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RESUMO

Os objetivos deste estudo foram conhecer as condi¢des de saide bucal dos
adultos usudrios do Sistema Unico de Sadde - SUS, verificar a associacdo da
perda dentdria na qualidade de vida e verificar se alta experiéncia de cdrie
interfere na qualidade de vida da populacdo estudada. Este estudo transversal
foi realizado com 111 adultos de 30 a 59 anos, em duas Unidades Basicas de
Saude da cidade de Sao Paulo. O exame clinico foi realizado por um
examinador para avaliar as condicdes da cdrie dentaria, seguindo os critérios da
Organizacdo Mundial da Sadde. Foram aplicados questiondrios para obter
dados socioecondmicos, demograficos, comportamentais. Para avaliar
qualidade de vida na satde bucal foi aplicado o instrumento Oral Health
Impact Profile (OHIP-14). Utilizaram-se, para perda dentdria, os dentes
perdidos (limite 7 dentes perdidos) e para o grupo de alta experiéncia de cdrie o
SiC - Significant Index Caries (limite 25,5), e na avaliacao da qualidade de
vida o OHIP-14 foi dicotomizado em ter presenca e auséncia de impacto. Foi
realizada uma anélise descritiva e utilizado o teste do qui-quadrado, com o
nivel de significancia de 5%. A média de idade foi 42 anos. O CPOD foi de
18,55 (+6,7), sendo a média de dentes cariados 1,6 (+1,8), perdidos de 8,6
(+6,5), e obturados 8,2 (+5,1). A perda dentaria foi associada com a limitacao
funcional (p=0,013), desconforto psicoldgico (p=0,017), incapacidade fisica
(p=0,002) e incapacidade social (p=0,036). O grupo de alta experiéncia de
carie foi associado com incapacidade fisica (p=0,004) e limitacdo fisica
(p=0,025). A utilizacdo do indicador subjetivo OHIP-14 mostrou que a
incapacidade fisica foi associada tanto a perda dentdria como ao grupo de alta
prevaléncia de cérie, sendo importante instrumento para medir o impacto da

saude bucal na qualidade de vida.

Palavras-chave: Saide bucal, Adultos, Levantamentos epidemiolégicos, Perda

de dente, Qualidade de vida.
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ABSTRACT

The objectives of this study were to understand the conditions of oral health
status of adults users from the Unified Health System — UHS, to verify the
association between tooth loss and the impact on quality of life and see if the
high caries experience interferes in the quality of life of this population. A
survey was conducted with 111 adults from 30 to 59 years in two Basic Health
Units in Sdo Paulo. The clinical examination was conducted by an examiner to
assess the conditions of dental caries, following the criteria of World Health
Organization. Questionnaires were used to obtain demographic, socioeconomic
and behavioral factors. To asses quality of life in oral health was applied Oral
Health Impact Profile (OHIP-14) instrument. It was used to tooth loss, a limit
of 7 missing teeth, and the group of high caries experience, SiC - Significant
Caries Index (limit 25.5), and assessing the quality of life the OHIP-14 it was
dichotomized into have presence and absence of impact. It was performed a
descriptive analysis and used the chi-square rejection level of 5%. The mean
age was 42 years. The DMFT was 18.55 (+6.7), with an average of 1.6 decayed
teeth (+1.8), missed 8.6 (+6.5), and filled 8.2 (+5.1). Tooth loss was associated
with functional impairment (p=0.013), psychological distress (p=0.017),
physical disability (p=0.002) and disability social (p= 0.036). The group of
high caries experience was associated with physical disability (p=0.004) and
physical impairment (p=0.025). The use of subjective indicator OHIP-14
showed that physical impairment was associated with both tooth loss as the
group of high caries experience, an important tool to measure the impact of

oral health on quality of life.

Keywords: Oral health, adults, health surveys, tooth loss, quality of life.
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INTRODUCAO

As politicas publicas sdo o eixo norteador do Estado na busca da assisténcia e
atencdo a populacdo. Como as necessidades sdo diferentes entre os individuos, as politicas
publicas vao ao encontro da eqiiidade, buscando concentrar as agdes para quem mais
precisa. A variacdo na distribui¢do das doencas em populacdes tem sido associada a forma
de distribuicdo de riquezas, sendo expressas por meio da renda, escolaridade e classe social

(Vieira da Silva e Almeida Filho, 2009).

Com a implantacdo do SUS — Sistema Unico de Saide, o sistema de saide visou o
acesso universal a todos os individuos, incluindo assim, os adultos e idosos, antes, nio
priorizados. Neste contexto, as politicas e programas publicos também buscaram voltar-se

para a saude bucal desses grupos etarios.

Os levantamentos epidemioldgicos em sadde bucal realizados no pais fornecem
informagdes importantes quanto 2 realidade das condi¢cdes bucais da populacio. E um
instrumento para planejamento de politicas e execucdo de acdes de saide bucal de acordo

com as necessidades encontradas.

O indice CPOD que mede a experiéncia de cérie na denti¢do permanente vem
diminuindo entre todos os grupos populacionais, porém em velocidades diferentes e de
maneiras diferentes. Uma conseqiiéncia disto € a polarizacdo da cdarie, onde um pequeno
grupo de individuos concentra os maiores agravos das doengas bucais e conseqiientemente
concentrando a maior parte das necessidades de tratamento. Além disso, a perda dentdria
em paises como o Brasil ainda € bem significativa, principalmente em adultos e idosos, pela
dificuldade de acesso e também pela persistente pritica mutiladora dos servicos
odontoldgicos, além de estar associada aos aspectos individuais e contextuais de vida e

saude do sujeito.

Camargo et al. (2009), em estudo populacional sobre uso regular do servigco
odontolégico em adultos de Pelotas - RS verificaram que de todos os servicos avaliados, o
SUS teve a menor prevaléncia de utilizagdo de forma regular, e entre estes, o uso regular é

menor em usudrios com piores indicadores sociais € com baixa escolaridade. Neto &
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Nadanosky (2007), observaram que o estrato social mais baixo foi fortemente associado
com o alto risco de ter dentes extraidos.

O acesso limitado e a precariedade na oferta de servicos de saude bucal que
persistem numa postura mutiladora, segundo Petersen (2003), sdo responsaveis pelos
elevados percentuais de perda dental em paises subdesenvolvidos.

Ainda € necessdrio avancar muito para se colocar em prética a universalidade e a
equidade, pois apesar das conquistas resultantes da implantacdo do SUS e da atual politica
nacional de sadde bucal, hd um contingente populacional com grande carga de doencga que

ndo consegue se beneficiar dos avancgos da assisténcia e da aten¢do a saude bucal.

