EDNA ALVES SILVA

“IMPACTO DA SAUDE BUCAL NA QUALIDADE DE VIDA DE ADULTOS DE
DIFERENTES NIVEIS SOCIOECONOMICOS”

Piracicaba

2013






2
&
«a)
UNICAMP UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA

EDNA ALVES SILVA

“IMPACTO DA SAUDE BUCAL NA QUALIDADE DE VIDA DE ADULTOS DE
DIFERENTES NIVEIS SOCIOECONOMICOS”

Orientadora: Prof? Dr2 Maria da Luz Roséario de Sousa

TESE DE DOUTORADO APRESENTADA AO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM
ODONTOLOGIA DA FACULDADE DE ODONTOLOGIA
DE PIRACICABA DA UNICAMP, PARA OBTENGCAO DO
TiITULO DE DOUTORA EM ODONTOLOGIA, AREA DE
SAUDE COLETIVA.

Este exemplar corresponde a versao final da
Tese defendida pela aluna EDNA ALVES SILVA, e orientada pela
Prof? Dr? Maria da Luz Rosario de Sousa

Assinatura da Orientadora

Piracicaba

2013



FICHA CATALOGRAFICA ELABORADA POR
JOSIDELMA F COSTA DE SOUZA - CRB8/5894 - BIBLIOTECA DA
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA DA UNICAMP

Silva, Edna Alves, 1963-

Si38i Impacto da saude bucal na qualidade de vida de adultos de
diferentes niveis socioecondmicos / Edna Alves Silva. --
Piracicaba, SP : [s.n.], 2013.

Orientador: Maria da Luz Rosario de Sousa.
Tese (Doutorado) - Universidade Estadual de Campinas,
Faculdade de Odontologia de Piracicaba.

1. Classe social. 2. Desigualdades em saude. |. Sousa,
Maria da Luz Rosério de, 1965- Il. Universidade Estadual de
Campinas. Faculdade de Odontologia de Piracicaba. Ill. Titulo.

Informacoes para a Biblioteca Digital

Titulo em Inglés: Impact of oral health in the quality of life adults from
different levels socioeconomic
Palavras-chave em Inglés:

Social class

Health inequalities

Area de concentracao: Saude Coletiva
Titulagao: Doutora em Odontologia

Banca examinadora:

Maria da Luz Rosario de Sousa [Orientador]
Antonio Carlos Pereira

José Leopoldo Ferreira Antunes

Tatiana Ribeiro de Campos Mello

Viviane Elisangela Gomes

Data da defesa: 27-02-2013

Programa de Pés-Graduacao: Odontologia




\/
s '4‘ UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS

V‘}' Faculdade de Odontologia de Piracicaba
UNICAMP

A Comisséo Julgadora dos trabalhos de Defesa de Tese de Doutorado, em sessdo publica

realizada em 27 de Fevereiro de 2013, considerou a candidata EDNA ALVES SILVA aprovada.

/

\ YUl A V) 20U N
Profa. Dra. MARIA D\A LUZ ROSARIO DE SOUSA

Prof. Dr. JOSE LEOPOLDO FERREIRA ANTUNES

|

ol oYW 5

\J

Profa. Dra, VIVIANE ELISANGELA GOMES

e

Prof. Dr. ANTONIO CARLOS PEREIRA

Oy !":j‘u‘ﬁ{, e | -

& L
WA S

Profa. Dra.’TATfANA~RIBEIRO DE CAMPOS MELLO




Agradecimentos especiais

A Deus, por tudo, sempre.....

Aos meus pais Jodo Marcelino e Dorinha (in memorian),

pela minha existéncia e por acreditarem na minha busca.

Aos meus queridos filhos Lais e Lucas pela paciéncia,
compreensao, carinho e pela colaboragdo nesta minha
trajetéria académica, muito obrigada!!!! Amo vocés!!!

Ao Joel pelo apoio e compreensao.

Vi



A Prof? Dr? Maria da Luz Rosdrio de Sousa, orientadora
e amiga de todos os momentos, muito obrigada pelo grande aprendizado,

constante incentivo e pelo exemplo de competéncia e sensibilidade.

Ao meu irmao Dailto Silva que insistiu no meu

aprimoramento profissional sempre com muito estimulo.

Vii



Agradecimentos

Ao Magnifico Reitor da Universidade Estadual de Campinas — UNICAMP,
Fernando Ferreira Costa.

