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RESUMO

O objetivo desta pesquisa foi avaliar o impacto das condi¢des bucais no desempenho
diario em uma amostra representativa de 276 funcionarios publicos com idades entre 35 e 44
anos do Departamento Municipal de Limpeza Urbana da Prefeitura de Porto Alegre, sul do
Brasil. As informagfes sobre os impactos odontoldgicos e caracteristicas socioecondémicas
foram coletadas por meio de entrevistas estruturadas. O indice Oral Impact on Daily
Performances (OIDP), desenvolvido por Adulyanon, Vourapukjaru e Sheiham (1996) foi
utilizado para medir os impactos odontoldgicos. O indice CPOD (Numero de Dentes
Cariados, Perdidos e Obturados) foi utilizado para avaliar as condi¢des de satde bucal. Trés
diferentes niveis de condi¢do bucais foram utilizados: CPOD Alto, CPOD Médio e CPOD
Baixo. As informacdes foram analisadas através da regressdo logistica multinomial. Os
resultados mostraram que, do total da amostra, 73,6% tiveram pelo menos um desempenho
diario afetado por problemas odontolégicos nos ultimos seis meses. O desempenho diario
mais afetado foi comer e apreciar a comida (48,6%). A falta de dentes (21,7%) e a dor de
dente (20,7%) foram as principais causas percebidas de impacto no desempenho diario.
Pessoas com CPOD Alto apresentaram 5,8 vezes (95% 1C=2,1-16,1) mais chances de
apresentar impacto odontolégico alto no desempenho diario do que as pessoas com CPOD
Baixo e sem impacto odontoldgico. Sujeitos com céaries de coroa apresentaram 4,3 vezes
(95% 1C=1,9-9,8) mais chances de apresentar impacto odontoldgico alto no desempenho
diario do que pessoas sem carie e sem impacto odontoldgico. Além disso, pessoas com oito ou
mais dentes faltantes apresentaram 2,4 vezes (95% 1C=1,1-5,3) mais chances de apresentar
impactos odontologicos no desempenho diario do que pessoas com até sete dentes faltantes e
sem impactos odontoldgicos. O indice OIDP combinado com a avaliagdo clinica é util para
analisar como os diferentes niveis de satde bucal afetam as dimensdes fisicas, psicologicas e
sociais do desempenho diario.

Palavras-chave: Impacto Odontolégico; Desempenho Diario; OIDP; CPOD.



ABSTRACT

The objective of this research was to assess the impact of dental status on daily
performances on a representative sample composed of 276 civil servants, aged 35-44, from
the Cleaning Department of the City Council, Porto Alegre, Southern Brazil. Oral impacts
and socio-economic data were collected through structured interviews. The Oral Impact on
Daily Performances (OIDP) index, developed by Adulyanon, Vourapukjaru and Sheiham
(1996) was used to measure the oral impacts. The DMFT (Decayed, Missing and Filling
Teeth) index was used to assess the oral status. Three different levels of oral status were used:
high DMFT, medium DMFT and low DMFT. Data were analyzed by means of multinomial
logistic regression. The results showed that 73,6% of all subjects had at least one daily
performance affected by an oral impact in the last six months. The most common performance
affected was eating (48,6%). Missing teeth (21,7%) and toothache (20,7%) were the mainly
perceived as the causes of oral impacts in daily performances. People with high DMFT were
5,8 times (95% CIl=2,1-16,1) more likely to have high oral impacts on their daily
performance than people with low DMFT and no dental impacts. Subjects that presented
some coronal caries were 4,3 times (95% Cl=1,9-9,8) more likely to have high oral impacts
on their daily living than people with no coronal caries and no dental impact. In addition,
people with eight or more missing teeth were 2,4 times (95% Cl=1,1-5,3) more likely to have
high oral impacts on their daily performances than people with until seven missing teeth and
no dental impact. The OIDP index combined with clinical status measures is useful to analyze
how different levels of oral status affect the social, psychological and physical dimensions of
daily performance.

Key-words: Oral Impacts; Daily Performance; OIDP; DMFT.
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APRESENTACAO

A presente dissertacdo de mestrado apresenta-se dividida em trés partes: na primeira
parte, sdo apresentados a introducdo, os objetivos, as hipdteses, a revisdo de literatura, os
materiais e métodos e os resultados da estatistica descritiva; na segunda parte, é apresentado
um artigo cientifico, com os resultados da estatistica analitica; e na terceira parte, sdo

apresentadas as conclusdes e referéncias gerais do trabalho.

A primeira e a terceira parte do trabalho estdo formatadas segundo as normas da
Associacdo Brasileira de Normas Técnicas — ABNT (2002 e 2003). O artigo cientifico sera
encaminhado a Revista de Saude Publica, estando formatado conforme as normas do referido

periddico.

O projeto de pesquisa da presente dissertacdo foi aprovado pela Banca Examinadora
composta pelas Professoras Doutoras Sonia Blauth Slavutzky e Andréia Cristina Leal
Figueiredo em 27 de janeiro de 2004 (Anexo A). A Direcdo Geral do Departamento Municipal
de Limpeza Urbana aprovou o referido projeto em 20 de abril de 2004 (Anexo B). O Comité de

Etica em Pesquisa concedeu aprovacdo em 11 de maio de 2004 (Anexo C).
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1 INTRODUCAO

As doencas bucais carie e doenca periodontal, embora ndo representem uma ameaca a
vida, afetam a qualidade de vida das pessoas em todas as idades atraves de impactos na auto-
estima, na capacidade mastigatdria, na nutricdo e na saude. Na sociedade moderna, o papel
principal dos dentes é melhorar a aparéncia, além da fala e a da comunicacdo, sendo

importante na determinacao da integracdo do individuo a sociedade (WHO, 2003).

As doencas bucais estdo associadas a dor, ansiedade e comprometimento da funcéo
social. A perda dentéria reduz a capacidade para comer uma dieta nutritiva, o prazer da

alimentacéo, a confianca para a socializacéo e a qualidade de vida (WHO, 2003).

Uma das primeiras defini¢cbes do conhecimento da natureza multidimensional da saude
foi formulado pela World Health Organization em 1948. Salde foi definida como “um
completo estado de bem-estar fisico, mental e social e ndo meramente a auséncia de doenca”,
indicando que a saude envolve preocupacdes biopsicossociais e fisicas (LOCKER, 1989, p.75,

traducdo nossa).

Segundo Laurel (1983, p.152): “A ‘normalidade’ biologica define-se em funcdo do
social. O carater simultaneamente social e biolégico do processo salde-doenca ndo é
contraditorio, porém unicamente assinala que pode ser analisado com metodologia social e

bioldgica, ocorrendo, na realidade, como um processo unico.”
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Salde é resultante das condi¢des de habitacdo, educacdo, renda, meio
ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso a posse da
terra e acesso a servicos de salde. E, assim, antes de tudo, o resultado das
formas de organizacdo social da producdo, as quais podem gerar grandes
desigualdades nos niveis de vida (BRASIL, VIII Conferéncia Nacional de
Saude, 1986).

De acordo com Kawamoto (1995), a salde é resultante da influéncia dos fatores
socioeconémico-culturais. Os niveis de bem-estar dependem de inUmeras variaveis existentes

no ambiente fisico, mental e social do individuo.

No que diz respeito a satde bucal, Dolan (1993) a conceitua como uma denticao
confortavel e funcional que permite aos individuos continuarem na sua funcdo social

desejada.

Yewe-Dyer (1993) apresenta a seguinte definigdo: “satde bucal é o estado da boca e
de suas estruturas onde as doencas estdo controladas, as doencas futuras séo inibidas, a
oclusdo é suficiente para mastigar os alimentos, e os dentes apresentam uma aparéncia

aceitavel socialmente”.

De acordo com Locker (1989), ha falta de informacdes sistematicas dos impactos
psicologicos e sociais das doencas bucais nos individuos e na sociedade. O mesmo autor
salienta que, na maioria dos paises industrializados, a saude bucal do adulto raramente é vista

como uma importante questdo de saude publica (LOCKER, 1989).

Segundo Locker (1989), as desordens dentarias e bucais tém significante consequiéncia

social, psicologica e econdémica e um significante impacto na qualidade de vida.

A verdadeira importancia atribuida a odontologia esta relacionada ao grau em
que os cuidados dentarios contribuem para a qualidade de vida. Os
indicadores de qualidade de vida e saude bucal devem ser vistos ndo como
substitutos para os critérios normativos e sim como um importante
complemento a eles. (SHEIHAM, 2000, p.234).
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A visdo de saude bucal associada a qualidade de vida levou ao desenvolvimento de
indicadores socioodontoldgicos que passaram a ser considerados como normas das medidas

de qualidade de vida relacionadas a satde bucal (SLADE, 1997).

O uso de indicadores sociodentais que avaliam a autopercepcdo de saude bucal e dos
impactos odontolégicos na qualidade de vida, associado a avaliagdo clinica da condi¢do de
satde bucal, podera oferecer uma visdo mais fidedigna do estado de saude bucal e das

necessidades de tratamento (SHEIHAM, 2000).

O Oral Impacts on Daily Performances (OIDP), desenvolvido por Adulyanon,
Vourapkjaru e Sheiham (1996), tem sido usado para avaliacdo das condi¢des de satde bucal e
estimativa de necessidades de tratamento odontoldgico por permitir que o nivel de impacto
seja avaliado objetivamente, além de investigar os principais sintomas e problemas bucais

percebidos como causadores de impacto odontolégico.

No Brasil, considerando-se 0 pequeno nimero de publicacdes sobre o tema, faz-se

necessario o desenvolvimento de pesquisas com o uso de indicadores sociodentais.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar o impacto odontologico no desempenho diario dos individuos, trabalhadores
do Departamento Municipal de Limpeza Urbana de Porto Alegre, com idades entre 35 e 44

anos.