Nas dtltimas duas décadas, vérios instrumentos t€ém surgido para colaborar na
discussdo e avaliacdo da qualidade de vida frente a diversos problemas de satde. Para a
Organizacdo Mundial da Sadde, a qualidade de vida “é a percepcao do individuo, de sua
percep¢do na vida, no contexto da cultura e do sistema de valores nos quais ele vive, e em
relacdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e preocupacdes” (Word Organization
Health, 1995). A condicdo bucal pode afetar diferentes aspectos da vida didria,

contribuindo para a diminui¢cao da qualidade de vida dos individuos.

Brennan (2008), na Australia, realizou um estudo com adultos utilizando o
instrumento de qualidade de vida, OHIP-14, e verificou que o niimero de dentes funcionais
estava associado positivamente com a habilidade mastigatéria, refletindo o impacto da
mastigacdo na escolha dos alimentos e o prazer de desfrutar as refei¢des e dieta, indicando

a importancia da satide bucal no bem estar do individuo.



OBJETIVOS

De acordo com a Informagdao CCPG/002/06 da Comissao Central de P6s-Graduacido
(CCPG) da Universidade Estadual de Campinas, este trabalho serd apresentado em formato
alternativo, redigido em forma de artigo.

O trabalho sera apresentado no capitulo 1 para assim atingir os objetivos propostos:

Os objetivos deste estudo foram:

1. Conhecer o perfil epidemioldgico de satde bucal de adultos usudrios de UBS
pertencentes a cidade de Sdo Paulo;

2. Verificar a associagc@o o impacto da perda dentdria na qualidade de vida desta
populacdo estudada e,

3. Verificar se a alta experiéncia de cdrie interfere na qualidade de vida desta

populacdo estudada.
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CAPITULO 1 — Perda dentiria e o impacto da satdde bucal na qualidade de vida dos adultos
usudrios do SUS.

RESUMO

Os objetivos deste estudo foram conhecer o perfil epidemiolégico da saide bucal dos
adultos usudrios do Sistema Unico de Saidde, verificar a associacdo entre o impacto da
perda dentdria na qualidade de vida e, verificar se a alta experiéncia de cérie interfere na
qualidade de vida da populagdo estudada. Este estudo transversal foi realizado com 111
adultos de 30 a 59 anos, em duas Unidades Basicas de Sadde da cidade de Sao Paulo. O

exame clinico foi realizado para avaliar as condi¢des da carie dentdria. Foram aplicados



questiondrios para obter dados socioecondmicos, demograficos, comportamentais € uma
avaliacdo da qualidade de vida na saide bucal. Utilizaram-se, para perda dentéria, os dentes
perdidos, para o grupo de alta experiéncia de cdrie o SiC - Significant Index Caries, € na
avaliacdo da qualidade de vida o OHIP-14. A média de idade foi 42 anos. O CPOD foi de
18,55 (+6,7), sendo a média de dentes cariados 1,6 (+1,8), perdidos de 8,6 (+6,5), e
obturados 8,2 (+5,1). A perda dentdria foi associada com a limitac¢ao funcional (p=0,013),
desconforto psicolégico (p=0,017), incapacidade fisica (p=0,002) e social (p=0,036). O
grupo de alta experiéncia de cdrie foi associado com incapacidade fisica (p=0,004) e
limitacao fisica (p=0,0025). A condi¢do de satide bucal dos adultos usuarios do SUS neste
estudo foi préoxima a experiéncia de carie nacional. A utilizacdo do indicador subjetivo
OHIP-14 mostrou que a incapacidade fisica foi associada tanto a perda dentdria como ao
grupo de polarizacio, sendo importante instrumento para medir o impacto da saude bucal

na qualidade de vida.

Palavras-chave: Sauide bucal, Adultos, Levantamentos epidemioldgicos, Perda de dente,

Qualidade de vida.



ABSTRACT

The objectives of this study were to cognize the epidemiological conditions of oral health
of adult users from the Unified Health System - UHS, to verify the association between
tooth loss and the impact on quality of life and to verify if the high caries experience
interferes in the quality of life of this population. This transversal survey was conducted
with 111 adults from 30 to 59 years in two Basic Health Units in the city Sdo Paulo.
Clinical examination was perfomed to evaluate the conditions of dental caries.
Questionnaires were applied to obtain socioeconomic, demographic, behavioral factors and
an assessment of quality of life in oral health. It was used to tooth loss, missing teeth and
the group of high caries experience, SiC - Significant Caries Index, and to assess the quality
of life of the OHIP-14. The average age was 42 years. The DMFT was 18.55 (+6.7), with
an average of 1.6 decayed teeth (+1.8), missed 8.6 (+6.5), and filled 8.2 (+3,1). Tooth loss
was associated with functional limitation (p = 0.013), psychological distress (p= 0.017),
physical disability (p= 0.002) and social disability (p= 0.036). The group of high caries
experience was associated with physical disability (p= 0.004) and physical impairment (p =
0.025), in other words, tooth loss interferes in the quality of life of the studied population.
The use of subjective indicator OHIP-14 showed that physical impairment was associated
with both tooth loss as the group of high caries prevalence, an important instrument to

measure the impact of oral health on quality of life.

Keywords: Oral health, adults, health surveys, tooth loss, quality of life.



INTRODUCAO

A construgio do Sistema Unico de Saide - SUS foi baseada nos preceitos
constitucionais e se norteia através de principios doutrindrios que sdo: Universalidade,
Eqiiidade e Integralidade. E Universal porque deve atender a todos, sem distingdes, de
acordo com suas necessidades, com direito aos servigos que sdo gratuitos e oferecidos de
maneira integral, visando o total bem-estar da populagio'. A Universalidade proporcionou
aos vdarios segmentos, adultos e idosos a chance do atendimento na assisténcia
odontoldgica, favorecendo assim, uma possibilidade maior de promocgdo e recuperacio da

saude e protecdo da doenca.

Antunes & Narvai >

afirmam que a adocdo dos principios do SUS implicou
reconhecer a satde bucal como parte indissocidvel da saide geral, como dever do Estado e

direito de todos.

A atual politica nacional de sauide bucal® , resgata a inclusdo social a todos os
brasileiros que utilizam o servico publico. Segundo Pucca Jr* é necessdrio reforcar o
atendimento bésico ndo sé o acesso, mas também a integralidade. Esta politica ampliou a
oferta de atendimento odontoldgico ao serem incorporados profissionais de satide bucal nas
equipes de saide da familia, assim como, a implantagdo dos Centros de Especialidades
Odontolégicas (CEO)%. Em conseqiiéncia, a populacdo adulta tem atualmente uma porta de
entrada ainda pequena tanto para o servigo publico odontolégico, como para os demais

segmentos.



A utilizacdo de servicos odontoldgicos resulta da interacdo de determinantes
biolégicos com fatores socioculturais, familiares e comunitdrios, bem como de
caracteristicas dos sistemas de satde’.

Existe uma grande demanda reprimida dos adultos, que apresentam um enorme
acumulo de necessidades, sendo que a maioria dos problemas bucais pode ser resolvida na
atencao primdria, e a perda dentdria é o problema mais comum nos adultos.