Ao Diretor da Faculdade de Odontologia de Piracicaba, Prof. Dr. Jacks
Jorge Junior.

Ao Coordenadora do Programa de Pés-Graduagcdo em Odontologia de
Piracicaba/Unicamp Profé Dra Cinthia Pereira Machado Tabchoury.

Ao representante da area de Saude Coletiva no Programa de Pods-
Graduacdo em QOdontologia, o Prof Dr. Marcelo de Castro Meneghim pela

oportunidade de compartilhar o conhecimento e a infra-estrutura.

A todos os docentes da Pés-graduacdo em Saude Coletiva da Faculdade

de Odontologia de Piracicaba/Unicamp pelos conhecimentos obtidos.

Aos professores Dr. Eduardo Hebling e Prof Dr. Marcelo de Castro
Meneghim pelas colaboragdes na banca da pré-qualificagao.

Aos professores membros da banca de qualificacao, Dr? Regina Auxiliadora
de Amorim Marques, Dr? Maria Paula Maciel Rando Meirelles e o Dr Eduardo
Hebling pelas contribuicdes pertinentes e valiosas para melhoria deste trabalho.

Aos professores Dr.José Leopoldo Ferreira Antunes, Dr Antonio Carlos
Pereira, Dra Viviane Elisangela Gomes e Dra Tatiana Ribeiro de Campos Mello,
que participaram da banca da tese, pelas importantes sugestoes e criticas.

viii



Aos colegas da Pés-Graduacdo: Cassia, Eloisio, Fabiana, Gustavo, Henri,
Janice, Juliana, Liliane, Luale, Raquel e Valéria, pelo aprendizado, carinho e respeito
demonstrado por todos.

A minha querida amiga Luisa Helena pelo carinho e incentivo sempre,

mesmo a distancia esteve bem presente nos tropecos e alegrias.

A Marilia pelo carinho, paciéncia, incentivo, cuidado, dedicacdo e
disposicao nas inumeras contribuicdes em especial neste trabalho, obrigada!

As colegas ‘“iluminadas”; Andrea, Cdssia, Cristina, Maria Paula, Naiara e
Maylu, pelos momentos de conhecimento, alegria, descontracdo e
companheirismo no grupo de estudo.

As secretarias Eliana Aparecida de Ménaco e Eliete Riguetto pelo carinho,
apoio e colaboracao nas demandas da pés-graduacao.

A Suelen Feliciano pelas vérias colaboragdes nas formatagdes finais da
teses.

Ao diretor geral do Colégio Arquidiocesano Ascanio Jodo Sendrez, por toda
atencao prestada e pelo intenso e persistente apoio nas estratégias da adesao
dos pais dos alunos. Muito obrigada!!! Vocé foi fundamental na realizacao desta
pesquisa.

As secretarias da diretoria do Colégio Arquidiocesano, Carla Nicoletti
Fonseca e Dulcinéia Aparecida Capanoz Uller pela ativa colaboragdo na
receptividade da pesquisa e retorno dos impressos.

Aos amigos professores Katia e Anderson que tiveram paciéncia, me
apoiaram e torceram pela minha conquista.

Aos colegas de trabalho e amigos queridos Gilberto e Mauricio pelo
estimulo continuo e sempre acreditaram no meu potencial de realizar inUmeras
atividades.

Ao pessoal auxiliar: Cida, Daniela, Léo e Maria José, pela colaboracédo na
organizacao dos exames, e a D. Zenaide no cuidado na recep¢ao dos pacientes.



A Maria Pia, gerente da Clinica Dr Adyr Amaral Gurgel pela compreenséo e
apoio neste momento académico.

A minhas amigas Edilene, Martha e Lucia pelos momentos de descontragao
e incentivo neste momento final da pds.

A minha grande familia Potiguar que estdo sempre participando a distancia
dos meus projetos.

Aos protagonistas deste estudo, os usuadrios das Unidades Basicas de
Saude e aos pais dos alunos do Colégio Arquidiocesano pela participacao
essencial nesta pesquisa. Muito obrigada!!!

Enfim, a todos aqueles que colaboraram, tornando esta tarefa possivel.



RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar o impacto da saude bucal na qualidade de vida
em adultos de diferentes niveis socioeconémicos. Este estudo transversal foi
realizado em adultos de 35 a 59 anos, residentes em S&o Paulo — SP. Sendo, 113
adultos que usam o servico odontologico publico e 97 adultos que utilizam o
servigo odontoldgico privado. O impacto da saude bucal na qualidade de vida foi
avaliado com o instrumento Oral Health Profile Impact (OHIP-14), de 2 formas: O
OHIP-14 gravidade (soma total) e OHIP-14 prevaléncia (uma ou mais classificagcao
“frequentemente” e “sempre”) que foram avaliados nas 7 dimensdes. Os adultos
do servico publico foram classificados como nivel socioecondmico baixo (NSE
baixo) e os adultos do servico privado, como nivel socioeconédmico alto (NSE alto).
Foram aplicados questionarios para obter os dados sociodemograficos e
caracteristicas do servigco odontoldgico utilizado. O impacto da saude bucal nos
dois grupos de adultos de diferentes niveis socioeconémicos e foram comparados
através do teste do Qui-quadrado e do teste Mann Whitney. Os grupos foram
semelhantes quanto aos dados demograficos (idade e sexo). A média do OHIP-14
gravidade dos adultos do NSE baixo foi 11,5 (+11,3), e para os adultos do NSE
alto foram 5,9 (+9,1). O grupo dos adultos do nivel socioecondmico baixo
apresentou maior impacto negativo no OHIP-14 prevaléncia 76,6% (n=49), quando
comparado ao grupo dos adultos do nivel socioeconémico alto, que foi de 23,4%
(n=15). No OHIP-14 prevaléncia, o grupo do NSE baixo apresentou maior impacto
em 4 dimensbes: limitacdo fisica, desconforto psicologico, incapacidade
psicolégica e incapacidade social (p<0,05), e no OHIP-14 gravidade em todas as
dimensdes com excecdo da limitacao fisica (p>0,05). Os adultos dos niveis
socioeconémicos baixos e altos relataram impacto negativo da saude bucal na
qualidade de vida. Entretanto, os adultos do nivel socioeconémico baixo
apresentaram impacto em quase todas as dimensdées do instrumento,
especialmente nos aspectos funcionais.

Palavra chaves: Adulto, sadde bucal, qualidade de vida, classe social,
desigualdades em saude.
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ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the impact of oral health on quality of life in
adults according to different socioeconomic levels. This cross-sectional study was
carried out in adults aged 30 t0 59 years, living in Sdo Paulo — SP. Being, 113
adults who use public dental service and 97 adults who use private dental service.
The impact of oral health on quality of life was assessed with the instrument Oral
Health Impact Profile (OHIP-14), 2 ways: OHIP-14 severity (total score) and OHIP-
14 prevalence (one or more rating of often and always) were evaluated in seven
dimensions. Adults from public service were classified as low socioeconomic status
(low SES) and adults from private service, as high socioeconomic status (high
SES). Questionnaires were used to obtain demographic data and characteristics of
the service used. The impact of oral health in two groups of adults from different
socioeconomic levels were compared using the chi-square an Mann- Whitney test.
The groups were similar with regard to demographic data (age and gender). The
mean OHIP-14 severity of adults of low was 11.5 (+ 11.3), and for adults of high
SES was 5.9 (+ 9.1). The group of adult of low socioeconomic status had more
negative impact on OHIP-14 prevalence 76.6% (n = 49) compared to the group of
adult high socioeconomic status, which was 23.4% (n = 15). OHIP-14 prevalence
in the group of low SES had higher impact on 4 dimensions: physical limitations,
psychological discomfort, psychological disability and social disability (p < 0.05),
and OHIP-14 severity in all dimensions except for physical limitation (p>0.05).
Adults of low and high socioeconomic levels reported negative impact of oral
health on quality of life. However, adults of low socioeconomic impact exhibited in

almost all dimensions of the instrument, particularly in the functional aspects.

Keywords: adult, oral health, quality of life, social class, health inequalities.
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INTRODUGCAO

A saude bucal afeta a saude geral podendo causar dor e sofrimento,
comprometendo a alimentacdo, fala e a qualidade de vida e bem estar do
individuo (Sheiham, 2005). Para Coelho et al (2004), o impacto negativo no
desempenho diario, na qualidade de vida dos individuos e da sociedade, tem sido

cada vez mais reconhecido e associado aos problemas de saude bucal.