2.2 Objetivos Especificos

* Identificar a prevaléncia de impacto odontolégico no desempenho diario das

atividades;

* Relacionar o impacto odontolégico no desempenho diario dos individuos com os

dados sociodemograficos;

e Comparar o impacto odontolégico no desempenho diério de individuos com as

variaveis clinicas.



3 HIPOTESES

3.1 Hipotese 1

O impacto odontoldgico no desempenho diario de individuos esta relacionado com a
sua condicéo clinica medida pelo CPOD. Individuos com CPOD Alto tém maior chance de ter

OIDP Alto, comparados com individuos com CPOD Baixo.

3.2 Hipotese 2

O impacto odontoldgico no desempenho diario dos individuos esta relacionado com as
suas condicOes sociodemogréaficas. Individuos com baixos niveis de escolaridade e de renda
apresentam maior chance de ter OIDP Alto, comparados com individuos com altos niveis de

escolaridade e de renda.



4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 Saude

As defini¢cbes contemporaneas de salde apontam para o importante papel do meio

psicossocial como determinante das condi¢cdes de salde e de doenca.

Segundo Dubos (1979, p.9, traducdo nossa), “Salde e doenca ndo podem ser definidos
meramente em termos anatdmicos, fisioldgicos ou de tributos mentais. Sua real medida € a
habilidade do individuo para funcionar de uma maneira aceitavel para si mesmo e para o

grupo do qual faz parte.”

De acordo com Laurel (1983), a histdria social do paciente condiciona a sua biologia e
determina a probabilidade de que este adoeca de um modo particular. O vinculo entre o
processo social e o processo bioldgico satde-doenca é dado por processos particulares, que

sd0 a0 mesmo tempo sociais e biolégicos (LAUREL, 1983).

“A salde e, particularmente a salde bucal, tem a sua origem nas nossas
experiéncias sociais. Dada a importancia do nivel de solidariedade coletiva,
no6s poderiamos afirmar que a nossa satde envolve e reflete o tipo de cuidado
e intercambio que praticamos nas nossas relacBes com as demais pessoas.
Esse conceito holistico de salde € o direcionamento anunciado para a salde
comunitaria por documentos tais como a Declaragdo de Alma Ata sobre
Atencdo Primaria em Saude e a Carta de Otawa para a Promocdo de Saude.
Esses dois documentos, por varios anos tém guiado a luta de muitos
profissionais pela salde. Eles representam a redescoberta, ap6s um seculo de
reducionismo médico/odontoldgico, de que tudo esta conectado com todas as
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demais coisas e oferecem um convite para a rehumanizacéo, a resocializacdo
e repolitizagdo de nosso trabalho.” (DICKSON; ABEGG, 2000, p.41).

“Uma das maiores contribuicdes da promocdo de saude tem sido ampliar nosso
entendimento sobre salde, incluindo um conjunto amplo de determinantes de salde”

(DICKSON; ABEGG, 2000, p.44).

“Saude é um estado de relativo equilibrio de forma e funcdo do organismo,
que resulta de seu ajustamento dindmico satisfatério as forcas que tendem a
perturbé-lo. N&o é um interrelacionamento passivo entre a matéria organica e
as forcas que agem sobre ela, mas uma resposta ativa do organismo no sentido
do reajustamento.” (KAWAMOTO, 1995, p.12).

Mudancas nos padrbes de doenca nas sociedades modernas, mudancas nos padrdes da
pratica médica e odontoldgica, o aumento do papel do governo na provisdo dos cuidados de
salde, o aumento dos custos na provisdao dos cuidados de saude, devido ao crescimento do
tamanho e da complexidade dos sistemas de salde (tecnologia) e o aumento da idade da

populacdo tém tornado as medidas de saude mais essenciais (LOCKER, 1989).

4.2 Mensuracao e Avaliagcdo em Saude Bucal

Informacgdes sistematicas e quantitativas do impacto das doencas bucais séo essenciais
para as decisdes sobre a alocacdo dos escassos recursos para o cuidado da saide. 1sso também
proporciona ao profissional um entendimento compreensivo das doencas bucais e suas

conseqiiéncias para o paciente individual (LOCKER, 1989).

De acordo com Sheiham (2000), a odontologia tradicionalmente tem utilizado o

modelo normativo de determinacdo de necessidades de cuidados em saude. Os sintomas e 0S
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fatores bioldgicos e fisioldgicos, avaliados através de indicadores clinicos, € que sdo usados

no processo de tomada de decisdo quanto ao tipo de tratamento e momento de intervencgéo.

Os modelos normativos de determinacdo de necessidades ndo avaliam a forma como a
condicdo de saude bucal afeta a vida diéria dos individuos, ou seja, a relacdo das condicdes de

saude bucal com a qualidade de vida dos individuos (SHEIHAM, 2000).

Em relagdo aos sistemas de saude, Kawamoto salienta que “de forma errada, tenta-se
definir saiide como sendo a ndao-doenca, pois 0s sistemas de salde, em sua maioria, baseiam-

se no conceito de que se obtém salde erradicando-se doencgas.” (KAWAMOTO, 1995, p.11).

No planejamento de servicos de salde bucal usa-se mais a no¢do da necessidade
normativa porque ela se enquadra dentro do modelo biomédico, o qual se baseia na
identificacdo de doencgas sem levar em consideracdo a percepcdo subjetiva do paciente. A
necessidade normativa é interpretada como a quantidade de cuidados odontoldgicos, na qual
o0s especialistas julgam e determinam o que deve ser feito para que as pessoas continuem ou

se tornem-se saudaveis, tanto quanto permite o conhecimento existente (SHEIHAM, 2000).

O indice clinico que avalia a presenca ou a severidade da condi¢do de patologia
necessita ser suplementado por medidas de aspectos subjetivos da saude. Essas medidas,
baseadas na funcionalidade social e psicoldgica e na autopercep¢do, consideram a percepcao

do individuo e a consequéncia social da doenga (LOCKER, 1989).

No modelo tradicional de odontologia, a determinacdo de necessidades de tratamento e
as decisdes clinicas se fundamentam principalmente na presenca ou na auséncia de doenca,
medida objetivamente, através de indices que levam em conta apenas os fatores bioldgicos do

processo saude-doenca (SHEIHAM, 2000).
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De acordo com Reisine (1997), somente episédios dentais agudos, maloclusdo e
anomalias dentofaciais tém recebido alguma atencdo em relacdo aos seus resultados

psicoldgicos e sociais, ainda que relativamente esparsos.

As medidas tradicionalmente empregadas para documentar a salde bucal da
populacéo, a exemplo dos indices CPOD (Numero de Dentes Cariados, Perdidos e Obturados)
e CPITN (Community Periodontal Index and Treatment Need) medem o passado da doenca.
Esses indices avaliam e quantificam a presenca e a extensdao do dano no dente e nas suas

estruturas de suporte como resultado do processo patolégico bucal (LOCKER, 1989).

Do ponto de vista das defini¢cfes mais atuais de saude, tais indices sdo objetos de sérias
limitagdes: nada dizem sobre funcionalidade e nem sobre a cavidade oral ou da pessoa como
um todo, e tampouco sobre a percepgdo subjetiva dos sintomas como dor e desconforto

(LOCKER, 1989).

Sheiham (2000) também aponta algumas deficiéncias do modelo de necessidades

normativas:

* A necessidade definida de modo normativo ndo é quantificavel com a precisdo que o
termo sugere: em geral, trata-se de uma avaliagéo subjetiva feita pelo profissional que procura
decidir se uma pessoa ird ou nao se beneficiar com um determinado procedimento, valendo
observar que os julgamentos profissionais nem sempre estdo isentos de valores ou s&o

objetivos;

» A norma padrédo de diagndéstico de doencas aceita pelos cirurgifes-dentistas, que sao
traduzidas em necessidade de tratamento, nem sempre é a norma em termos de dimensdo

funcional ou social das pessoas examinadas;
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» A satisfacdo dentaria das pessoas tem pouca relacdo com a avaliacdo clinica da

condig&o bucal,

» As técnicas epidemioldgicas de documentacdo da incidéncia e da prevaléncia de
doencas agudas e cronicas ndo sdo as mesmas que servem para identificar as necessidades de
cuidados de saude: é importante a participa¢do das ciéncias sociais no desenvolvimento de

uma compreensédo da perspectiva do paciente no tocante a sua doenca e as suas necessidades;

» Os conceitos de doenca frequentemente sdo determinados por valores culturais. A
definicdo clinica, que estd baseada na analogia da doenga, raramente coincide com as
definicbes do paciente. A avaliacdo de saude por pessoas leigas difere daquela dos

profissionais;

Ao concentrar-se no aspecto técnico de necessidade, as atitudes e 0 comportamento
do paciente com frequéncia ndo recebem atencdo suficiente, nem se da a devida énfase a

promocao da salde, ao bem-estar e a prevencéo de doenca.

Segundo Sheiham (2000), o modelo de planejamento em odontologia que leva em
conta a necessidade de tratamento baseada no impacto é mais seletiva e realista, pois inclui 0s
impactos percebidos dos problemas bucais na qualidade de vida das pessoas e se fundamenta
nas percepcdes do profissional e dos pacientes. Ao considerar as percepcfes das pessoas,
busca-se superar as limitages dos padrdes normativos e do julgamento exclusivo por parte do

profissional.