Atualmente, existem muitas discussdes na literatura odontolégicas quanto aos
fatores causais da perda dentdria envolvendo fatores individuais ( localizacdo geogréfica,
escolaridade, tipo de moradia, nimero de pessoas por quarto, possuir automovel, visita ao
dentista, tempo da ultima visita ao dentista, motivo da ultima visita ao dentista,
informagdes de prevencgdo em doencas bucais) e contextuais (nimero de dentista/100
habitantes, razdo de extracdo dentdria e tamanho da populagdo), apresentando interagdes
entre eles’.

Frazdo et al’ indicaram que, num contexto de alta prevaléncia de cérie, maior
retencdo dentdria em adultos foi influenciada pela idade, presenca de flior e a condig¢do
sOcio-econdmica.

Por muitos anos, a condi¢do de saide bucal da populacdo sempre permeou os
sinais clinicos da doenca, sem associar a percep¢ao do individuo quanto a sua sadde.

Na satde, é novo o interesse pelo conceito de qualidade de vida, e decorre, em
parte, de novos paradigmas que tém influenciado as politicas e as praticas do setor nas
ultimas décadas. A melhoria da qualidade de vida passou a ser um dos resultados
esperados, tanto das prdticas assistenciais quanto das politicas publicas para o setor nos

campos da promogdo da satide e da prevencdo de doengasg.
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Para Sheiham’, a compartimentalizacio envolvendo a visdo da boca separada do
resto do corpo ndo deve existir, por que a satide oral afeta a saide geral podendo causar dor
e sofrimento, comprometendo a alimentacao, a fala, a qualidade e o bem estar do individuo.

Atualmente, tem-se buscado além dos indicadores clinicos, a utilizacdo dos
indicadores subjetivos que colaboram para uma melhor avaliagdo quanto a percepcdo da
saude geral e bucal do individuo na qualidade de vida. Varios pesquisadores tém
investigado o impacto da satide na qualidade de vida do individuo '*'""'*

Os indicadores clinicos ndo sdo capazes de captar os sentimentos do individuo, e
sim, diagnosticar os sinais e sintomas da doenca. Um indicador subjetivo que surgiu para
colaborar e complementar algumas indagacdes quanto a percepcdo do individuo na
qualidade de vida foi o Oral Health Impact Profile — OHIP B,

Barreto et al ', em um estudo observacional com pacientes da clinica integrada
para reabilitagdo oral com préteses removiveis, verificaram através do instrumento OHIP-
14, que o grau de satisfacdo foi significante 3 meses apds a instalacdo da protese. Os
resultados indicaram que a reabilitacdo oral com a prétese parcial removivel estabelece e
mantém a satde no sistema estomatognatico e melhora a qualidade de vida do paciente.
Pacientes edéntulos, apGs a instalagio da mesma relataram também um impacto positivo'.

Os adultos sdo os que estdo mais expostos a perda dentdria, e os que mais sentem
as conseqiiéncias desta situacdo. Sendo assim, o objetivo deste estudo transversal €
conhecer a condicdo de saude bucal, verificar a associagdo da perda dentdria e o impacto na
qualidade de vida, e verificar se o grupo de alta experi€ncia de cdrie interfere na qualidade

de vida dos adultos usudrios do Sistema Unico de Saiide.



METODOLOGIA

Este estudo tem um delineamento do tipo transversal. E composto por uma amostra
de conveniéncia em relagdo aos locais da pesquisa. Os individuos desta pesquisa foram
selecionados em duas Unidades Bésicas de Saude — UBS, na regido sudeste da cidade de
Sado Paulo. As Unidades de Satde localizam-se na Vila Mariana e no Ipiranga. Os usudrios
da UBS eram convidados a participar da pesquisa no momento do atendimento
odontoldgico. A entrevista, o questiondrio e os exames eram realizados a medida que o
paciente era atendido, conforme a agenda j4 estabelecida na Unidade, nao houve mudanca
na rotina do agendamento para esta pesquisa. A coleta foi realizada no periodo de julho de

2010 a marco de 2011.

As varidveis socioecondmicas, demograficas, comportamentais € o questionario
OHIP-14 foram realizados em um tinico momento, em seguida realizava-se o exame clinico
bucal. O critério de inclusio foi o adulto ter a idade entre 30 e 59 anos, usar exclusivamente
o servico publico para tratamento odontoldgico e assinar o Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido.

A Examinadora foi calibrada para coleta dos dados clinicos, com participacdo de
momentos tedricos e praticos, totalizando uma carga horaria de 40hs Para o cédlculo do
tamanho da amostra foi utilizado o valor da média para cérie dentéria e o desvio padrdo da
Secretaria Estadual da Saude de Sdo Paulo, para o levantamento realizado em 200221, com
os valores de 20,32 + 7,68, adotando-se para tal o nivel de significancia 95%, margem de
erro aceitavel 10; efeito do desenho (deff) de 2 e calculando-se 20% de taxa de nao

resposta. O valor obtido foi de 109.
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Para as varidveis socio-demogréficas foram realizadas as seguintes categorizagdes: A
idade foi categorizada em 30 a 34 anos, 35 a 44 anos e 45 a 59 anos. O género foi
categorizado em feminino e masculino. Em relagdo a escolaridade foi categorizada em
ensino fundamental, ensino médio e ensino superior. Quanto a renda familiar categorizou-
se em 1 a 3 SM (salario minimo), 4 a 8 SM e 9 ou mais SM. Para as varidveis

comportamentais; a dltima visita ao dentista foi categorizada em menos de 1 ano e 1 ano ou

mais e o motivo da visita ao dentista foi categorizada em rotina, emergéncia/dor e outros.

Os exames das condicdes bucais foram realizados em cada Unidade Bésica de Satde
que o usudrio frequentava. Os instrumentais clinicos utilizados foram espelhos bucais e
sondas periodontais CPI. Para medir a cérie dentdria, utilizou-se os critérios do indice

CPOD, indicando o nimero de dentes permanentes cariados, perdidos e obturados e

Ap6s o célculo do indice CPOD, procedeu-se ao célculo do indice Significant Caries
Index — SiC (que ¢ a média do CPOD para um ter¢co do grupo com maiores valores de
experiéncia de cdrie), para verificagdo dos casos de distribuicdo assimétrica'’. O SiC foi
dicotomizado em dois grupos: SiC < 25,5, quando o individuo ndo estava no grupo de
maior experiéncia de cdrie, e o Sic > 25,5, onde o individuo fazia parte do terco da
populacdo de maior experiéncia da cérie dentdria, grupo de polarizacdo. A perda dentéria
foi dicotomizada em dois grupos, a partir da mediana 7, em dentes perdidos de 0 a 7 e de 8

ou + dentes.