Tsakos et al (2012) afirmaram que além dos indicadores clinicos é
necessaria uma abordagem mais abrangente na interpretacdo dos dados que
mensuram o impacto da saude bucal na qualidade de vida. Os indicadores
subjetivos da qualidade de vida na saude bucal tém sido cada vez mais estudados
em diversos trabalhos na literatura (Slade & Spencer, 1994; Sander et al, 2009;
Slade, 2012).

O impacto da saude bucal na qualidade de vida nao pode ser visto apenas
como consequéncia das doencas bucais. Outros fatores, como utilizacdo de
servico odontolégico, condicoes demograficas e socioecondmicas, também
interferem na percepcao deste impacto, pois a qualidade de vida em saude tem

aspectos subjetivos, multidimensionais e culturais (Seidl & Zannon, 2004).

Sanders & Spencer (2005) observaram que adultos em privagao
socioeconémica tém pior percepcdo de saude bucal e os mesmos apresentaram
impacto mais adversos na qualidade de vida, ou seja, os fatores psicossociais sao
importantes no entendimento da saude bucal e a situacdo socioeconémica se
relaciona com este impacto. Baker (2009) validou um modelo teérico conceitual de
Andersen (1995) onde observou que as condi¢des socioecondmicas interferem na
percepcado do impacto da saldde bucal na qualidade de vida e esta relagdo é o
principal foco de nosso presente estudo.

Os indicadores subjetivos colaboram para uma melhor avaliagdo quanto a
percepcao da salde geral e bucal do individuo em relagdo a sua qualidade de
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vida. Diante disso, o Oral Health Impact Profile (OHIP-14), Slade 1997, é um
instrumento que responde algumas indagacdes quanto a percepcao do individuo
em relagcdo a sua qualidade de vida e tem sido bastante utilizado em vérias
pesquisas (Wamala et al., 2006; Sander et al., 2009; Locker & Quin6nez, 2009;
Silva et al., 2011).

As dimensbes de impacto da saude bucal avaliadas no OHIP-14 séao:
limitacdo funcional, dor fisica, desconforto psicolégico, incapacidade fisica,
psicologica e social e limitagdo fisica (dificuldade de realizar as atividades
cotidianas). Os indicadores subjetivos de saude bucal sdo uma medida importante
para determinar prioridades em saude principalmente quando o0s recursos sao
escassos e eficientes para demonstrar os beneficios do servico odontoldgico

prestado a uma populagéo (Slade, 2012).

Segundo Marmot (2005), gradiente social, trabalho, transporte, alimentacao,
estresse e exclusdao social podem determinar as condigdes de saude da
populacdo. Nos grupos menos favorecidos além de apresentaram pior saude
bucal por conta dos determinantes da saude (Marmot, 2005), estes apresentam
maior impacto na qualidade de vida (Lawrence et al., 2008, Batista 2010).

A desigualdade social tem apresentado impacto em relagdo a saude geral
do individuo, assim como, na saude bucal da populagédo. Esta tematica tem sido
discutida em todos os paises de média e baixa renda (Barata 2012). A variacao
nas distribuicdes das doencas em populacbes tem sido associada a forma da
distribuicAo de riquezas, sendo expressas por meio da renda, escolaridade e

classe social (Vieira-da-Silva e Almeida-filho 2009).

Alguns estudos tém discutido a relacdo de privagao e classe social com a
saude bucal (Locker, 2000; Sanders & Spencer 2004; Sabbah et al., 2007), e
analisaram que as piores condicdes de saude bucal foram encontradas em
populagdes com situagdo socioecondmica mais baixa. Na Suécia, Hjern et al.,
(2001), estudando a saude bucal em adultos sugeriram que ha uma consideravel

desigualdade social na saude bucal e no uso do servigo odontoldgico.
2



Antunes & Narvai (2010) afirmaram que, no Brasil, as indicagdes foram
favoraveis quanto a reducado destas desigualdades em saude bucal devido as
politicas publicas do setor quanto a ampliagdo do atendimento publico
odontoldgico. Este fato foi confirmado por Peres et al., (2012), que verificaram esta
reducado por meio da investigacdo do acesso e do uso de servigos odontolégicos
comparando a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio (PNAD) de 2003 e
2008, e concluiram também que as iniquidades entre os grupos sociais ainda é
expressiva. Entretanto, estudos nacionais que procuraram associar a
desigualdade social e a saude bucal, observaram que as maiores desigualdades
no acesso € na utilizacdo do servico odontolégico ocorreram no grupo menos
favorecidos (Matos et al., 2002; Barros & Bertoldi 2002).