Para Sheiham (2000), os elementos fundamentais que possibilitam uma melhor
determinacdo das necessidades de tratamento odontoldgico podem ser condensados em quatro

pontos principais:
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a) E preciso incluir questdes subjacentes como o risco de adoecer, dor e desconforto,
incapacidade e disfuncdo, invalidez e mortalidade. Os esforgos para satisfazer cada tipo de

necessidade deveriam levar, em seu conjunto, a um resultado geral aceitavel,

b) A determinacdo das necessidades deveria ser suplementada por informagdes acerca
dos aspectos sociais que a envolvem e sobre a percepcao da salde por pessoas leigas e pelo
publico. A definicdo de necessidade deve ser uma responsabilidade conjunta dos profissionais

de saude e dos cidaddos;

c) Deve estar clara a possibilidade de que o servigo proposto levara a um resultado
favoravel e de que recursos equivalentes estardo disponiveis para proporciona-lo. Logo, tanto
a eficicia quanto o custo dos cuidados sanitarios tém de ser tomados em consideracdo no

momento em que se recomenda um determinado atendimento;

d) Para que se alcance uma avaliagdo mais realista das necessidades haveria que
alcancar uma nogao mais precisa acerca do potencial (tendéncia) do individuo para responder
positivamente aos cuidados de saude que lhe serdo proporcionados. Assim, os diferentes
grupos na populagdo deveriam receber servi¢os de saude de acordo com seus potenciais em

fornecer respostas favoraveis que assegurem um éxito significativo ao tratamento previsto.

A determinacdo de necessidades requer informacdo sobre o nivel de morbidade
odontolégica em uma dada populacdo, a amplitude do problema no conjunto da populagéo e o
impacto que provavelmente a intervengdo pode ter. A informacdo requerida para tanto inclui
dados sobre os diferentes tipos de tratamento e servigos que estdo disponiveis em relacdo a

doenca, sua eficacia e seu custo-beneficio (SHEIHAM, 2000).

Conforme Sheiham (2000), as medidas de qualidade de vida relacionadas a salde

bucal, mostram a extensdo no qual os disturbios dentarios e bucais condicionam e alteram o
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desempenho diario fisico, psicologico e social, traduzindo-se em impactos que podem ser

categorizados como

« desempenho funcional e fisico como comer e apreciar a comida, e falar e pronunciar

com clareza;

» desempenho psicolégico como sorrir, dar risadas e mostrar 0s dentes sem

constrangimento, e

* desempenhos sociais como interacdo com as pessoas e realizacao de tarefas e funcgdes

importantes durante as atividades diérias.

A medida das conseqliéncias das doencas bucais é essencial para o avanco do
conhecimento cientifico em relacdo aos problemas odontoldgicos e subsidiar decisGes
racionais com consideracdo a alocagdo de recursos para os cuidados de salde e a avaliacdo

dos servigos de saude bucal (LOCKER, 1989).

4.3 Indicadores Sociodentais

Os indicadores sociodentais s@o instrumentos que conseguem mensurar 0 grau em que
as doencas dentarias e bucais interrompem o funcionamento social normal, resultando em
mudangas no comportamento, tais como incapacidade para trabalhar, freqlientar a escola ou

desempenhar obrigacdes familiares (LOCKER, 1989).

Cohen (1997) salienta que embora existam muitos usos para oS resultados das
medicBes de saude bucal, como triagem clinica, tomada de decises clinicas e gerenciamento

de decisdes de tratamentos, um dos mais importantes é a tomada de decisdo em relagdo as
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prioridades associadas a alocacdo de recursos, que envolve, entre outros, pesquisas,

planejamento, implementacéo e avaliagdo de programas.

Os indicadores sociais na satde tiveram inicio na Medicina com o Sickness Impact
Profile; na Odontologia, com o International Collaborative Study (ICS-1) e com o
Measurement of Oral Health Status, publicado em Health Goal and Health Indicators: Policy

Planning and Evaluation em 1977 (COHEN, 1997).

Em 1980 a World Health Organization - WHO desenvolveu o International
Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps, que foi adaptado para a
Odontologia por Locker. Os conceitos referem-se as doencas cronicas e, portanto, sao
aplicaveis as doencas bucais. Suas definicbes de impairment
(comprometimento/deterioracdo), functional limitation (limitagdo funcional), disability
(incapacidade, invalidez) e handicap (deficiéncia fisica e/ou mental), estdo ligados dentro de
uma linha que sai do biol6gico, passa pelo comportamental e chega ao social. Esses conceitos

relacionam as questdes bioldgicas a qualidade de vida (LOCKER, 1989; SHEIHAM, 2000).

O comprometimento é definido como alguma perda anatémica, anormalidade
estrutural ou disturbio no processo fisico ou psicoldgico, presentes ao nascer, ou fruto de uma
doenca ou ferimento e esta intimamente ligado ao estado de saide definido clinicamente.
Edentulismo, nimero de dentes remanescentes funcionais, nimero de dentes perdidos, assim
como algumas classificagfes de maloclusdo e de doenca periodontal oferecem estimativas

quantitativas da presenca de doenca e/ou extensao do dano a salde bucal (LOCKER, 1989).

A limitacdo funcional é a restricdo de funcdo habitualmente esperada do corpo ou de
seus Orgaos ou sistemas componentes. Avaliacdo de limitagdes de movimentos mandibulares,

incluindo restri¢cdo na abertura e nos movimentos de lateralidade e protrusdo sdo usados para a
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severidade da disfuncdo temporomandibular. indices de eficiéncia mastigatoria medem a

limitacdo funcional ocasionada por uma doenca (LOCKER, 1989).

A incapacidade € um conceito comportamental definido como qualquer limitagdo ou
falta de habilidade, resultante de um comprometimento, para o desempenho das atividades
diérias considerado normal para um ser humano. Abordagens atuais englobam as distintas

dimensdes fisicas, psicoldgicas e de bem-estar social (LOCKER, 1989).

Sheiham (2000) ressalta que a incapacidade ndo é determinada apenas por fatores
como anormalidades das estruturas psicoldgicas, fisioldgicas ou anatdbmicas ou das funcGes. O
ambiente e as expectativas sociais podem determinar se as limitagdes funcionais se tornam

incapacitantes.

Enquanto a incapacidade refere-se a uma consequéncia imediata de doenca, a
deficiéncia esta relacionada com a amplitude dos efeitos sociais. A deficiéncia fisica e/ou
mental é definida como uma desvantagem experimentada pelas pessoas comprometidas ou
incapacidadas porque elas ndo agem, ou ndo podem agir, segundo as expectativas da
sociedade ou do grupo social ao qual elas pertencem. Qualquer perda ou anormalidade na
estrutura ou fungdo ou limitagdo envolvida no comportamento, pode ter um efeito na

qualidade de vida diéria ou a longo prazo (LOCKER, 1989).

Locker (1989) ainda salienta que medidas de desvantagem raramente séo encontradas
na literatura. A desvantagem é multidimensional e pode envolver perda de oportunidade,
privagdo material e social, e insatisfacdo. Doenca e incapacidade podem ter um efeito
negativo na formacéo familiar e conjugal, nas perspectivas de emprego, renda, auto-imagem e

auto-estima, causando solidao e isolamento social.
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De acordo com Locker (1989), a doenca pode afetar o processo psicoldgico de duas
maneiras: uma, € alterando os estados emocionais e afetivos, desenvolvendo ansiedade,
depressdo, incerteza, fadiga emocional, perda de vontade e sentimentos de desesperanca; a
outra maneira é comprometendo a fungdo cognitiva, gerando confusdo, problemas de
concentracdo, esquecimentos e incapacidade para a tomada de decisdes. Na Odontologia,

tanto dores agudas, quanto cronicas, podem originar esses efeitos.

Medidas de bem-estar social necessitam incluir integragdo social, contato social, e
intimidade social e emocional. O primeiro, integracdo social, diz respeito a extensdo da
participacdo do individuo na vida comunitaria, avaliado com base na sua associagdo em
organizagdes formais e informais. O segundo, contato social, esté relacionado a frequéncia de
interacdo com 0s amigos e parentes. O terceiro, intimidade social e emocional, a qualidade
das interacOes, avaliadas em termos da presenga de um ou mais individuos que proporcionam
suporte psicoldgico e instrumental. Muitas doencas, incluindo desordens dentais cronicas e

agudas, podem ter um impacto temporario ou permanente em todas os trés (LOCKER, 1989).

A relagdo entre as partes componentes do modelo da WHO ndo é direta. O
comprometimento ndo conduz necessariamente a incapacidade e muito menos incapacidade
resulta necessariamente em desvantagem. Enquanto essas consequéncias sdo dependentes da
natureza e da severidade de tais desordens, elas sdo também modificadas pelas varidveis
sociais e psicolégicas. Os niveis de incapacidade sdo influenciados por varidveis como
autopercepcdo, conhecimento familiar e suporte social. De forma similar, 0s recursos sociais e
financeiros e a capacidade psicolégica para lidar com a doenca e incapacidade, influencia a

extensdo da desvantagem social experimentada (LOCKER, 1986).

A principal adaptacéo realizada por Locker (1988) no International Classification of

Impairments, Disabilities and Handicaps da WHO, para a odontologia, foi o estabelecimento
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de trés diferentes niveis de impacto, de acordo com as consequéncias dos problemas de saude

bucal (ADULYANON; SHEIHAM, 1997).

O primeiro nivel refere-se a condigdo bucal, incluindo deterioragdo/comprometimento
bucal, o que a maioria dos indices clinicos tendem a medir, como por exemplo a cérie dentéaria

(ADULYANON; SHEIHAM, 1997).

O segundo nivel, “impactos intermediarios”, inclui os possiveis impactos negativos
precoces causados pela condicdo de saude bucal: dor, desconforto ou limitacdo funcional. A
insatisfacdo com a aparéncia também foi adicionada nesse nivel a partir de estudos que
indicaram sua alta prevaléncia como resultante das condi¢Bes ruins de salde bucal.

(ADULYANON; SHEIHAM, 1997).

O terceiro nivel, ou o “impacto final ou fundamental”, representa o impacto na
habilidade para desempenhar as atividades diarias, que consistem em desempenhos fisico,

psicoldgico e social (ADULYANON; SHEIHAM, 1997).

