sexo
Feminino 107 65,24
Masculino 57 34,76
Moradia
Urbana 155 94,51
Rural 9 5,49
Estado civil
Solteiro 96 58,54
Divorciado 7 4,27
Casado 56 34,15
Viavo 5 3,05
Escolaridade
12 a 42 série completo 8 4,88
12 a 42 série incompleto 14 8,54
52 3 82 série completo 15 9,15
52 a 82 série incompleto 20 12,20
2° grau completo 68 41,46
2° grau incompleto 17 10,37
Superior completo 10 6,10
Superior incompleto 12 7,32

continua...

19



Autopercepcao em saude bucal e qualidade de vida
Reis RS, et al.

Tabela 1 - Continuacéo

Tabela 2 - Continuacédo

N % N %
Renda familiar Como classifica sua mastigagao
Menos de 1 saldrio minimo 64 39,02 Boa 74 45,12
1 salario minimo 61 37,20 Regular 50 30,49
Entre 1 e 3 salarios minimos 34 20,73 Ruim 40 2439
Mais de 3 salarios minimos 5 3,05 .
Como classifica sua fala
Total 164 100,00
ota Boa 124 75,61
Na Tabela 2, pode-se observar a autopercepcéo Regular 31 18,90
dos participantes em relacdo a necessidade de tratamento Ruim 9 5,49

nos dentes ou gengiva, como classificaram sua saude bucal,
aparéncia dos dentes e gengiva, mastigacdo, fala e, dor
de dente. Destaca-se que a grande maioria dos pacientes
relataram precisar de tratamento nos dentes ou gengiva
(90,85%) e 54,88% classificaram sua saude bucal como regular.

Tabela 2 - Autopercepcao da satde bucal dos usuarios
de um servico odontoldégico. Jequié-BA, 2018.

N %

Precisa tratamento dentes/gengiva

Sim 149 90,85
Nao 15 9,15
Como classifica sua saude bucal

Boa 49 29,88
Regular 20 54,88
Ruim 25 15,24

Como classifica aparéncia dentes/gengiva

Boa 48 29,27

Regular 80 48,78

Ruim 36 21,95
continua...

Aparéncia dos dentes/gengiva e relacionamentos

Sim, afeta um pouco 14 8,54
Sim, afeta moderado 24 14,63
Sim, afeta muito 9 5,49
Nao afeta 117 71,34

Dor dentes/gengiva ultimos 6 meses

Nao senti 86 52,44
Pouca dor 27 16,46
Dor moderada 22 13,41
Muita dor 29 17,68
Total 164 100,00

Ao avaliar as dimensdes do impacto da saude
bucal na qualidade de vida dos pacientes, constatou-se que
a dimensao mais afetada pela condicao de saude bucal foi
desconforto psicolégico, a qual apresentou maior média (1,20),
tanto para a amostra geral quanto para o sexo, moradia, estado
civil, escolaridade e renda familiar. J& a dimensdao menos
afetada e com menor média foi deficiéncia (0,43), conforme
pode ser observado na Tabela 3.

Tabela 3 - Distribuicdo da média das dimensoes do OHIP-14 de acordo com as caracteristicas sociodemogréficas.

Jequié-BA, 2018.

LF DF DP IF P IS D T
Sexo
Feminino 0,56 1,27 1,39 0,87 0,92 0,53 0,50 6,03
Masculino 0,25 0,94 0,86 0,48 0,84 0,31 0,31 3,98
Moradia
Urbana 0,44 1,14 117 0,72 0,88 0,41 0,40 5,15
Rural 0,73 1,44 1,76 1,04 1,09 1,16 0,93 8,15
Estado civil
Solteiro 0,42 1,12 1,20 0,73 0,98 0,52 0,48 5,45
Divorciado 0,07 0,38 0,75 0,44 0,54 0,37 0,48 3,04
Casado 0,45 1,24 1,15 0,66 0,70 0,28 0,31 4,79
Viavo 1,60 1,80 2,62 2,01 1,72 1,20 0,95 11,90

continua...
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Tabela 3 - Continuacéo