Os dados comportamentais foram registrados através das seguintes varidveis:
quando realizou a ultima consulta, motivo da visita ao dentista, qual o procedimento

realizado, extraiu algum dente permanente no dentista alguma vez, e se sim, qual o motivo.
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O instrumento utilizado para avaliar a qualidade de vida deste foi o Oral Health
Impact Profile, OHIP. Desenvolvido na Australia"®, foi utilizado em vdrios paises e depois
reduzido a OHIP-14'®, ¢ um dos questiondrios de auto-avaliacio de satde bucal mais
utilizado, pelo formato reduzido de nimero de questdes e de ficil uso'”. Foi adaptado e
validado no Brasil .

No questiondrio OHIP-14, as questdes sdo organizadas em sete dimensodes:
limitagdo funcional, dor fisica, desconforto psicoldgico, incapacidade fisica, incapacidade
psicoldgica, incapacidade social e limitacdo fisica. Cada dimensdo contém 2 itens. As
questdes do OHIP-14 eram realizadas fazendo o questionamento, se o individuo tinha
sentido alguma das experiéncias das dimensdes nos ultimos seis meses. As dimensdes eram
pontuadas com as seguintes respostas: nunca = 0, quase nunca = 1, ds vezes = 2, pouco
frequente = 3 e muito frequente = 4. O instrumento OHIP-14 foi dicotomizado em dois
grupos. Os individuos que ndo tiveram nenhum impacto e responderam nunca para todas as
dimensdes, ou seja, auséncia e a presenga do impacto aos que responderam qualquer item
que tenha sofrido alguma vez o impacto.

Os dados foram registrados no programa Excell e no Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versdo 17.0. Foi realizada a analise descritiva e utilizou-se o teste
do qui-quadrado para verificar as associacdes entre as varidveis OHIP-14 e SiC
dicotomizadas e o desfecho perda dentaria. O nivel de significincia foi de 5%.

Este estudo foi submetido 2 avaliacio e obteve aprovacio pelo Comité de Etica em

Pesquisa da Secretaria Municipal de Saide de Sdo Paulo (parecer 264/10).
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RESULTADOS

A populagdo estudada foi representada por 111 adultos de 30 a 59 anos, de duas
Unidades Bésicas de Saude da regido sudeste da cidade de Sao Paulo. Todos os usudrios

contatados e convidados aderiram a pesquisa.

Quanto aos fatores demograficos avaliados, 80,2% (n=89) dos usudrios eram do
género feminino e 19,8% (n=22) do género masculino. A média de idade dos usudrios foi

de 42 anos e dp=7,13.

Em relacdo a escolaridade, 53,2% (n=59) freqiientaram o ensino fundamental,
39,6% (n=44), finalizaram o ensino médio, e 7,2% (n=8) iniciaram ou completaram o
ensino superior. A varidvel renda familiar mensal foi transformada em saldrio minimo (SM)
vigente em julho de 2010 (R$ 510,00). A maioria dos usudrios 71,2% (n=79) tinha renda
familiar mensal de 1 a 3 SM. As caracteristicas socioecondmicas, demogréficas, aspectos

comportamentais e epidemioldgicos da amostra podem ser observados na Tabela 1.
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Tabela 1 — Niimero de porcentagem de adultos usudrios do SUS segundo varidveis socioecondmicas,
demogréficas, comportamentais e epidemioldgicas em UBS pertencentes a cidade de Sdo Paulo —
2011.

Variaveis Categorias n (%)

Caracteristicas s6cio-demograficas

Género Feminino 89 (80,2)
Masculino 22 (19,8)
Faixa etaria 30 — 34 anos 19 (17,2)
35 —-44 anos 53 (47,7)
45 - 59 anos 39 (53,1)
Escolaridade Ensino Fundamental 59 (53.2)
Ensino Médio 44 (39,6)
Ensino Superior 08 (7,2)
Renda Familiar 1-3SM 79 (71,2)
4-8SM 28 (25,2)
9 ou+SM 04 (3,6)
Comportamentais
Ultima visita ao dentista Menos de 1 ano 63 (56,8)
1 ano ou + 48 (43,2)
Motivo da visita Rotina 74 (66,7)
Emergéncia/dor 25 (22,5)
Outros 12 (10,8)
Condicdes Epidemioldgicas
CPOD Cariados 77 (66,0 )
Perdidos 108 (97,3)
Obturados 101 (90,9)
Significant Caries Index (SiC) (CPOD <25)5) 75 (70,0)
(CPOD > 25,5) 36 (30,0)

O CPOD variou entre 0 e 32 para os usudrios avaliados. A média geral do CPOD
para esta populacdo foi de 18,55, apresentando os seguintes valores médios para os seus
componentes: Perdido (P = 8,67); Obturado (O = 8,23) e Cariado (C = 1,63). A média de
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dentes presentes foi 23,3, estando apenas 1,8% dos adultos (n=2) livres de cdrie. Neste

grupo nenhum usudrio era edéntulo.

A rotina foi o maior motivo a visita de dentista em 66,7% (n=74) dos usuarios
examinados, e a procura pelo profissional por dor/emergéncia foi de 22,5% (n=22), e por
outros motivos 9,8% (n=11). 56,8% (n=63) realizaram sua ultima visita ao profissional
cirurgido-dentista em menos de um ano. A perda dentdria nos usudrios variou de 0 a 27
dentes. Mais da metade dos individuos 53,2% (59) tinham perdido até 7 dentes. A média de
dentes perdidos foi de 8,6 dentes ( +6,5). A mediana foi 7.

O valor do SiC foi de 25,5. Onde 30% (n=36) estavam acima deste valor,
correspondendo ao grupo de polarizacdo e 70% (n=75) se encontravam abaixo.

Neste estudo, 78,4% dos usudrios apresentaram 20 ou mais dentes presentes na
cavidade bucal, e 21,6% menos de 20 dentes. O género feminino apresentou maior nimero

de perdas dentais, 49,4% (n=44), em confronto com o masculino de 36,4% (n=14).
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Tabela 2 - Distribui¢do do OHIP - 14 (Impact Oral Health Profile) em adultos usudrios em
UBS pertencentes a cidade de Sao Paulo — 2011.