Nos ultimos anos, o sistema de prestacdo de cuidados a salde sofreu uma grande
mudanca de paradigma. O modelo médico foi modificado e em alguns casos substituido pelo
modelo socioambiental de saide. Um modelo de carater social procura sintetizar esses
conceitos junto aos relacionados a eficécia dos tratamentos, a capacidade de obter beneficios

reais e a equidade (SHEIHAM, 2000).

Alguns indicadores sdo brevemente descritos a seguir:
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Sickness Impact Profile

O Sickness Impact Profile (SIP) representa uma das primeiras tentativas de uma
medida multidimensional da condicdo de salde, baseada no comportamento e proporciona
uma fundamentagdo conceitual e metodoldgica para inimeros indicadores contemporaneos

das condicdes de salde usados em pesquisas de saude hoje (REISINE, 1997).

O SIP é um indicador que pretende medir as doencas relacionadas as mudancgas na
habilidade funcional percebida e relatadas pelos usuarios dos servigos de saude. O SIP pode
ser usado para avaliar a saude da populacédo, avaliar programas de cuidados médicos, avaliar o
tratamento desenvolvido nos programas, planejar e desenvolver programas, avaliar as

condic@es de pacientes individualmente e responder por cuidados de satde (REISINE, 1997).

A versdo final consiste em 136 itens e 12 subescalas, incluindo sono e descanso,
alimentacéo, gerenciamento da casa, trabalho, recreagéo e passatempos, cuidados com o corpo
e movimentos, capacidade para caminhar, mobilidade, comportamento emocional,

comportamento afetivo, interagdo social e comunicacéo (REISINE, 1997).

O SIP tem sido usado para muitas condi¢fes de salde, incluindo doencas
cardiovasculares, desordens neuroldgicas, desordens internas, dor e desordens
musculoesqueléticas, assim como para avaliar mudancas na condicdo funcional dos idosos.
N&o tem sido aplicado em estudos de saude bucal, devido a falta de sensibilidade para os

impactos bucais nas condi¢6es funcionais (REISINE, 1997).

Social Impacts of Dental Disease

O Social Impacts of Dental Disease (SIDD) foi desenvolvido no inicio dos anos 80 e

foi o primeiro indicador sociodental. Ele é uma resposta a insatisfacdo com as medidas
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convencionais de saude que ndo incorporaram a avaliacdo dos impactos da doenca e dos

servicos de saude no bem-estar da populacdo (SHEIHAM; CUSHING; MAIZELS, 1997).

As mensuracOes de impacto dental usadas representam uma tentativa inicial de
incorporar as medidas de impacto dentro das avaliagdes de saude bucal. A partir de entrevistas
qualitativas, a medida dos impactos social e psicoldgico das doencas bucais foi desenvolvida
com base em cinco categorias: restricdo na alimentacdo, restricio na comunicacdo, dor,
desconforto e insatisfagdo com a estética. Dor e desconforto sdo distinguidos como sendo

diferentes uma da outra (SHEIHAM; CUSHING; MAIZELS, 1997).

O desenvolvimento desse indicador foi também influenciado por debates constituidos
sobre “qualidade de vida”, porque isso foi um objetivo importante das politicas publicas e
priorizagdo do uso de recursos. Houve o crescimento do consenso de que salde estendia-se
além das definigBes puramente clinicas e deveria incluir estado de bem-estar geral, libertagdo

da dor e desconforto e fungéo efetiva (SHEIHAM; CUSHING; MAIZELS, 1997).

General Oral Health Assessment Index

O General Oral Health Assessment Index (GOHAI), desenvolvido em 1990, avalia o
grau de impacto psicossocial associado as enfermidades bucais. Possui 12 itens que avaliam a

preocupacao, a insatisfacdo com a aparéncia e os relacionamentos (ATCHISON,1990).

Dental Impact Profile

O Dental Impact Profile — DIP foi desenvolvido para responder a questdo “como 0s

dentes e a cavidade bucal interferem na vida das pessoas?” e ainda, “qual a relacdo, se ha,
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entre cultura, etnicidade e percep¢do do valor e os impactos sobre as estruturas bucais?”

(STRAUSS, 1997).

O conceito de impacto da doenca foi baseado sobre a tese que condicGes similares irdo
produzir diferentes avaliacbes em diferentes sujeitos e que valores sobre saude e valores

sociais influenciam a avaliacdo das condicdes de saude (STRAUSS, 1997).

O DIP é composto por 25 itens em ordem ndo aparente e sdo oferecidas trés chances de
resposta (efeito bom, efeito ruim, sem efeito) para investigar se 0s dentes naturais ou
dentaduras afetam positivamente ou negativamente as funcbes sociais, psicolégicas,

bioldgicas e a qualidade de vida (STRAUSS, 1997).

O DIP avalia a maneira como a condi¢do de salde bucal afeta as fungdes sociais,
psicoldgicas, bioldgicas e a qualidade de vida, introduzindo o conceito de que os dentes e a
dentadura tém impactos mensuraveis positivos e negativos na vida e permite o estudo dos

valores de saude e as influéncias culturais e étnicas (STRAUSS, 1997).

O DIP examina ambos efeitos, bons e ruins, para permitir aos cientistas o balanco dos
fatores que afetam como as pessoas percebem a sua denti¢do. Essa medicdo é baseada sobre
as crengas e valores de salde subjetivamente expressadas. Mede a autopercepcao de saude e a

satde funcional relacionada a condicdo bucal e ndo apenas a incapacidade.

Oral Health Impact Profile

O Oral Health Impact Profile (OHIP) foi desenvolvido com o objetivo de providenciar
uma medida compreensiva auto-informada de disfuncdo, desconforto e incapacidade atribuida

a condicdo bucal (SLADE, 1997).
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Este indice pretende complementar os indicadores tradicionais epidemioldgicos de
doenca clinica, provendo informacdo sobre a “carga da doenca” nas populacdes e da eficacia

dos servigos de satde na reducdo da carga das doencas (SLADE, 1997).

O OHIP preocupa-se com 0 comprometimento e com as medidas das trés condic¢oes
funcionais (social, psicoldgica e fisica). O OHIP objetiva capturar impactos que sdo
relacionados com as condi¢des bucais em geral e que podem ser atribuidas a desordens bucais
especificas ou sindromes. Todos os impactos no OHIP sdo conceituados como resultados
adversos, porque o instrumento ndo mede qualquer aspecto positivo da saude bucal (SLADE,

1997).

O desenvolvimento do OHIP segue a abordagem que havia sido usada em saude geral
para medir o impacto dos cuidados médicos no bem-estar funcional e social, procurando
definir dimensdes relevantes de impacto que refletissem a frequéncia de cada impacto e

colocando julgamentos sobre a severidade do impacto (SLADE, 1997).

O Modelo de Saude Bucal de Locker (1988) foi usado para definir sete dimenses
conceituais de impacto: limitacdo funcional (dificuldade de mastigacdo), dor fisica
(sensibilidade dentéria), desconforto psicoldgico (autopercepg¢do), incapacidade fisica
(mudangas alimentares), incapacidades psicoldgicas (reduzida habilidade de concentracéo),
incapacidade social (evitagdo de interacdo social), deficiéncia fisica/mental (ser incapaz de
trabalhar produtivamente). Esse modelo é baseado na classificacdo da Organizacdo Mundial
de Saude - OMS, na qual os impactos de doenca sdo categorizados em uma gama
hierarquizada, desde sintomas internos, aparentemente primarios para 0 individuo
(representado na dimensdo de limitacdo funcional) até deficiéncias que afetam o papel social,

como o trabalho (SLADE, 1997).
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O OHIP consiste de 49 questdes distribuidas em sete subescalas: limitacdo funcional,
dor, desconforto psicoldgico, incapacidade fisica, incapacidade psicoldgica, incapacidade
social e deficiéncia; e cinco categorias de resposta. Avalia os relatos de disfuncéo,

desconforto e incapacidade atribuida & condicéo bucal (SLADE, 1997).

Subjective Oral Health Status Indicators

O Subjective Oral Health Status Indicators, desenvolvido em 1994, avalia os impactos
funcionais, sociais, psicoldgicos das doencas bucais. Esse indice possui 39 itens e investiga a
capacidade mastigatoria e a fala, dor oral e facial, problemas com alimenta¢do, comunicacéo,
relacbes sociais, limitacdo das atividades e preocupacdo com a salde bucal (LOCKER;

MILLER, 1994).

Oral Health Related Quality of Life Measure

O Oral Health Related Quality of Life Measure - OHQoL mede o impacto da satde
bucal no cotidiano das pessoas. O OHQoL possui 3 itens que avaliam dificuldades nas
atividades diérias (trabalho e hobbies), dificuldades nas interacfes sociais (familia, amigos e

colegas) e problemas com a aparéncia (KRESSIN, 1997).

Dental Impact on Daily Living

O Dental Impact on Daily Living - DIDL é um indicador sociodental que avalia cinco
dimens6es da qualidade de vida: conforto (reclamagdes de sangramento gengival e impacgéo
alimentar), aparéncia (auto-imagem), dor, restricdo na alimentacdo (dificuldade em morder e

mastigar) e desempenho das atividades diarias (LEAO; SHEIHAM, 1997).



33

O indice é composto por um questionario de 36 itens que avaliam os impactos bucais
na vida diaria e uma escala, que consiste num método desenvolvido por Ledo para avaliar a
importancia correspondente atribuida as diferentes dimensdes envolvidas (LEAO;

SHEIHAM, 1997).

O objetivo do DIDL é fornecer escores para cada dimensdo e também obter um escore
Unico para todas as dimensdes envolvidas. Além disso, o DIDL é flexivel o suficiente para
permitir a analise dos niveis individuais, escores dimensionais ou totais (LEAO; SHEIHAM,

1997).

Oral Impacts on Daily Performances

O Oral Impacts on Daily Performances - OIDP é um indicador sociodental que foca na
medida dos impactos que interferem na habilidade das pessoas desempenharem suas
atividades diarias, através da avaliacdo da frequéncia e a severidade dos impactos que afetam

o0 desempenho diério dos individuos (ADULYANON; SHEIHAM, 1997).