LF DF DP IF P IS D T

Escolaridade

12 a 42 série completo 0,50 1,16 1,36 1,26 1,20 0,17 0,57 6,23
12 a 42 série incompleto 0,99 1,69 1,43 1,40 1,34 0,73 1,04 8,63
52 a 82 série completo 0,76 1,14 1,68 0,96 1,16 0,82 0,87 7,39
52 3 82 série incompleto 0,40 1,08 1,13 047 0,89 0,39 0,51 4,88
2° grau completo 0,34 1,10 1,10 0,69 0,69 0,40 0,25 4,57
2° grau incompleto 0,39 1,37 1,02 0,44 1,24 0,61 0,47 5,53
Superior completo 0,40 0,90 1,63 0,45 0,76 0,41 0,34 4,88
Superior incompleto 0,30 0,83 0,88 0,67 0,58 0,06 0,00 3,32
Renda familiar

Menos de 1 salario minimo 0,50 1,29 1,13 0,74 1,01 0,49 0,46 5,62
1 salario minimo 0,57 1,23 1,42 0,87 1,02 0,55 0,55 6,21
Entre 1 e 3 salarios minimos 0,22 0,81 0,99 0,52 0,46 0,22 0,20 3,43
Mais de 3 salarios minimos 0,10 0,73 0,91 0,50 0,64 0,37 0,16 3,42
Total 0,45 1,15 1,20 0,73 0,89 0,45 0,43 5,32

LF (limitacdo funcional), DF (dor fisica), DP (desconforto psicoldgico), IF (incapacidade fisica), IP (incapacidade psicoldgica), IS (incapacidade
social), D (deficiéncia), T (total).

Quanto ao impacto da saude bucal, a média participantes que apresentaram algum impacto das condi¢des
geral do OHIP-14 foi 5,32 caracterizando um impacto fraco  bucais na qualidade de vida foi de 92,68%, sendo que desses,
na qualidade de vida dos participantes. O percentual de  75,00% apresentam fraco impacto (Tabela 4).

Tabela 4 - Impacto da saude bucal na qualidade de vida dos usuarios de um servico odontolégico, de acordo com
as caracteristicas sociodemograficas. Jequié-BA, 2018.

Sem Impacto Fraco Impacto Médio Impacto Forte Impacto
N % n % n % n %
Sexo
Feminino 8 7,48 76 71,03 19 17,76 4 3,74
Masculino 4 7,02 47 82,46 6 10,53 0 0,00
Moradia
Urbana 1 7,10 118 76,13 23 14,84 3 1,94
Rural 1 11,11 5 55,56 2 22,22 1 11,11
Estado civil
Solteiro 6 6,25 72 75,00 15 15,63 3 3,13
Divorciado 3 42,86 3 42,86 1 14,29 0 0,00
Casado 3 5,36 46 82,14 7 12,50 0 0,00
Viavo 0 0,00 2 40,00 2 40,00 1 20,00
Escolaridade
12 a 42 série completo 1 12,50 5 62,50 2 25,00 0 0,00
12 a 42 série incompleto 0 0,00 8 57,14 4 28,57 2 14,29
52 a 82 série completo 1 6,67 9 60,00 4 26,67 1 6,67
52 a 82 série incompleto 2 10,00 15 75,00 3 15,00 0 0,00
continua...
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Tabela 4 - Continuacédo

Sem Impacto

Fraco Impacto

Médio Impacto Forte Impacto

N % n % n % n %

Escolaridade

2° grau completo 5 7,35 56 82,35 6 8,82 1 1,47
2° grau incompleto 0 0,00 14 82,35 3 17,65 0 0,00
Superior completo 2 20,00 6 60,00 2 20,00 0 0,00
Superior incompleto 1 8,33 10 83,33 1 8,33 0 0,00
Renda familiar

Menos de 1 salario minimo 3 4,69 49 76,56 11 17,19 1 1,56
1 saldrio minimo 5 8,20 42 68,85 1 18,03 3 4,92
nire 1 3 saldrios 3 8,82 29 85,29 2 5,88 0 0,00
Mais de 3 salarios minimos 1 20,00 3 60,00 1 20,00 0 0,00
Total 12 7,32 123 75,00 25 15,24 4 2,44

DISCUSSAO

A utilizacdo de indicadores subjetivos em saude
bucal tem contribuido muito para os estudos epidemioldgicos
na Odontologia, uma vez que permite conhecer a percepcao
do individuo e contribui para o planejamento em saude*. Nesse
sentido, a autopercep¢do da saude bucal é uma ferramenta
util e importante para os cirurgides-dentistas, pois possibilita
conhecer como os pacientes avaliam, qual prioridade e
importancia dada a saude bucal, assim como se as condi¢des
bucais influenciam em suas atividades diarias e na qualidade
de vida.