A medida da desigualdade social pode ser realizada com o uso de variaveis
contextuais, como o Coeficiente de Gini (Celeste et al, 2011; Bernabé et al., 2009)
ou individuais, como o SDI- indice de desvantagem econémica (Wamala et al.,
2006).

Segundo Starfield (2011), a desigualdade € construida nos sistemas de
saude, especialmente nos sistemas que tem uma visdo de saude de doenca por
doenca, e os cuidados primarios sdo subestimados, ndo avaliando todo o contexto
do individuo. O envolvimento dos profissionais nos servicos odontolégicos
promotores de saude, sdo capazes de entender as pessoas, considerando 0s
varios aspectos de sua vida, ndo apenas os sinais e sintomas restritos a saude
bucal (Aerts et al., 2004).

Diante do exposto o objetivo deste trabalho foi avaliar o impacto da saude
bucal na qualidade de vida em adultos de diferentes niveis socioeconémicos.



CAPITULO 1 - Impacto da satde bucal na qualidade de vida de adultos de
diferentes niveis socioeconémicos.

Impact of oral health in the quality of life of adults from different levels

socioeconomic
Silva EA, Batista MJ, Sousa MLR

Edna Alves Silva'
Marilia Jesus Batista’
Maria da Luz Rosario de Sousa?

1- Doutoranda, Programa de Pds-Graduagdo em Odontologia, Area de Satde.
Coletiva, Faculdade de Odontologia de Piracicaba — Universidade Estadual de
Campinas.

2 - Professora Titular a Area de Odontologia Preventiva e Satde Publica da
Faculdade de Odontologia de Piracicaba — Universidade Estadual de Campinas.

RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar o impacto da saude bucal na qualidade de vida
em adultos de diferentes niveis socioeconémicos. Este estudo transversal foi
realizado em adultos de 35 a 59 anos, residentes em S&o Paulo — SP. Sendo, 113
adultos que usam o servico odontologico publico e 97 adultos que utilizam o
servico odontoldgico privado. O impacto da saude bucal na qualidade de vida foi
avaliado com o instrumento Oral Health Profile Impact (OHIP-14), de 2 formas: O
OHIP-14 gravidade (soma total) e OHIP prevaléncia (uma ou mais classificagdo
“frequentemente” e “sempre”) foram avaliados nas 7 dimensdes. Adultos do
servico publico foram classificados como nivel socioecondmico baixo (NSE baixo)
e 0s adultos do servigo privado, como nivel socioeconémico alto (NSE alto).
Foram aplicados questionarios para obter os dados sociodemograficos e
caracteristicas do servico utilizado. O impacto da saude bucal nos dois grupos de
adultos de diferentes niveis sécio econdmicos foi comparado através do teste do

Qui-quadrado e do teste Mann Whitney. Os grupos foram semelhantes quanto aos
4



dados demograficos (idade e sexo). A média do OHIP-14 gravidade (total) dos
adultos do NSE baixo foi 11,5 (+11,3), e para os adultos do NSE alto foram 5,9
(+9,1). O grupo dos adultos do nivel socioecondmico baixo apresentou maior
impacto negativo no OHIP-14 prevaléncia 76,6% (n=49), quando comparado ao
grupo dos adultos do nivel socioeconémico alto, que foi de 23,4% (n=15). No
OHIP-14 prevaléncia, o grupo do NSE baixo apresentou maior impacto em 4
dimensodes: limitacéo fisica, desconforto psicoldgico, incapacidade psicolégica e
incapacidade social (p<0,05), e no OHIP-14 gravidade (total) em todas as
dimensdes com excecdo da limitacao fisica (p>0,05). Os adultos dos niveis
socioeconémicos baixos e altos relataram impacto negativo da saude bucal na
qualidade de vida. Entretanto, os adultos do nivel socioecondmico baixo
apresentaram impacto em quase todas as dimensdes do instrumento,

especialmente nos aspectos funcionais.

Palavra chaves: Adulto, saude bucal, qualidade de vida, classe social,
desigualdades em saude.