Dimensao Perguntas Nunca Alguma vez
n (%) n (%)
Limitacao funcional 1- Tem tido dificuldade de pronunciar qualquer palavra? 75 (67,6) 36(32,4)
2- Tem sentido seu paladar alterado? 74 (66,7) 37 (33,3)
Dor fisica 3- Tem sentido dores fortes na sua boca? 64 (57,7) 47 (42,3)
4- Tem sentido incomodado ao comer algum alimento? 46 (41,4) 65 (58,6)
Desconforto psicolégico 5- Tem sentido constrangido? 54 (48,6) 57 (51,4)
6- Tem sentido tenso? 66 (59,5) 45 (40,5)
Incapacidade fisica 7- Sua dieta tem sido insatisfatéria? 81 (73,0) 30 (27,0)
8- Teve que interromper as refeicdes? 80 (72,1) 31(27,9)
Incapacidade psicoldgica 9-Tem tido dificuldades de relaxar? 74 (66,7) 37 (33,3)
10-Tem-se sentido um pouco envergonhado? 47 (42,3) 64 (57,7)
Incapacidade social 11-Tem sentido um pouco irritado com outras pessoas? 77 (69,4) 34 (30,6)
12 - Tem tido dificuldade de realizar tarefas habituais? 95 (85,6) 16 (14,4)
Limitacao fisica 13- Tem sentido menos satisfagdo com a vida em geral? 80 (72,1) 31 (27,9)
14- Tem se sentido totalmente incapaz de realizar tarefas ~ 93(83,8) 18 (16,2)

diarias?

O OHIP-14 variou de 0 a 46, onde o mdximo de pontos possiveis poderia ser 56.

Apenas 13,5% (n=15) usudrios relataram a auséncia total de impacto e 86,5% (n=96)

sentiram algum impacto. As dimensdes mais afetadas foram a dor fisica e desconforto

psicolégico, seguido da incapacidade psicoldgica (Tabela 2).
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Tabela 3. Associacdo dos dentes perdidos e as varidveis socioecondmicas, demograficas e
comportamentais em adultos usudrios de UBS pertencentes a cidade de Sao Paulo — 2011.

Variaveis Dentes Perdidos
0 a7 dentes 8 ou + dentes p
n=159 (%) n=52 (%)

Género
Feminino 45 (76,2) 44 (84,6) 0,271
Masculino 14 (23.,8) 8 (15,4)

Idade
30 a 34 anos 16 (27,1) 3 (5,8 0,010 *
35 a 44 anos 26 (44,0) 27 (51,9)
45 a 59 anos 17 (28,9) 22 (42,3)

Escolaridade
Ensino Fundamental 30 (50,8) 29 (55,8) 0,821
Ensino Médio 25 (42,3) 19 (36,5)
Ensino Superior 4 (6,9) 4 (0,7)

Renda Familiar
la3sm 46 (717,8) 33 (63.,5) 0,194
4a8sm 12 (21,7) 16 (30,7)
9 ou + sm 1 (1,5 3 (5,8

Ultima visita
Menos de 1 ano 36 (61,1) 27 (51,9) 0,335
lanoe+ 23 (38,9) 25 (48,9)

OHIP-14
Auséncia 9 (15,2) 6 (11,5) 0,568
Presenca 50 (84,8) 46 (88.,5)

*p <0,05

Em relacdo a Tabela 3, a idade dos usudrios do SUS apresentou associagcao com o0s

dentes perdidos.
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Tabela 4 — Associacdo das dimensdes OHIP-14 com dentes perdidos dos adultos usudrios
de UBS pertencentes a cidade de Sao Paulo — 2011.

Dimenséo Dentes Perdidos
0a7dentes n=52 (%) 8 ou + dentes n= 59(%) P
Limitacdo Funcional
1. Fala 46 (78,0) 29  (55.8) 0,013 *
13 (22,0) 23 (44,2)
2. Paladar 44 (74,6) 30 (57,7) 0,060 *
15 (254) 22 (42,3)
Dor Fisica
3. Dores fortes 34 (57,6) 21 (404) 0,832
25 (424) 31  (59,6)
4. Incomodado ao comer 25 (42,4 30 (57,7 0,994
34 (57.6) 22 (42,3)
Desconforto psicolégico
5. Constrangido 35 (59,3) 19 (36,5) 0,017 *
24 (40,7) 33 (63,5
6. Tenso 39  (66,1) 27  (51,9) 0,562
20 (33,9 25 (48,1)
Incapacidade Fisica
7. Dieta insatisfatoria 48 (81,4) 33 (63,5) 0,034 *
11 (18,6) 19  (36,5)
8. Interromper alimentacao 50  (84,7) 30 (57,7) 0,002 *
9 (153) 22 (42,3)
Incapacidade Psicolégica
9. Relaxar 43 (72,9) 31 (59,6) 0,139
16 (27,1) 21 (40,4)
10. Envergonhado 30 (50,8) 17 (32,7) 0,053
29  (49,2) 35 (67,3)
Incapacidade Social
11. Irritado 46 (78,0) 31 (59,6) 0,036 *
13 (22,0) 21 (40.4)
12. Tarefas didrias 54  (91,5) 41  (78.8) 0,058
5 (8,5 11 (21,2)
Limitacio Fisica
13. Menos satisfagdo com a 47  (79,7) 33 (63,5) 0,058
vida
12 (20,3) 19  (36,5)
14. Totalmente incapaz 55 (93,2) 38 (73,1) 0,004
4 (6,8) 14 (26,9
*p < 0,05

As dimensdes do OHIP-14: limitagdo funcional, desconforto psicoldgico,

incapacidade fisica e social tiveram associa¢ao com os dentes perdidos (Tabela 4).
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Tabela 5 — Associacao do SiC com as varidveis socioecondmicas, demogréficas,
comportamentais € OHIP-14 dos adultos usuarios de UBS pertencentes a cidade de Sao
Paulo - 2011.

Variaveis Sic< 25,5 Sic>25.,5
n=75 (%) n=36 (%) p
Género
Feminino 58 (77,3) 31 (86,2) 0,277
Masculino 17 (22,7) 5 (13,8)
Idade
30a34 18  (24) 1 (2,8 0,021 *
35a44 33 (44 20 (55)5)
45a49 24 (32) 15 41,7)
Escolaridade
Ens.Fundamental 41 (56) 18 (50) 0,540
Ensino Médio 30 (40) 14 (38.,8)
Ensino Superior 4 (5,4) 4 (11,2)
Renda familiar mensal 57 (76) 22 (61,1) 0,186
la3sm 15 (20) 13 (36,1)
4a8sm 3 @4 1 2,8)
9ou +
Ultima visita ao dentista 46 (61,3) 17 472) 0,160
Menos de 1 ano 29 38,6 19  (52,8)
lanoe+

Dentes presentes

1 a 19 dentes 5 (6,6) 19  (52,7) 0,000 *
20 ou + dentes 70 (93,3) 17  472)
OHIP-14
Auséncia 10 (13,3) 5 (13,8) 0,936
Impacto 65 (86,7) 31 (86,2)
*p <0,05

A variavel idade (p= 0,021) apresenta associacao com o SiC, assim como dentes

presentes (p= 0,000), Tabela 5.
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Tabela 6 — Associacao das dimensdes OHIP-14 com o grupo de alta experiéncia de cérie,
SiC, dos adultos usudrios de UBS pertencentes a cidade de Sao Paulo — 2011.