No periodo da coleta de dados desse estudo, a
maior procura pelo servico odontolégico foi por mulheres e
por pessoas solteiras. Acredita-se que talvez isso seja devido as
mulheres terem um perfil de maior preocupac¢do com a saide
em relagdo aos homens', enquanto os solteiros se preocupam
mais com aparéncia, estética e também por terem menos
obrigagées como chefes de familia, por exemplo. Os moradores
da zona rural foram os que menos procuraram, fato que pode
ser justificado pela distancia do médulo de Odontologia da
universidade do estudo e a falta de transporte publico, o que
dificulta o acesso. Além disso, em relacdo a renda, a procura
pelo servico odontoldgico da universidade é majoritariamente
por pessoas de baixa renda familiar, que geralmente nao
conseguem resolutividade para suas necessidades de saude
bucal em servigos publicos municipais e ndo tém acesso ao
servico particular.

No presente estudo, notou-se que a maioria dos
participantes classificaram a saude bucal como regular.
Essa percepcdo estd diretamente associada a procura por
atendimento odontoldgico, visto que percentual importante
(90,85%) declarou necessitar de tratamento nos dentes
ou gengiva. Resultados semelhantes para necessidade de
tratamento foram encontrados em outros estudos's"’.
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Em relacdo aos aspectos estéticos e funcionais
avaliados, apesar de grande parte dos pacientes considerarem
a aparéncia dos seus dentes ou gengiva como regular ou
ruim, para a maioria ela nao afeta de nenhuma forma seu
relacionamento com as pessoas. Ao analisar o contexto
em que essas pessoas estdo inseridas, no qual a maioria
possui renda familiar de menos de um salario minimo e néao
chegou a concluir o ensino médio, pode-se inferir que para
eles a saude bucal tem pouca importancia e influéncia no
convivio social. Quanto a mastigacao e a fala, 45,12% e 75,61%
respectivamente, avaliaram como boa. Resultado superior
para classificacdo da mastigacdo foi encontrado por Braga et
al.”’, em um estudo de base nacional que utilizou o inquérito
do SB Brasil 2010.

Segundo Vale et al.'®, a busca por servicos
odontoldgicos muitas vezes pode estar limitada as situacdes
de urgéncia como dor de dente, tendo em vista que ainda ndo
existe uma cultura de se buscar assisténcia voltada para as
acdes preventivas, o que caracteriza um aspecto negativo para
a saude bucal da populagado. Nesse estudo, apesar da maioria
dos individuos que passaram por atendimento nas clinicas da
universidade no periodo da coleta de dados, relatarem nao
ter sentido dor de dente nos ultimos seis meses, percentual
importante (47,56%) relatou ter sentido alguma dor de dente
(pouca/moderada/muita) nesse mesmo periodo.

Das sete dimensdes avaliadas no OHIP-14,
desconforto psicoldgico seguida de dor fisica foram as que
apresentaram maior influéncia na qualidade de vida dos
pacientes desse estudo. No estudo de Silva et al. (2016)°, com
adultos de Sao Paulo, a dimensdao mais afetada foi dor fisica
e posteriormente o desconforto psicolégico. Estas também
foram as dimensdes mais afetadas no estudo de Guerra et al.?,
em Minas Gerais.

O desconforto psicolégico se refere a quanto a
pessoa ficou preocupada e estressada por causa de problemas
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nos dentes ou na cavidade oral, ja a dor fisica revela a presenca
de dor e incdmodo ao se alimentar devido alteragdes na saide
bucal'. Neste estudo, desconforto psicolégico foi a dimensao
que mais afetou as mulheres, enquanto para os homens foi
dor fisica.