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the impact of oral health on quality of life in
adults according to different socioeconomic levels. This cross-sectional study was
carried out in adults aged 30 t0 59 years, living in Sdo Paulo — SP. Being, 113
adults who use public dental service and 97 adults who use private dental service.
The impact of oral health on quality of life was assessed with the instrument Oral
Health Impact Profile (OHIP-14), 2 ways: OHIP-14 severity (total score) and OHIP-
14 prevalence (one or more rating of often and always) were evaluated in seven
dimensions. Adult public service were classified as low socioeconomic status (low
SES) and adult private service, as high socioeconomic status (high SES).
Questionnaires were used to obtain demographic data and characteristics of the
service used. The impact of oral health in two groups of adults from different
socioeconomic levels were compared using the chi-square and Mann- Whitney
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test. The groups were similar with regard to demographic data (age and gender).
The mean OHIP-14 severity (total) of adults of low was 11.5 (+ 11.3), and for adults
of high SES was 5.9 (+ 9.1). The group of adult of low socioeconomic status had
more negative impact on OHIP-14 prevalence 76.6% (n = 49) compared to the
group of adult socioeconomic status, which was 23.4% (n = 15). OHIP-14
prevalence in the group of low SES had higher impact on 4 dimensions: physical
limitations, psychological discomfort, psychological disability and social disability (p
< 0.05), and total OHIP in all dimensions except for physical limitation (p>0.05).
Adults of low and high socioeconomic levels reported negative impact of oral
health on quality of life. However, adults of low socioeconomic impact exhibited in

almost all dimensions of the instrument, particularly in the functional aspects.

Keywords: adult, oral health, quality of life, social class, health inequalities

INTRODUCAO

As condi¢cées de saude bucal podem impactar em varias areas da vida
cotidiana, tais como socioecondmica, trabalho, vida familiar, relagdes pessoais e
sociais, que podem afetar a qualidade de vida. Sendo assim torna-se de extrema
relevancia estudar os aspectos subjetivos deste impacto da saude bucal na
qualidade de vida.

Atualmente os estudos sobre a percepcao da qualidade de vida na saude
bucal estdo sendo bastante utilizados. Eles se apresentam através dos
indicadores subjetivos que abrangem dimensbdes que o indicador clinico nao

1,2,3,4

traduz. Alguns estudos avaliaram a associagdo entre a saude bucal e a

qualidade de vida.

Os indicadores subjetivos devem ser utilizados de forma complementar aos
indicadores clinicos para determinar a necessidade de tratamento, melhorando a
saude bucal e a qualidade de vida das pessoas®. Eles sdo importantes, sendo

assim, Lacerda et al.,(2008)° recomendaram que tais indicadores devem ser
6



utilizados nas definicbes de acdes dos servicos e de grupos prioritarios no

atendimento em saude bucal.

O instrumento mais utilizado para avaliar impacto na saude bucal na
qualidade de vida é o Oral Health Impact Profile (OHIP), proposto por Slade &
Spencer (1994)’, que aborda 7 dimensdes: limitacdo funcional, dor fisica,
desconforto psicologico, incapacidade fisica, psicologica e social até a limitacdo

fisica.

O impacto da saude bucal na qualidade de vida entre adultos tem sido
estudado levando em consideracdo a desigualdade social, e para tal sao

8910 Em estudos de

identificados grupos de diferentes niveis socioeconémicos
saude bucal, a desigualdade social € identificada por diferentes formas. Locker &
Quifionez (2009)°, no Canada, verificaram esta através do poder aquisitivo da
populagdo e da visita ao dentista, e observaram que houve associagcédo
significativa em individuos com renda mais baixa e o impacto da saude bucal na
qualidade de vida®. Na Suécia, compararam o sistema de pagamento do servigo
odontolégico de adultos e encontraram maior impacto negativo da saude bucal na
qualidade de vida nos individuos que pagavam as necessidades acumuladas de
saude bucal diretamente pelo servico odontolégico que necessitavam do que o0s
individuos que tinham o seguro de saude e que pagavam anualmente uma taxa
para o seu tratamento'®:

No Reino Unido, McGraw & Beni (2003)"' encontraram diferencas na
percepcao da saude bucal entre usuarios do servico odontolégico publico e
privado, entretanto, eles consideraram que a variagdo estava mais atribuida aos

fatores sociodemogréficos e a visita regular ao dentista.