Dimensao SiC <25,5 SiC >25,5 P
n=75 (%) n=36 (%)
Limitacao Funcional
1. Fala 53 (70,6) 22 (61,2) 0,314
22 (29.4) 14 (38,8)
2. Paladar 52 (69,3) 23 (62,2) 0,390
22 (29,7 14 (37,8)
Dor Fisica
3. Dores fortes 43 (57,4) 21  (58.4) 0,920
32 (42,6) 15 (41,6)
4. Incomodado ao comer 30 (40) 16 (44.4) 0,656
45  (60) 20 (55,6)
Desconforto psicolégico
5. Constrangido 38  (50,6) 16 (44,4) 0,539
37 (49.4) 20 (55,6)5
6. Tenso 46  (61,4) 20  (55,6) 0,562
29 (38,6) 16 (44,4)
Incapacidade Fisica
7. Dieta insatisfatéria 61 (81,4) 20  (55,6) 0,004 *
14 (18,6) 16 (444)
8. Interromper alimentagio 58 (77,4) 22 (62,2) 0,075
17 (224 14 (38,8)
Incapacidade Psicolégica
9. Relaxar 52 (69,3) 22 (62,2) 0,390
23 (30,7) 14 (38,8)
10. Envergonhado 33 (44,0) 14 (38,8) 0,610
42 (56,0) 22 (62,2)
Incapacidade Social
11. Irritado 55 (734) 22 (62,2) 0,191
20 (26,6) 14 (38.8)
12. Tarefas diarias 65 (89,7) 30 (83,3) 0,640
10 (13,3) 6 (16,7)
Limitacio Fisica
13. Menos satisfacdio com a 59 (78,7) 21  (58.4) 0,025 *
vida 16 (21,3) 15 (41,6)
14. Totalmente incapaz 66 (88) 27 (75) 0,082
9 (12) 9 (25
*p <0,05
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As dimensdes OHIP-14 associadas com o grupo de alta experiéncia de cérie, SiC,
foram a incapacidade fisica, onde a dieta foi insatisfatéria (p= 0,004), comprometendo a
alimentacdo, mastigacdo e qualidade de vida do individuo e a dimensao limitacdo fisica

(p=0,025), Tabela 6.

DISCUSSAO

Este estudo possui uma amostra de adultos usudrios de duas UBS da regiao
sudeste da cidade de Sao Paulo. Os resultados obtidos no presente estudo sdo
representativos para a amostra estudada, com faixas etdrias distintas ndo sendo
representativo da populagdo, porém, encontram-se poucos estudos na literatura que
analisaram usudrios de servigos odontolégicos do SUS, principalmente populagdo adulta.
Além disso, trata-se de um estudo transversal e, portanto a causalidade ndo pode ser

inferida.

No presente estudo, o componente obturado apresentou o valor de 8,2, sendo
maior do que o obtido no levantamento epidemioldgico nacional em saide bucal de
SBBrasil 2010* ¢ o dobro do valor encontrado no SBBrasil 2003% ratificando que ao
longo dos anos os usudrios do SUS estdo conseguindo acessar o tratamento restaurador.
Assim, observa-se atualmente uma inversdo importante de tendéncia, o procedimento
mutilador estd cedendo espaco para os tratamentos restauradores #* Neste contexto, o valor
do CPOD nos levantamentos nacionais “** e nesta pesquisa mostrou um decréscimo dos
seus componentes, reducdo da média de dentes cariados e dos dentes perdidos e aumento na

média dos dentes obturados.
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Roncalli® confirma a importante tendéncia de declinio da cérie e o incremento no
acesso aos servi¢os sendo marcante nos adultos. O resultado da pesquisa nacional de 2003
apresenta o CPOD de 20,1, com uma reduc¢do bastante marcante de 19% em 2010,
registrando um CPOD de 16,3. O autor completa que além da importancia deste declinio,
importante também € o crescimento do componente obturado, com o valor anteriormente de

4,2, teve um aumento para 7,1, acréscimo considerdvel de 69%.

Os resultados do presente estudo apresentam uma situagdo um pouco melhor da
condi¢do da cérie dentaria do componente cariado (C = 1,6) em relacio aos alguns estudos
epidemioldgicos: SBBrasil 2003% , foi de 2,7; no estudo de Bastos et al*® o valor foi de
2,21 e o ultimo levantamento nacional MS (201 1)22, apresentou 1,9. Tendo em vista que, a
faixa etdria utilizada neste estudo abrangeu adultos de 30 a 59 anos de idade, ou seja, uma
faixa etdria mais ampla do que a recomendada pela OMS que é de 35 a 44 anos,

comumente utilizada nos estudos.

No estudo com adultos de 20 a 64 anos, trabalhadores em Sdao Paulo, Batista 27
encontrou uma média de dentes cariados de 1,32, valor mais baixo que o presente estudo
que apresentou média de 1,6. Entretanto, a média de dentes perdidos dos usudrios do SUS
foi de 8,6, enquanto que dos trabalhadores foi de 9,3, aumentando o valor do CPOD,

confirmando assim, que a exodontia foi realizada com maior freqiiéncia.

Em Chapecd, Lacerda et al 2008, observaram que a média de dentes atacados pela
carie foi igual a 18,1, sendo os componentes perdidos (P) e restaurados/obturados (O)
responsaveis por 95,3% da composi¢ao do CPOD?*. No presente estudo o CPOD foi 18,5,

os perdidos e restaurados/obturados obtidos corresponderam 91,2% do CPOD.
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A rotina foi o motivo predominante da procura ao profissional, 66,7% (n=74),
confirmando a preocupac¢do na manutencdo da satde bucal e a garantia do tratamento no
servico publico de sadde. Moreira et al® encontraram apenas 26% dos adultos procuraram o
servico por causa da rotina. Neste estudo, 56,8% dos usudrios retornaram em menos de 1
ano. A visita regular ao dentista favoreceu a uma sadde bucal melhor, sendo uma
recomendacdo presente na melhora da promoc¢do da saide bucal. No Rio de Janeiro
encontraram um efeito positivo na visita de rotina como manuten¢do dos dentes, sendo que
os individuos que procuraram o dentista numa freqiiéncia de até dois anos, tinham mais

J ~ . . g 2
dentes sauddveis do que os que ndo iam periodicamente®.

Os servicos de saiude podem ser um componente importante na melhora das
condi¢des de saude da populacdo. Os servigos odontolégicos promotores de saude
envolvem a presenga de profissionais com visdo ampliada sobre o processo satde-doenca,
capazes de entender as pessoas, levando em consideragcdo os vdrios aspectos de sua vida, e
ndo apenas um conjunto de sinais e sintomas restritos a cavidade bucal®®. Baldani et al.

2010° confirmaram que o fato do individuo ir ao dentista regularmente € um fator de

protecdo a saude bucal.

Os componentes do CPOD, obturados e cariados sugerem um acesso aos
procedimentos restauradores, na aten¢do primdria, promovendo uma melhor condi¢do
saude bucal aos usudrios.