O OIDP mede os impactos bucais que afetam oito desempenhos diérios, classificados
em fisicos, psicoldgicos e sociais (SHEIHAM et al, 1999; ADULYANON; SHEIHAM, 1997,

SRILAPANAN; SHEIHAM, 2001a).

O sistema tedrico do OIDP teve origem na adaptacdo do International Classification of
Impairments, Disabilities and Handicaps da WHO para a odontologia realizada por Locker,
em 1988, e concentra-se na medi¢cdo do terceiro nivel de impacto, que € equivalente as
medidas de deficiéncia e incapacidade do modelo da WHO (ADULYANON; SHEIHAM,

1997).
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O OIDP focado na medicdo do terceiro nivel de impacto tem quatro vantagens:
Primeiro, essa abordagem € concisa e engloba todas as conseqiiéncias de impacto do nivel
dois no desempenho das atividades diarias. Segundo, ele ajuda a evitar, ou pelo menos
reduzir, a sobrepontuacdo pela repeticdo dos escores dos mesmos impactos nos trés niveis.
Terceiro, somente impactos significantes sdo recordados, através da eliminacdo de condicGes
menos importantes que ndo resultam em impactos no desempenho diario. Por Gltimo, é menos
dificil de medir o impacto no comportamento em termos de desempenho das atividades
diérias como, por exemplo, comer e falar, do que medidas de sentimentos como, por exemplo,

desconforto e preocupacdo (ADULYANON; SHEIHAM, 1997).

A versdo final do OIDP, de acordo com Adulyanon e Sheiham (1997), consiste em oito
desempenhos diarios classificados em fisicos (comer e apreciar a comida; falar e pronunciar
claramente as palavras; limpar os dentes), psicoldgicos (dormir e relaxar; sorrir, gargalhar e
mostrar os dentes sem constrangimentos; manter o estado emocional normal sem ficar
irritado) e sociais (trabalhar, desempenhar o papel social e ter satisfacdo nos encontros

sociais).

O OIDP usa a abordagem ldgica da quantificacdo do impacto avaliando a fregiiéncia e
a severidade. Um objetivo complementar é que 0 escore da severidade meca a relativa
importancia da percepcao do informante sobre impacto no desempenho diario. Além de medir
0s impactos, esse indice avalia também as causas dos impactos odontoldgicos no desempenho
diario. O modelo induz a concessdo de prioridade para as pessoas com as classificacGes de

impacto mais alto na qualidade de vida (ADULYANON; SHEIHAM, 1997).

O OIDP foi desenvolvido para ser usado para o planejamento e avaliagdo de programas
de saude bucal. Uma das suas vantagens é que ele pode ser utilizado para avaliar as

necessidades de tratamento especificos através de questfes adicionais sobre os principais
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sintomas e problemas percebidos como causadores de impacto no desempenho diario

(Condition Specific Oral Impacts on Daily Performances — CS-OIDP).

Segundo Adulyanon e Sheiham (1997), o indice OIDP tem medidas psicométricas
aceitaveis, assim como uma base tedrica firme. Ele prové uma significativa escala de

resultado final para as condi¢des bucais dentro de um indice conciso, confiavel e valido.

4.4 Os Impactos Sociais e Psicoldgicos das Doencgas Bucais

Num dos primeiros estudos realizados usando indicadores sociodentais, Cushing;
Sheiham e Maizels (1986), mostraram que 71% dos trabalhadores de uma fabrica na

Inglaterra relataram pelo menos um impacto bucal afetando o seu desempenho diario.

A relagdo entre avaliacdo de saude bucal realizada por dentistas e auto-avaliacdo
realizada por pacientes foi estudada por Atchinson e colaboradores (1993), que com o uso do
indice GOHAI verificaram que os dentistas realizam uma avaliagdo mais positiva da satde
bucal dos pacientes do que os proprios individuos. Nesse estudo, 50% dos pacientes julgaram

como pior a sua condigéo bucal do que os dentistas.

Locker e Miller (1994), por meio de um questionario, constataram que idosos
referiram mais problemas na mastigacdo, enquanto que jovens manifestavam mais

preocupacao com a aparéncia e com a saude bucal.

No estudo realizado para a validagédo do OHIP, limitacdo funcional foi o impacto mais
freqlientemente relatado entre as pessoas edéntulas (69%), enquanto que dor foi o impacto
mais prevalente entre as pessoas com dentes naturais (71%). O estudo ainda mostrou que 0s

sujeitos que referiram necessidade de visitar o dentista tenderam a apresentar escores mais
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altos de impactos sociais do que os que ndo referiram essa necessidade (SLADE; SPENCER,

1994).

Ledo e Sheiham (1995), utilizando o indice DIDL numa populacéo brasileira na faixa
etaria de 35 a 44 anos, mostraram que 0s impactos subjetivos variam de acordo com as
condigdes clinicas e com a classe social. Ainda nesse estudo, os autores constataram que 0s
individuos percebem a salde bucal de acordo com os seus escores de CPOD (LEAO;

SHEIHAM, 1996).

Em uma pesquisa envolvendo o OHIP realizada na Austrélia, no Canadé e nos Estados
Unidos, um baixo nivel de impacto social foi observado em pessoas que faziam visitas
regulares ao dentista, que tinham oito ou menos dentes faltantes e que ndo apresentavam
raizes radiculares cariadas; enquanto que um alto nivel de impacto foi observado em pessoas
que tiveram visitas irregulares ao dentista, caries ndo tratadas, restos radiculares e bolsas
periodontais. Além disso, os resultados sugeriram que as diferencas sociais e as circunstancias
culturais de negros e brancos resultaram em maior variagdo no impacto social do que qualquer
diferenga internacional. Os autores concluem que os fatores culturais e sociais sdo

determinantes da saude bucal e de seu impacto social (SLADE et al., 1996).

Sujeitos que necessitavam de um ou mais tipos de tratamento odontoldgico foram os
que mais relataram necessidade de cuidados. Esses também foram os que apresentaram maior

escore de impacto psicossocial em estudo utilizando o OHIP (LOCKER; JOKOVIC, 1996).

Em estudo realizado na Tailandia com pessoas com baixa prevaléncia de doencas
bucais, através do uso do OIDP, verificou-se que 73,6% das pessoas tiveram pelo menos um

desempenho diario afetado por impacto odontolégico. Essa prevaléncia de impacto
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odontologico é tdo alta quanto nos paises industrializados com altos niveis de doengas bucais

(ADULYANON; VOURAPUKJARU; SHEIHAM, 1996).

A mudanca na qualidade de vida foi avaliada pelo uso do OHIP, mostrando que,
guando mudancas na qualidade de vida s@o medidas categoricamente, alguns fatores de risco
presumidos parecem ser preditores, simultaneamente, de melhora e de piora da qualidade de
vida. Assim, alguns hipotéticos fatores preditores, como a perda dentéria, podem piorar a
qualidade de vida de alguns, mas pode melhorar a qualidade de vida de outros (SLADE,

1997).

Slade (1998), por meio do indice OHIP, verificou que os individuos podem perceber
de maneira simultdnea tanto melhoras, quanto pioras na qualidade de vida devido a sua

condig&o bucal.

Um estudo com idosos mostrou uma prevaléncia de 70% de impacto odontolégico na
qualidade de vida, sendo que 53% relataram melhora e 44% informaram piora na qualidade de

vida devido a saude bucal (McGRATH; BEDI, 1998).

O impacto na mastigagdo foi o mais relatado em todos os grupos num estudo que
utilizou o OIDP e que envolveu pessoas dentadas e edéntulas institucionalizadas e ndo
institucionalizadas. Os impactos percebidos em relacdo a mastigacdo sdo mais preditivos do
tipo de alimentacgdo que o individuo selecionara do que os pardmetros clinicos como nimero e

posicdo dos dentes (SHEIHAM et al., 1999).

Variacdo em relacdo ao género no impacto social das doencas bucais foi verificada
principalmente em relagdo a avaliacdo das necessidades de cuidados de saude, onde as

mulheres relataram mais necessidades de tratamento odontolégico e maior impacto
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odontoldgico do que os homens. As mulheres também informaram maior qualidade de vida

relacionada a condicdo bucal, comparadas aos homens (McGRATH; BEDI, 2000).

Srisilapanan e Sheiham (2001a) utilizaram o indice OIDP para avaliar a necessidade de
prétese dentaria em idosos, verificando que dos 333 sujeitos que apresentaram necessidade
normativa, apenas 42 estariam aptos a recebé-las, segundo critérios sociodentais. Ainda, neste
estudo, os autores verificaram que 52,8% dos participantes apresentaram impacto
odontologico, sendo que o desempenho mais afetado foi a mastigagdo (SRISILAPANAN;

SHEIHAM, 2001b).

No Levantamento Nacional na Gré-Bretanha, que utilizou o OIDP, a prevaléncia de
impactos odontoldgicos variou significativamente segundo a classe social e a regido
geogréfica. Fatores relacionados a cultura podem influenciar as respostas em relacdo ao
impacto. Os trabalhadores manuais, de categoria socioeconémica mais baixa, de uma maneira
geral, informaram mais impactos, quando comparados a trabalhadores ndo manuais

(SHEIHAM et al., 2001).

Um estudo realizado com idosos brasileiros utilizando o indice GOHAI, mostrou que
as pessoas apresentaram precaria percepcdo dos seus problemas bucais: 60,8% declararam
ndo ter problemas nos dentes, e 81,3%, nas gengivas. No entanto, ao exame clinico, havia
presenca em média de apenas 11,4 dentes por pessoa e 44,8% de pessoas com necessidade de

prétese dentéaria (SILVA; FERNANDES, 2001).