Assim, torna-se de extrema relevancia estudar a percepc¢ao da qualidade de

vida relacionada a saude bucal em grupos de distintos niveis socioeconémicos, e

para realizacdo deste estudo foram estudadas as caracteristicas socio-

demograficas, utilizacdo de servicos odontoldgicos, autopercepcao da saude bucal

na qualidade de vida e a condicdo da saude bucal em adultos com
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socioeconémicos diferentes para avaliar se existe associacdo entre estas

variaveis.

O objetivo deste estudo foi avaliar o impacto da saude bucal na qualidade

de vida dos adultos em adultos de diferentes niveis socioecondmicos.
METODOLOGIA

Delineamento do estudo
Este estudo teve o delineamento do tipo transversal e foi realizado na cidade
de Sao Paulo no periodo de julho de 2010 a dezembro de 2011.

Participantes

A amostra foi de conveniéncia, onde foram coletados dados de adultos de 30
a 59 anos. Os individuos desta pesquisa foram selecionados entre usuarios de
duas Unidades Basicas de Saude — UBS, e em pais de alunos de um colégio
privado de nivel socioecondmico médio, da mesma regido sudeste da cidade de
Sao Paulo. Regido que compreendem os bairros do Ipiranga e Vila Mariana.

Os critérios de inclusédo foram: ser adulto que frequentavam exclusivamente o
servico odontolégico publico, adulto que frequentavam exclusivamente o servico
odontolégico privado e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —
TCLE.

Variaveis do estudo

As variaveis dependentes foram o nivel socioeconémico e o impacto da saude
bucal na qualidade de vida (autopercepg¢éao).

Nivel socioeconémico - a utilizagdo do tipo do servico odontologico foi o
marcador do nivel socioecondmico, onde foram caracterizados em adultos do nivel
socioeconémico baixo (NSE baixo) os individuos que utilizavam o servigo publico,
e o nivel socioeconémico alto (NSE alto), os individuos que utilizavam servigo
odontolégico privado.



Impacto da satde bucal na qualidade vida - foi avaliado através do Oral Health
Impact Profile OHIP-14? e da autopercepcdo da salde bucal autorelatada,
registrada em uma unica questao: Como vocé considera a sua saude bucal?

No Brasil, o questionario OHIP-14 foi adaptado e validado por de Oliveira &
Nadanosvky (2005)"®. As questdes foram organizadas em sete dimensées:
limitacao funcional, dor fisica, desconforto psicolégico, incapacidade fisica,
incapacidade psicologica, incapacidade social e limitagéo fisica. Cada dimenséo
continha 2 questdes. A variagdo do OHIP-14 € de no minimo 0 e no maximo é 56.
Quanto mais alto o valor do OHIP-14, maior impacto negativo da saude bucal na
qualidade de vida. As questbes do OHIP-14 eram realizadas fazendo o
questionamento, se o individuo tinha sentido alguma das experiéncias das
dimensdes nos ultimos seis meses. As questdes foram pontuadas com as
seguintes respostas: nunca = 0, quase nunca = 1, as vezes = 2, frequentemente =
3 e sempre = 4.

O impacto da saude bucal na qualidade de vida foi avaliado por meio da
prevaléncia de um ou mais impactos severos (frequentemente e sempre),
denominado de OHIP-14 prevaléncia e também através da severidade, medida
pelo score total do OHIP-14 denominado OHIP gravidade (total) (Lawrence et al,
2008'*; Tsakos et al 2012'°))

Para a autopercepcdo autorelatada em saude bucal, foram consideradas as
seguintes respostas: excelente, muito boa e boa, foi classificada como
autopercepcao positiva e as respostas regular e ruim como autopercepcao
negativa.

Fonte dos dados - medicao

Foram coletados dados sociodemograficos, das caracteristicas dos servigos
odontolégicos e do impacto da saude bucal na qualidade de vida através do
questionario OHIP-14.

Os usuarios das UBS foram convidados a participar da pesquisa no momento

do atendimento odontolégico quando nesta ocasido foi examinado e aplicado o



questionario sob a forma de entrevista. O fluxo na agenda continuou normal sem
alterar a rotina do profissional.