Neste estudo 78,4%, dos usudrios avaliados tinham mais de 20 dentes na cavidade
bucal, alcancando a meta proposta da OMS para o ano de 2010 para adultos, onde se

esperava a presenca de 75% da populacdo com 20 ou mais dentes na cavidade bucal ',
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resultado também encontrado em estudo de Silva *%. Reforcando que a faixa etdria desta

populacdo € de 30 a 59 anos, indo além da idade de 35 a 44 anos preconizada pela OMS.

A responsabilidade da reabilitacdo se dd na aten¢do secunddria, que nao responde
plenamente por este procedimento. Em conseqiiéncia, a populagdo tem comprometimento e

dificuldades na funcdo mastigatoria, impactando na sua qualidade de vida.

Houve uma associacao entre a presenca de dentes e a idade dos usudrios do SUS
confirmando com achados de outros estudos "~>~**,

Este estudo apresentou associagdo da questio do OHIP-14, “tem sentido menos
satisfacdo com a vida em geral?”, com o SiC, mostrando que a perda dentdria afeta o
convivio social, o que pode muitas vezes contribuir para o isolamento do individuo, o que
gera diversos impactos negativos na qualidade de vida destes individuos.

A dimensdo incapacidade fisica, na questdo: “sua dieta tem sido insatisfatdria
devido a problemas com seus dentes, boca ou dentadura?”’ apresentou associagdo com 0
SiC, (p=0,004) , onde a auséncia dos dentes dificulta a eficiéncia mastigatéria, impacto na
vida e baixa qualidade de vida. Resultados semelhantes encontrados no estudo de Londres
com moradores de rua®.

As perdas dentdrias se associaram fortemente com residentes em zona rural,
mulher, os mais pobres, menos escolaridade e os mais velhos™. Neste presente estudo, a
idade também associou com o indice SiC. A perda dentdria pode gerar impactos no
funcionamento bucal, seja na alimentagdo, aparéncia e estados psicolgico'”.

Segundo Moreira et al 2010°, os determinantes sociais da perda dentdria sdo

complexos e controversos. Avaliando adultos considerando a varidvel perda dentdria como

24



o desfecho continuo, apontaram a importancia do contexto social como principal causa das
injurias da satde bucal. A perda dentédria além de gerar impactos negativos no dia-dia do
individuo, pela questdo da estética, tem como melhorar outro impacto, como diminuir a dor
de dente’’

Na Suécia, encontraram que 21% dos individuos ndo relataram nenhum problema
em relacdo ao impacto da sadde bucal. Os autores realizaram a primeira pesquisa para
medir o impacto da qualidade de vida em adultos na Suécia, e reconhecem que o conceito
de qualidade de vida relacionado com a sadde oral € baseado nos pressupostos que estes

. . . . .. . .5 38
impactos funcionais e psicossociais afetam a qualidade de vida™.

Silva et al. 2010*° ao realizarem um estudo com desdentados totais, afirmam que a
dimensdo de maior impacto foi se sentir envergonhado (incapacidade psicoldgica) devido a
saude dos dentes, boca ou dentadura. Neste presente estudo, o usudrio se mostrava
constrangido ao sorrir, principalmente se tinha alguma auséncia dos dentes anteriores.

Encontramos neste estudo as dimensdes dor fisica e desconforto psicoldgico as
que mais afetaram o impacto da qualidade de vida dos individuos, semelhante a outros
estudos 2740, Daly et al 2010* encontraram o impacto destas mesmas dimensdes em
moradores de rua de Londres, com a prevaléncia de 65% na dimensdo dor fisica e 62% na
dimensdo de desconforto ao comer. Lacerda 2005'? recomenda a utilizag¢do dos indicadores
subjetivos na defini¢do das acdes e grupos prioritarios nos servigos de saude.

A utilizacdo do indicador subjetivo OHIP-14 mostrou que as dimensdes dor fisica
e desconforto psicoldgico foram as mais apontadas pelos usudrios. Observou-se também,
que houve associacdo do OHIP-14 com a perda dentaria nas seguintes dimensdes: limitagdao

funcional, desconforto psicoldgico, incapacidade fisica e incapacidade social, e em relagdo
25



ao grupo de alta experiéncia de cérie, SiC, este apresentou associacdo com as seguintes
dimensdes: incapacidade fisica e limitagdo fisica.

A influéncia da perda dentdria e do grupo de alta experiéncia de cdrie dentdria na
qualidade de vida do individuo reforca a necessidade de politicas publicas voltadas ao
cuidado a satde e garantia do acesso ao servico odontolégico para promover a satde bucal

e melhorar a qualidade de vida.
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CONCLUSOES GERAIS
A condigdo de satide bucal da populacdo estudada apresentou um indice CPOD de
18,55 com pequena prevaléncia de dentes cariados, resultados estes caracterizando uma
experiéncia de cérie préxima a média nacional. E importante que ocorra a ampliagio dos
servicos de saide, na atencdo primdria e secunddria, mas, garantindo a integralidade do
usudrio para que o mesmo possa assegurar a melhora na qualidade de vida.
Quanto ao impacto da perda dentdria verificou-se a influéncia da perda dentéria na
qualidade de vida do individuo, reforcando necessidade de politicas publicas voltadas ao
cuidado a satde e garantia de acesso ao servico odontolégico, medidas estas que devem

estar inseridas dentro de uma politica de promog¢ao de saide e qualidade de vida.
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ANEXOS

IDENTIFICACAO
Nome: Data_ /_/
Data de Nascimento __/__/ Género: F( ) M ()
Naturalidade: Tempo em Sdo Paulo:____ anos

Grau de Instrugdo:

A ( ) ndo alfabetizado B ( ) alfabetizado C () 1* e 4 série incompleto

D () 1* e 4* série completo  E () 5* e 8* série incompleto F ( ) 5% e 8% série completo

G () 2° grau incompleto H ( ) 2° grau completo I () Superior incompleto
J () Superior completo

Ocupagio atual/profissdo

Renda familiar mensal :
A () até R$465,00 B ( ) de R$465,00 a R$930,00 C ( ) de R$931,00 a R$1395,00

D ( ) de R$1395,00 a R$ 2325,00 E ( ) de R$2326,00 a R$ 3255,00
F () de R$ 3256,00 a R$4650,00 G () Acima de R$4650,00
SAUDE BUCAL

Qual o servico odontolégico que utiliza?
( )Pdblico ( )Privado ( ) Faculdades/Escolas ( ) Outros

Quando realizou a ultima visita ao Dentista?
( )menosdelano ( )la2anos ( )3 a4anos ( )maisde4 anos

Qual o motivo da visita?
( )Rotina () Emergéncia —dor ( ) Emergéncia ( ) Outros

Qual o procedimento realizado?
() Obturacao/restauracao () extragdo ( ) curativo
() Aplicagdo de fldor ( ) outros

Extraiu algum dente permanente no dentista alguma vez na vida?
( )sim ( )nao ( )ndo sei

Se sim, qual o motivo?