No Reino Unido, em um estudo empregando a verséo abreviada do OIHP (OHIP-14),
51% dos entrevistados disseram terem sido afetados de algum modo em sua salde bucal.
Houve relacdo entre o impacto percebido e a condicdo clinica dos dentes; porém, essa relacdo

foi menor entre impacto e condigéo gengival (NUTTAL et al., 2001).
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Ainda, no Reino Unido, um estudo comparou os métodos de pesquisa qualitativa e
quantitativa, demonstrando que as varia¢des sociodemogréaficas sdo mais aparentes no método
qualitativo. Contudo, em ambos os métodos, a maioria das pessoas percebe a salde bucal
interferindo na sua qualidade de vida (75% no quantitativo e 73% no qualitativo), mais
freqUentemente através dos aspectos fisicos do que dos sociais ou psicolégicos (McGRATH;

BEDI, 2002).

Em estudo de base populacional realizado no Brasil, utilizando o DIDL, observou-se
uma correlagdo positiva estatisticamente significativa entre o grau de satisfacdo com a saude
bucal e a condicdo socioecondmica aferida pela renda familiar e escolaridade. As dimensdes
que estiveram mais fortemente relacionadas com a condigdo socioecondmica foram o
convivio social/profissional e a restricdo alimentar. NUmero de pessoas por comodo, moradia
e freqiéncia de visitas ao dentista ndo se mostraram determinantes no grau de satisfacdo

(RIBEIRO; ARAUJO; RONCALLLI, 2002).

Ainda no Brasil, os resultados de um estudo de base populacional que utilizou o DIDL
indicaram que o CPOD e o CPI ndo se correlacionam com a percepcdo de salde bucal;
contudo, os componentes do CPOD vistos isoladamente estiveram fortemente relacionados
com a percepgédo. O percentual do componente cariado apresentou relagéo direta com o grau
de insatisfacdo, ocorrendo o inverso com o componente obturado. A necessidade de protese e
o grau de edentulismo se mostraram fortemente relacionados com a insatisfacio (ARAUJO;

RIBEIRO; RONCALLLI, 2002).

Uma pesquisa de caso controle com criancas brasileiras utilizou o OIDP para verificar
impactos provocados por traumatismo dentério. O impacto mais prevalente envolvendo
ambos os grupos foi sorrir, gargalhar e mostrar os dentes sem constrangimentos (CORTES;

MARCENES; SHEIHAM, 2002).
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Na Tanzénia, estudo empregando o OIDP demonstrou que 51% dos entrevistados
referiram terem sido afetados pelo menos em um desempenho diario pela sua condigdo bucal
nos ultimos 6 meses. O impacto mais freqlientemente relatado foi na mastigacéo e apreciacao

da comida (MASALU; ASTRON, 2003).

A relacdo entre OIDP e a presenca de doencas bucais foi investigada calculando-se o
escore total da severidade. Usando-se este calculo, impactos mais severos foram relacionados

a presenca de doencas bucais (ROBINSON et al., 2003).

Um dos mais importantes resultados encontrados em estudo com criangas brasileiras
sobre impacto da cérie e da fluorose e satisfacdo com a aparéncia foi o alto grau de satisfacdo
relatado, tanto para a aparéncia, quanto para a mastigacdo, tanto nas escolas publicas, quanto
nas privadas. A fluorose ndo foi fator significativo para a insatisfacdo com a aparéncia.
Também se verificou que quanto maior o nimero de dentes atacados pela cérie, maior a

chance de insatisfacdo com a mastigacdo (PERES et al., 2003).

Em um estudo, cujo objetivo foi avaliar em uma populacdo brasileira a versdao em
portugués do Oral Health Quality of Life do Reino Unido (OHQoLUK), foi verificado que
apesar da demanda por atendimento e da aparente necessidade de tratamento, muitas pessoas
perceberam sua satde bucal melhorando a sua qualidade de vida (DINI; McGRATH; BEDI,

2003).

Em estudo avaliando a relacdo entre condicdo bucal, dados sociodemogréaficos e
sintomas bucais na percep¢do de necessidade de cuidados de saude foi verificado que os
sinais clinicos que sdo aparentes para 0s pacientes, como raizes remanescentes, perda dentaria

e dor de dente, sdo mais facilmente associados a necessidade de tratamento. Por outro lado, os
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sinais menos aparentes, como carie em processo inicial, s&0 menos associados a necessidade

de tratamento, na auto-avaliacdo (HEFT et al., 2003).

Um estudo longitudinal utilizando entrevista e exame clinico verificou que medidas de
dor e de limitacdo funcional sdo mais fortemente preditivas de desvantagem do que a presenca

de doengas e danos nos tecidos (CHAVERS; GILBERT; SHELTON, 2003).

Gherunpong, Tsakos e Sheiham (2004), num estudo com escolares, utilizando o indice

OIDP, constataram que 89,9% das criancas apresentaram um ou mais impactos
odontolégicos, sendo que a mastigacdo e o sorriso foram os desempenhos mais afetados na

vida diéria.

Estudo empregando o indice OHIP em idosos brasileiros, encontrou relacdo entre

impacto odontoldgico e necessidade de protese total. Também se constatou relacdo entre

impacto e condic¢des socioecondmicas (BIAZEVIC et al, 2004).

Quadro 1 — Resumo dos principais artigos utilizados na revisao de literatura.

Titulo Objetivo Amostra Método Resultados

1 (Comparison of Oral |Investigar a 776 idosos |GOHAIl e [Os dentistas avaliaram a satde bucal de
Health Ratings by  [relacdo entrea  [EUA. exames forma mais positiva do que os préprios
Dentists and Dentate [avaliagdo por clinicos. individuos. Questdes clinicas e subjetivas
Elders' dentistas e foram associados com as avaliagdes dos

autopercepcao. profissionais e dos pacientes.

2 |Subjectively report  |Verificar as 1000 Questiona- |Mulheres referiram mais dor do que 0s
oral health status in  |preocupagbes e |(adultose  [rio (WHO) |homens. Idosos referiram mais problemas
an adult population.? problemas de idosos). e exame na mastigacdo; e jovens, problemas com

idosos e jovens |Canada. clinico. a aparéncia e a salde dos dentes e boca.
adultos.

3 |Development and Desenvolvere (178 idosos |[OHIP e 69% dos edéntulos referiram limitacdo
evaluation of the Oral ftestar o Oral em 1988 e |CPOD. funcional, enquanto a dor afetou 71% dos
Health Impact Health Impact {122 pessoas dentados e 51% dos edéntulos. Houve
Profile.? Profile. em 1989. \variacdo na distribuicdo do impacto

Australia. social entre pessoas dentadas e edéntulas.

! ATCHINSON K.; MATTHIAS RE.; DOLAN TA.; LUBBEN JE.; JONG FD.; MAYER-OAKES A.; 1993.
2LOCKER D.; MILLER Y., 1994,

¥ SLADE G. D.; SPENCER A. J., 1994,




42

Titulo Objetivo Amostra Método Resultados

4 |Relation between Comparar 0s 662 pessoas [DIDL, N&o houve diferenca significante em
clinical dental status |impactos entre 35 e 44|CPOD, relacdo ao sexo e aos impactos
and subjective psicolégicos com janos de periodonto [subjetivos, exceto para o conforto.
impacts on daily a condicdo de  |idade. Brasil..ATM e Houve diferenca significativa para a
living.* satide bucal. proteses.  [condicdo clinica.

5 [The development of a[Desenvolver um 662 pessoas [DIDL e Foi encontrada diferenca de percepgéo
socio-dental measure (indicador com idade |CPOD. entre 0s grupos com CPOD alto, médio e
of dental impacts on [sociodental. entre 35 e 44 baixo.
daily living. anos. Brasil.

6 [Variations in the Avaliar variacdes(1642 OHIP e Dentre as pessoas dentadas, o maior nivel
Social Impact of oral |no impacto das |participantes exame de impacto foi entre negros e 0 menor
conditions among doencas bucais clinico. entre brancos da Carolina do Norte.
older adults in South |na Austrélia, Problemas clinicos foram associadas com
/Australia, Ontario and/Canada e nos um alto nivel de impacto social.

North Carolina.’ Estados Unidos.

7 |Using subjective oral |Avaliar a 493 idosos. |OHIP, Os sujeitos que necessitaram tratamento
health status capacidade de  |Canada. exame dentério tiveram maior impacto
indicators to screen  |indicadores clinico e psicossocial. Houve associacéo
for dental care needs [subjetivos questionario. significativa entre a medida subjetiva e a

in older adults.”

identificarem
necessidade de
tratamento

clinica.

Oral impacts affecting
daily performance in
a low dental disease
Thai population.?

Medir a
prevaléncia de
impactos bucais
no desempenho
diario e suas
caracteristicas.

501 pessoas
da faixa
etaria de 35
a 44 anos na
Tailandia.

OIDP,
CPOD,
periodonto,
higiene
bucal e
maloclusdo.

CPOD=2.7. 73,6% tiveram pelo menos 1
desempenho diario afetado por impacto
odontoldgico. O desempenho mais
afetado foi a mastigacgao (49,7%). Dor e
desconforto foram as principais causas de
impacto.

9 |Assessing change in |Avaliacdo entre 498 pessoas. [OHIP e 31,7% experimentaram alguma melhora e
quality of life using [salde bucal e |Australia  [exame 32,7% tiveram deterioracdo na OHRQoL.
the Oral Health qualidade de clinico em
Impact Profile.’ vida. 1991/92.

10 |A study of the impact |Avaliar se 454 idosos  |Questionario[70% responderam que a SB causa
of oral health on the [adultos percebem|de 65 anos [Estruturado. impacto na qualidade de vida.
quality of life of olderja SB afetando a |ou mais da O impacto mais freqliente é na
people in the UK —  [sua qualidade de |Gra- mastigacao: 23% relatam que a condicdo
findings from vida. Bretanha. bucal piora a sua mastigacdo, e 24%
National Survey™® sentem melhora.