A dimensao que menos afetou a qualidade de vida
foi deficiéncia, ela demonstra se a vida ficou pior e, se a pessoa
ficou totalmente incapaz de realizar suas atividades diarias por
causa de problemas nos dentes ou na cavidade oral'. Desse
modo, notou-se que as altera¢des bucais ndo foram limitantes
para as atividades diarias desses pacientes, nas quais podem
incluir tarefas domésticas, trabalho e lazer.

Vale destacar que os vilvos obtiveram maior
interferéncia da condicdo bucal em todas as dimensdes
analisadas. Similarmente, verificou-se que, de um modo
geral, quanto menor a escolaridade e renda familiar, maior
a média das dimensdes. Dessa forma, percebe-se o quanto
esses fatores estdo relacionados a percepcdo negativa da
situacdo bucal, consequentemente refletindo na qualidade de
vida, o que ratifica a importancia do cuidado e valorizacéo da
saude bucal, bem como de medidas que visem a promogéo e
recuperagdo da saude.

O conhecimento a respeito das condi¢cbes de
saude da populagéo e seus determinantes, como também de
suas reais necessidades e razdes para utilizagdo dos servigcos
de saude, contribuem de forma significante para orientar as
politicas de saude®. O OHIP-14 é um instrumento subjetivo
e pertinente, pois permite a participacdo das pessoas na
avaliacdo do impacto da saude bucal na qualidade de vida por
meio do autorrelato?'. A média geral do OHIP-14 nesse estudo
foi semelhante a encontrada por outros autores?.

Verificou-se prevaléncia alta do impacto da saude
bucal na qualidade de vida dos pacientes desse estudo, no
entanto, para a maioria esse impacto foi fraco. Notou-se que ha
diferenca do impacto da satide bucal em algumas das variaveis
estudadas. Destaca-se que nenhum homem apresentou
forte impacto das condigdes bucais na qualidade de vida, do
mesmo modo para aqueles que declararam serem casados
ou divorciados. Por outro lado, para vitvos, verificou-se maior
prevaléncia de impacto médio e forte. De acordo com Guerra
et al.?, divergéncias identificadas entre populagdes estudadas
ou entre os individuos, acontecem devido a interferéncia dos
valores e do contexto cultural na percepcdo da qualidade
de vida.

Observou-se que o0s pacientes com menor
escolaridade apresentaram maior impacto da saude bucal na
qualidade de vida, semelhante a outros estudos?*. Com relacdo
a renda, o impacto foi maior naqueles com nivel econémico
baixo, conforme apontado por outros autores*'. A dificuldade
de acesso a informacao e servigos odontolégicos podem ser os
responsaveis pelo impacto negativo nessas pessoas. Roberto
et al.®, sugeriram que o acesso a informacdo sobre saude
bucal é um fator modulador de hébitos e de percepgbes e que
também pode ser modulado por aspectos sociodemograficos
e relacionados aos servigos odontoldgicos utilizados.

A avaliagcdo da autopercepgdo e impacto da satde
bucal na qualidade de vida relacionada com os fatores
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sociodemograficos, possibilita um planejamento e execucdo
de atividades de educacdo em saude e adocdo de medidas
de promocdo e prevencdo da saude. Contudo, reconhece-
se a necessidade de outros estudos que permitam associar a
avaliacdo subjetiva com indicadores clinicos, a fim de analisar
se a percepc¢do do individuo condiz com os dados clinicos.

CONCLUSAO

Nesse estudo, para a maioria dos pacientes a
autopercepgao em saude bucal foi considerada como regular
e parece ser um indicativo de procura por atendimento no
servico odontoldgico estudado. Além disso, a percepcao para
classificacdo da mastigacdo e fala revelou-se mais positiva que
para aaparéncia dos dentes e gengivas (envolvimento estético).

A saude bucal causou impacto na qualidade de
vida da maioria dos usuarios desse servico, contudo foi um
impacto fraco. Ou seja, apesar dessas pessoas reconhecerem
que a condigao bucal é relevante e afeta seu bem-estar fisico,
social e psiquico, nao é um fator incapacitante das suas
atividades didrias.

Esse conhecimento permite desenvolver acbes
que culminem no aumento da participacdo desses usuarios
no servico odontolégico e no processo saude-doenca,
contribuindo para melhoria da autoestima, estética e
reinsercdo no convivio social, em que produzird um impacto
positivo na qualidade de vida.
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