() carie dentaria ( ) doenca da gengiva

() problemas ortoddnticos () outros

Como vocé considera a sua satde bucal?
( ) excelente ( ) muito bom ( ) bom ( )regular ( )ruim
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QUESTIONARIO - OHIP- 14

Nome :
Data_ / /

Gostaria de saber se vocé teve algum problema de satide bucal nos tltimos seis meses?(Fazer a
mesma pergunta para cada item — Anotar apenas uma resposta).

Dimensao Perguntas
Nunca Quase As Com Muito
nunca vezes razoavel frequente
0) frequéncia
(€] @
4
3) ()
Limitacao 1. Tem tido dificuldade de pronunciar qualquer
Funcional palavra devido a problemas com seus dentes, boca

ou dentadura?

2. Tem sentido seu paladar alterado devido a
problemas com seus dentes, boca ou dentadura?

Dor Fisica

3. Tem sentido dores fortes em sua boca?

4. Tem sentido incomodado ao comer algum
alimento?

Desconforto | 5. Tem sentido constrangido devido a problemas
Psicolégico com seus dentes, boca ou dentadura?
6. Tem sentido tenso devido a problema com seus
dentes, boca ou dentadura?
Incapacidade | 7. Sua dieta tem sido insatisfatdria devido a
Fisica problemas com seus dentes, boca ou dentadura?
8. Teve que interromper sua alimentagdo devido a
problemas com seus dentes, boca ou dentadura?
Incapacidade | 9.Tem tido dificuldade de relaxar devido a
Psicol6gica problemas com seus dentes, boca ou dentadura?
10. Tem-se sentido um pouco envergonhado devido
a problemas com seus dentes, boca ou dentadura?
Incapacidade | 11. Tem-se sentido um pouco irritado com outras
Social pessoas devido a problemas com seus dentes, boca
ou dentadura?
12. Tem tido dificuldade de realizar tarefas didrias
devido a problemas com seus dentes, boca ou
dentadura?
Limitagdo 13. Tem sentido menos satisfacdo com a vida em
Fisica geral devido a problemas com seus dentes, boca ou

dentadura?

14. Tem-se sentido totalmente incapaz devido a
problemas com seus dentes, boca ou dentadura?

1
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
Comité de Etica em Pesquisa/SMS

Sdo Paulo, 28 de julho de 2010
PARECER N° 264/10 — CEP/SMS
CAAE: 0017.0.162.167-10
llma Sra
Edna Alves Silva

Projeto de Pesquisa: Impacto da perda dentdria na qualidade de vida em adultos
Pesquisador Responsdvel: Edna Alves da Silva

Instituigdo: Faculdade de Odontologia de Piracicaba - UNICAMP

Local onde os dados serdo coletados: UBS da Coordenadoria Regional de Sadde Sudeste

| - Sumadrio Geral do Protocolo

Trata-se de um estudo transversal que tem por objetivo geral: " Avaliar o impacto da saude bucal
relatada e examinada na qualidade de vida dos adultos usudrios de duas Unidades Basicas de Sa-
Ude e de adultos uma escola privada na regido sudeste da cidade de S&o Paulo - SP" e como ob-
jetivos especificos: "1. Analisar as diferengcas quanto ao motivo da perda dentdria relatada e exa-
minada entre os grupos. 2. Verificar se existe associacdo entre a perda dentdria e o seu impacto na
qualidade de vida. 3. Comparar o impacto da sadude bucal na qualidade de vida em ambos os
grupos. 4. Avaliar quando e qual o motivo da Ultima consulta odontolégica segundo os grupos”.

A pesquisadora propde duas frentes de coleta de dados, sendo uma em duas UBS da regido su-
deste do municipio de S&o Paulo e outra em uma escola privada situada na mesma regido da ci-
dade. Os participantes da pesquisa serdo adultos de ambos os sexos com idade entre 30 e 60 anos.
As UBSs foram escolhidas por serem o local de trabalho da pesquisadora.

Nas duas UBSs, a coleta se estenderd por 12 meses €, segundo o cdlculo da pesquisadorq, ser@o
480 pacientes novos por ano.

Os usudrrios das UBS deverdo ser entrevistados e examinados e "a entrevista, o questiondric e o
exame clinico, serdo realizados em uma Unica oportunidade para cada individuo."

Os participantes da escola privada "serdo convidados a participar apés autorizag&o da escola
para abordagem, enviando via envelopes, um convite de apresentacdo da pesquisa, o TCLE, uma
entrevista das questdes sécio-econdmicas e o questiondrio de qualidade de vida". O primeiro pa-
recer emitido apontou pendéncia quanto ao fato de que ndo haveria readlizagdo do exame clinico
aos participantes da escola privada. Este item foi alterado pela pesquisadora e considerado satisfa-
tdério.

Outro item apontado como pendente referiase & falta de esclarecimentos no projeto, quanto
as providéncias gue seriam tomadas no caso de serem identificados voluntdarios com problemas
odonftolégicos. Em resposta, a pesquisadora informa que todos os voluntdrios que necessitarem de
fratamento odontolégico, sendo usudrios do servigo publico ocu pais de alunos da escola privada
ser@o atendidos para a Unidade Bdsica de Saude na qual a profissional trabalha. Aos voluntdrios,
pais dos alunos da escola privada, também serd dada a possibilidade de encaminhamento para o
seu préprio profissional, caso assim o deseje.

Il - Consideragoes

A Folha de Rosto estd corretamente preenchida e o curriculo do pesquisador responsavel esta de
acordo com a proposta da pesquisa.

O orgamento estd adequado e a pesquisadora declara que arcard com as despesas decorren-
tes da pesquisa.

O cronograma da pesquisa foi alterado e estd adequado.

* Rua General Jardim, 36 - 1° andar - V. Buarque - fone: 3397.2464 - email: smscep@gmail.co
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/comite_de etica/ Pégina 1/2



SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
Comité de Etica em Pesquisa/SMS

CAAE: 0017.0.162.167-10
O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi retificado e considerado adequado.
Il - Situagcdo do Protocolo: aprovado

Antes do inicio da coleta de dados, alertamos para a necessidade de contato com o gerente
da unidade quando ndo foi ele quem autorizou a redlizagcdo da pesquisa.

Salientamos que o pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo
aprovado. Eventuais modificacdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de
forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. O
relatdrio final deve ser apresentado ao CEP, logo que o estudo estiver concluido.

José Aratjo Lima Filho
) Coordenador
Comité de Etica em Pesquisa - CEP/SMS

* Rua General Jardim, 36 - 1° andar - V. Buarque - fone: 3397.2464 - email: smscep@gmail.com
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/comite_de_etica/ Pégina 2/2
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