11(The impact of oral ~ |Avaliar comoa {753 idosos [OIDP, Sujeitos que informaram impacto
health on stated condicdo bucal |ndo entrevista e [sociodental foram os que demonstraram
ability to eat certain  [de pessoas idosas|institucionalifexame ter mais dificuldade mastigatoria.
foods; findings from jafeta a sua zados e 202 |[clinico.
the National Diet and [capacidade de  |idosos
Nutrition Survey of |mastigar comidasiinstitucionali
older people in Great [comuns. zados. Gré-

Britain." Bretanha.

4 LEAO A.; SHEIHAM A., 1995.

° IDEM. 1996.

® SLADE G.D.; SPENCER A. J.; LOCKER D.; HUNT R. J.; STRAUSS R. P.; BECK J.D., 1996.
" LOCKER D.; JOKOVIC A., 1996.
® ADULYANON S.; VOURAPUKJARU J.; SHEIHAM A., 1996.

® SLADE G. D., 1998.

¥ MCGRATH C.; BEDI R.; 1998.
1 SHEIHAM A.; STEELE J. G.; MARCENES W.; FINCH S.; WALLS A. W., 1999.
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Titulo Objetivo Amostra Método Resultados

12 (Gender variations in  |JAssociacdo entre 998 Entrevista [Mulheres relataram mais impactos do que
the social impact of [género e mulheres e [domiciliar najos homens e perceberam a satde bucal
oral health.™ impactos da 780 homens. |Gra- como causando mais dor, embaragos e

sadde bucal. Bretanha.  ftrazendo prejuizo financeiro.

13 |Assessing the Utilizar avaliagao[707 idosos [Questionario |60% apresentaram necessidade normativa
difference between |normativa e entre 60 e 74|(National  |(333). Apo0s a aplicacdo dos critérios
sociodental and sociodental para @anos na Diet and sociodentais, apenas 42 estariam aptos a
normative necessidade de |Tailandia. Nutritional [receberem a prétese.

pproaches to tratamento Survey),
assessing prosthetic  protético em OIDP e
dental treatment idosos. exame
needs in dentate older clinico.
people®®

14 [The prevalence of  |Prevalénciade {707 idosos, [OIDP e 52,8% relataram pelo menos um impacto.
dental impacts on impactos bucais |entre 60 e 74 exame O desempenho mais afetado foi
daily performances in [relacionados a  |anos. clinico. mastigacdo (47,2%). Os dois principais
older people in qualidade de Tailandia. sintomas foram limitac&o funcional e dor.
Northern Thailand"* \vida.

15 Prevalence of impacts|Prevaléncia dos [753 idosos [OIDP e Edéntulos ndo institucionalizados, e
of dental and oral impactos da ndo exame dentados institucionalizados foram os que
disorders and their  |condicdo bucal |institucionaliclinico. mais sofreram impactos. A mastigagéo e
effects on eating na qualidade de |zados e 202 a fala foram os desempenhos mais
among older people; ajvida na Gra- idosos afetados pela condicéo bucal.
national survey in Bretanha. institucionali
Great Britain.” zados.

16 |Autopercepgdo das  |Avaliar a 201 idosos |GOHAI, /Alta prevaléncia de doengas bucais,
condicBes de salde [autopercepc¢do de|dentados.  [CPOD, apesar de 42,7% das pessoas avaliarem
bucal por idosos.®  satide bucal Brasil. CPITN sua condic&o bucal como regular.

protese.

17[The impact of oral  |Autopercepcdo 6204 adultos OHIP-14 e [51% referiram impacto na sadde bucal. O
health on people in  |do impacto das |no Reino  |exame impacto mais frequente foi dor.
the UK in 1998."  [condicBes bucais.|Unido. clinico.

18 [Measuring the impact [Comparar 1778 pessoasEntrevistas [75% das pessoas do estudo quantitativo e
of oral health on life Javaliacdo participaram |domiciliares [73% do qualitativo percebem a salde
quality in two quantitativae  |do estudo emlem 1998 e  |bucal afetando a sua qualidade de vida
national surveys- qualitativado {1998 e 1801 |em 1999.  |mais freqlientemente através dos aspectos

functionalist versus
hermeneutic

approaches.'®

impacto da salde
bucal na
qualidade de vida

em 1999.
Gra-

Bretanha.

fisicos do que sociais ou psicoldgicos.

2 MC GRATH C.; BEDI R., 2000.
3 SRISILAPANAN P.; SHEIHAM A.; 2001a.
4 SRISILAPANAN P.; SHEIHAM A.; 2001b.
15 SHEIHAM A.; STEELE J. G.; MARCENES W.; TSAKOS G.; FINCH S.; WALLS A. W., 2001.
8 SILVA S.R.C; FERNANDES R. A. C., 2001.
Y NUTTALL N. M.; STEELE J. G.; PINE C. M.; WHITE D.; PITTS N.B., 2001.
¥ MC GRATH C.; BEDI R., 2002.
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Titulo Objetivo Amostra Meétodo Resultados

19|Correlacéo entre Estabelecer uma |Amostra de [DIDL. Correlacdo positiva significativa entre o
condicdo relacéo entre base grau de satisfacdo com a salde bucal e a
socioeconémica e salide bucal e domiciliar. condicdo socioeconémica aferida pela
indicadores qualidade de Brasil renda familiar e escolaridade.
sociodentais em \vida.
estudo de base
populacional em
Natal - RN, Brasil."

20 [Relacdo entre \Verificar a /AdolescentesDIDL, CPO- [Os componentes do CPO vistos
condicdo de salde  |relacdo entre adultos e D, CPle isoladamente, estiveram fortemente
bucal e indicadores dejindicadores idosos de  findice de  |relacionados com a percepcdo. O grau de
qualidade de vida em [tradicionais e Natal — edentulismo. ledentulismo se mostrou fortemente
populacdo adulta percepg¢do do RN/Brasil relacionado com a insatisfacéo.
urbana.” individuo.

21 Impact of traumatic  |Avaliar o 68 criancas [OIDP, indiceCriancas com fraturas dentarias tiveram
injuries to the impacto com fraturas |de 20 vezes mais probabilidade de informar
permanent teeth on  [sociodental em |e 136 sem  |Necessidade falgum impacto no seu cotidiano do que
the oral health-related fescolares nenhuma  (de criancas sem traumatismos.
quality of life in 12- |brasileiros com [fraturaem [Tratamento
14-years-old fraturas ndo dentes Ortoddntico
children.” tratadas. anteriores. e CPOD.

22 |Applicability of an  |[Examinar a 1123 adultos [OIDP, 51% disseram terem sido afetados pelo
abbreviated version ofiaplicagdo de umajcom idade [CPOD, menos em um desempenho diario. O
the OIDP for use \versdo abreviada médiade  |calculoe  |[desempenho mais afetado foi a
among Tanzanian do OIDP. 26,4 anos. |coloracdo  |mastigacdo e apreciacdo da comida
students.? Tanzania. |incisivos.  |(40%).

23 |Validity of two oral |Avaliar o OIDP e[179 pessoas [OIDP, OHIP|69,1% referiram dor. O instrumento
health-related quality {0 OHIP 14. entrel9 e 74 |14 e exame |[OIDP é mais complexo do que o OHIP
of life measures.”*  |Reino Unido.  |anos. clinico. 14.

24 Impacto da cérie e da |Avaliar o 695 criancas [CPOD, Nenhum dos fatores investigados foram
fluorose dentéaria na [impacto da cérie de 12 anos. |indice de  fassociados a insatisfagio com a
satisfacdo com a e da fluorose Brasil. Dean e aparéncia.
aparénciaecoma  (dentaria. entrevista
mastigacao de estruturada.
criancas de 12 anos
de idade.”

25|An evaluation of the ([Traduzir e avaliar256 OHQoL. Os escores do OHQoL foram associados
oral health quality of |0 desempenho da|individuos. com a auto-avaliacdo da condicdo bucal.
life (OHQoL) \versdo brasileira Brasil Também houve associacdo com a

instrument in a

do instrumento.

brazilian population.”

necessidade percebida de tratamento

dentéario.

¥ RIBEIRO, A. A.; ARAUJO, H. L. A.; RONCALLI, A. G., 2002.
2 ARAUJO, H. L. A.; RIBEIRO, A. A.; RONCALLI, A. G., 2002.
2L CORTES,M.1.S.; MARCENES W.; SHEIHAM A., 2002.

22 MASALU J. R.; ASTROM A. N., 2003.
2 ROBINSON P. G.; GIBSON B.; KHAN F. A.; BIRNBAUM W., 2003.

2 PERES K. G.; LATORRE M. R.; PERES M. A.; TRAEBERT J.; PANIZZI M., 2003.
Z DINI E.L.; MCGRATH C.; BEDI, R., 2003.
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Titulo Objetivo Amostra Meétodo Resultados

26 Relationship of dental Quantificar a 873 Exame 50,1% do total da amostra apresentaram
status, relacdo entre a  |individuos [clinico e carie e, desses, 43% informaram ndo ter
sociodemographic  |necessidade com 45 anos |entrevista  [problemas bucais. Mais de 80% que
status and oral normativaea  |ou mais. estruturada. |referiram insatisfagdo com a mastigagéo e
symptoms to autopercepcao de [Florida. ou aparéncia também referiram
perceived need for  |necessidades. necessidade de tratamento dentario.
dental care.”

27 [Two-year incidence |Descrever a 873 Entrevista e |Os preditores mais fortemente associados
of oral disadvantage, |incidénciae individuos. exame a desvantagem foram dor de dente,
a measure of oral identificar Flérida. clinico. dificuldade mastigatdria, abcesso
health-related quality [preditores de dentério, dente escurecido ou que parecia
of life.”’ desvantagem. ruim e dificuldade para falar/pronunciar.