Para os pais dos alunos do colégio privado, foi realizado um contato prévio
com a coordenacao da instituicdo, e apds a autorizagdo a realizagdo do estudo,
eles foram convidados a participar da pesquisa. Inicialmente, foi enviado um
comunicado relatando a importancia da participacdo dos pais na pesquisa
cientifica e uma carta explicativa do estudo, por meio do correio eletrénico. Logo
apos foram enviados aos alunos do colégio os envelopes contendo os impressos
para serem entregues aos pais. Os envelopes continham: o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, a entrevista e o questionario de qualidade de
vida. O questionario era autoaplicado. Foi solicitado aos pais o prazo de uma
semana para o retorno dos impressos no colégio. A pesquisadora recolhia os
questionarios periodicamente no colégio.

As variaveis sociodemograficos foram registradas com as seguintes
categorizagdes: o género (feminino e masculino); idade (30 a 44 anos e 45 a 59
anos); escolaridade (até 12 anos de estudo e acima de 12 anos); renda familiar.

(1 a 3 SM salarios minimos; 4 a 6 SM e 7 ou mais SM), segundo Graciano &
Lehfeld; 2010, (A renda familiar foi também avaliada através dos gradientes: A
(até R$ 465,00), B (de R$ 465,00 a R$ 930,00), C (de R$ 931,00 a R$ 1.395,00),
D (de R$ 1.395,00 a R$ 2.325,00), E (de 2.326 a R$ 3.255,00), F (de R$ 3256,00
a R$ 4.650,00) e G (acima de R$ 4.650,00), onde corresponde A,Be C=1a3
SM; D,Ee F=4a6 SM, e G mais de 7 SM.

Os dados sobre as caracteristicas dos servicos odontolégicos foram
registrados através das variaveis: ultima visita ao dentista (menos de 1 ano, 1 a 4
anos e mais de 4 anos); motivo da visita ao dentista (urgéncia e rotina);
procedimentos realizados (curativos e preventivos), e extraiu algum dente
permanente (sim e no).
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Tamanho da amostra

A amostra foi planejada para obtenc¢do de numero similar de adultos usuarios
do servigo publico e para os adultos do servico privado, estipulando-se
previamente o periodo de coleta de doze meses. Para o calculo do tamanho da
amostra foi utilizado o valor da média para carie dentaria e o desvio padrao da
Secretaria Estadual da Saude de Sao Paulo, para o levantamento realizado em
2002", com os valores de 20,32 + 7,68, adotando-se para tal o nivel de
significaAncia 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.

Analise estatistica

Os dados foram registrados no programa Excell e no Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) versao 17.0. Foi feita uma andlise descritiva das
variaveis estudadas. Para comparar os diferentes impactos da qualidade de vida
na saude bucal entre os 2 grupos de adultos estudados utilizou-se o teste do Qui-
quadrado, que foi também utilizado para avaliar a associagdo entre o OHIP-14
prevaléncia e os diferentes grupos socioeconémicos. Como o OHIP-14 gravidade
(total) ndo apresentou distribuicdo normal na amostra estudada, utilizou-se o teste
nao-paramétrico Mann Whitney para verificar diferenca em cada dimensao e no
total entre os 2 grupos.

Este estudo foi submetido a avaliacido e obteve aprovagao pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Salde de Sao Paulo - parecer
264/10.

RESULTADOS

Foram avaliados 113 adultos usuarios do Sistema Unico de Salde, em
duas Unidades Basicas de Saude da cidade de Sao Paulo, e 97 adultos, pais de
alunos de um colégio privado da mesma regido (Sudeste) da cidade de Sao Paulo.
Houve perda de 11% no numero de adultos do servico privado devido o tempo
estipulado da coleta ter sido de 12 meses. As duas amostras de adultos
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apresentaram caracteristicas semelhantes quanto ao sexo e a idade, que sao as
caracteristicas demograficas da amostra. Porém, com relagdo as caracteristicas
socioeconémicas os dois grupos de adultos se mostraram diferentes para as
variaveis estudadas: escolaridade e renda familiar (p<0O, 001). A utilizacdo de
servico odontologico também apresentou diferentes caracteristicas no que
concerne ao tipo de servico odontolégico, ao motivo que levou o individuo a
consultar o dentista e ao tipo de procedimento realizado. Os dois grupos também
apresentaram diferengca em relagcéo a percepgao de saude bucal.

Através destes dados que estdo apresentados na tabela 1, pode-se
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