28 [The prevalence and |Avaliar a 1126 Child-OIDP, [89,8% das criancas tiveram 1 ou mais
severity of oral prevaléncia, as fscolares  |CPOD, impactos. O desempenho mais afetado foi
impacts on daily caracteristicas e agentre 11 e 12|0HI-S, CPI, |comer. Sensibilidade dentéria, dor de
performances in Thai [severidade dos [anos de IOTN. dente e esfoliacdo dentaria foram as
primary school impactos bucais. |idade na principais causas de impacto.
children*® Tailandia.

29 Impact of oral health (Investigar o 183 idosos [OHIP, uso e Houve correlagdo entre OHIP e
on quality of life impacto da no Brasil.  |necessidade |condi¢des socioeconémicas. A

among the elderly
population of
Joacaba, SC. Brasi

1,

condicédo bucal
na qualidade de

\vida de idosos.

de préteses
(OMS).

necessidade de prétese dentaria total
mostrou relacdo com a qualidade de vida.

% HEFT M. W.; GILBERT G. H.; SHELTON B. J.; DUNCAN R. P., 2003.
2T CHAVERS L. S.; GILBERT G. H.; SHELTON B. J., 2003.
% GHERUNPONG S.; TSAKOS G.; SHEIHAM A.; 2004.

2 BIAZEVIC MGH.; MICHEL-CROSATO E.; IAGHER F.; POOTER CE.; CORREA SL.; GRASEL CE.;

2004.



Quadro 2 — Resumo dos principais indicadores citados neste estudo.

Indicador

Avaliacao

Contetdo

Sickness Impact
Profile (SIP) 1980%

Indice geral de saude.
Percepcédo das
habilidades funcionais.

136 itens e 12 subescalas: sono e descanso, alimentacao,
gerenciamento da casa, trabalho, recreacéo, cuidados com corpo,
mobilidade, comportamento emocional e afetivo, interacéo.

Social Impacts of
Dental Disease
(SIDD) 1986

Impactos fisicos, sociais
e psicoldgicos das
doencas bucais.

14 itens e 5 categorias de impacto: restricdo na alimentacéo,
restricdo na comunicacdo, dor, desconforto e insatisfacdo com a
estética.

General Oral Health
IAssesment Index
(GOHAL) 1990%

Avalia 0 impacto
psicossocial associado a
condicdo bucal.

12 itens c/ 3 dimensdes: fisica: comer, falar e engolir;
psicossocial: preocupacao, insatisfacdo c/ aparéncia, contatos
sociais; dor e desconforto.

Dental Impact
Profile (DIP)1993%

Como a condicéo bucal
afeta as funcgdes sociais,
psicoldgicas, bioldgicas
e a qualidade de vida.

25 itens com 3 chances de resposta (efeito bom, efeito ruim, sem
efeito). Questiona se 0s dentes ou dentaduras tém algum efeito
sobre a qualidade de vida. 4 subescalas: alimentagdo, saide/bem-
estar, relacdes sociais e romance.

Oral Health Impact
Profile
(OH1P)1994*

Relatos de disfuncdo,
desconforto e
incapacidade.

49 questdes distribuidas em 7 subescalas: limitagdo funcional,
dor, desconforto, incapacidade fisica, incapacidade psicoldgica,
incapacidade social e deficiéncia.Avalia impactos negativos.

Subjective Oral
Health Status
Indicators 1994

Avalia 0s impactos
funcionais, sociais,
psicoldgicos.

39 itens e investiga a capacidade mastigatoria e a fala, dor,
problemas com alimentacdo, comunicacao, relagGes sociais,
limitacdo das atividades e preocupacdo com a salide bucal.

Oral Health Quality
of Life Inventory
(OH-QoL) 1994*

Satisfacdo pessoal e 0
grau de importancia da
satide bucal.

15 questdes distribuidas em 6 subescalas: paladar e fungdo
salivar, estética, SB em geral e funcionalidade, dor, fala,
mastigacdo e degluticdo. Avalia importancia e satisfacéo.

Oral Health Related
Quality of Life
Measure (OHQoL)
1996%

Mede o impacto da SB
no cotidiano das
pessoas.

3 itens que avaliam dificuldades nas atividades diarias (trabalho e
hobbies), dificuldades nas interacfes sociais (familia, amigos e
colegas), problemas na aparéncia.

Dental Impact on
Daily Living
(DIDL) 1996%

O grau de importancia
do impacto bucal na

vida diaria.

36 itens que avaliam os impactos e um gréfico que avalia a
importancia atribuida as diferentes dimensdes: conforto,

aparéncia, dor, desempenho e restricdo na alimentacéo.

% REISINE, 1997
31 SHEIHAM; CUSHING; MAIZELS, 1997

%2 ATCHISON

, 1997

¥ 3STRAUSS, 1997
% SLADE, 1997

% | OCKER, 1997
% CORNELL; SAUNDERS; PAUNOVICH; FRISCH, 1997
$"KRESSIN, 1997

¥ EAOE SH

EIHAM, 1997
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Oral Impacts on Freqiiéncia e severidade [8 desempenhos: comer e apreciar a comida; falar e pronunciar;
Daily Performances [dos impactos no limpar os dentes; dormir e relaxar; sorrir; estado emocional
(OIDP)1996* desempenho diério. equilibrado; trabalhar; satisfacdo nos encontros sociais.

39 ADULYANON E SHEIHAM, 1997
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5 MATERIAIS E METODOS

5.1 Delineamento do Estudo

Este é um estudo analitico, observacional do tipo transversal, que analisou o0 impacto
odontolégico no desempenho didrio dos trabalhadores do Departamento Municipal de
Limpeza Urbana de Porto Alegre, através da aplicacdo de um questionario (Oral Impacts on

Daily Performances - OIDP) e realizacdo de exame clinico (CPOD).

5.2 Local do Estudo

Este estudo foi realizado no Departamento Municipal de Limpeza Urbana da Prefeitura

Municipal de Porto Alegre/RS.

Departamento Municipal de Limpeza Urbana da Prefeitura Municipal de Porto
Alegre (DMLU/PMPA)

Atualmente o Departamento Municipal de Limpeza Urbana apresenta em torno de
1905 funcionarios publicos em atividade, entre concursados e celetistas, numa faixa etaria que
varia de 20 a 75 anos de idade. Destes, 1487 compdem a area operacional, que compreende as
Divisdes de Limpeza e Coleta, de Apoio Operacional e de Destino Final, responsaveis pela

varricdo de ruas, avenidas, bairros e 0rgdos municipais (postos de saude, escolas, pracas);
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capinas; pintura de meio fio de rétulas, ruas e avenidas; coleta domiciliar e de vilas; coleta
especial; coleta de podas de arvores, mutirdo de vilas; retirada de focos de lixo; limpeza de
terrenos; zeladoria e limpeza de sanitarios publicos; atividades de manutengdo e oficinas;
aterros e outros destinos. Quatrocentos e dezoito funcionarios compdem a é&rea
administrativo-financeira, divididos entre as Divisdes de Recursos Humanos, Comercial,
Controladoria e Administrativa, além das Divisdes de Comunicacdo, Ambiental e

Comunitaria.

O Departamento possui em torno de 80 postos de trabalho distribuidos pelo municipio

de Porto Alegre, com funcionamento 24 horas.

A Direcdo Geral apb6ia o desenvolvimento de acdes de salde e seguranca do

trabalhador e de valorizagdo da qualidade de vida para os funcionarios.

5.3 Populacgao Alvo

A populacéo alvo foi composta por 728 funcionarios ativos na faixa etaria de 35 a 44

anos do Departamento Municipal de Limpeza Urbana de Porto Alegre- RS — Brasil.

Essa faixa etaria foi escolhida por ser recomendada pela OMS para a monitoriza¢ao do

padrédo das condicGes de saude bucal dos adultos.

Este estudo foi realizado com uma amostra representativa dos 728 funcionarios da
faixa etaria de 35 a 44 anos, selecionados através de sorteio. Previamente ao sorteio, a
populacéo alvo foi dividida em termos de ocupacdo em funcionarios da area administrativa e
funcionarios da area operacional, a fim de garantir diferentes niveis de escolaridade e de renda

na amostra do estudo.
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Licencas para tratamento de saude, de interesses particulares e licencas prémio foram
categorizados como fatores excludentes de participagdo na pesquisa, sendo que essas pessoas

ndo entraram no sorteio da amostra.

5.4 Plano Amostral

5.4.1 Céalculo da Amostra

Foi realizado o célculo do tamanho minimo da amostra utilizando-se a seguinte

formula (COCHAN, 1977):
n=N.Zz% P (1-P)/d% (N-1) + Z°. P (1-P)
Onde:
n = Tamanho minimo da amostra necessaria para o estudo;
N = Numero da populacéo de referéncia
Z = Nivel de confianca
P = Prevaléncia esperada do fenbmeno a ser investigado na populacédo
d = Erro amostral previsto

Utilizou-se os seguintes parametros para o calculo: N= 728; Z= 1,96; P= 50% e

d=5%.
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Quando a prevaléncia do evento é desconhecida, Vaughan e Marrow (1992)
preconizam que seja utilizado o parametro de 50% para a prevaléncia esperada do fendbmeno a

ser investigado na populagéo.

A populacdo amostral foi selecionada através de sorteio, respeitando a

proporcionalidade de funcionarios da &rea administrativa e da area operacional.

Através do calculo amostral, foi definida uma amostra minima de 251 pessoas. O
tamanho da amostra foi aumentado em 10% para compensar possiveis perdas. No total, 276

funcionarios participaram da entrevista e do exame clinico.

Quadro 3 — Composicao da populacéo e da amostra do estudo.

Total de Funcionarios Numero de Funcionarios que
participaram do estudo
Area Administrativa 148 66
Area Operacional 580 210

5.5 Instrumentos de Pesquisa

A coleta de dados foi realizada pela propria autora, nos locais e horarios de trabalho
dos funcionarios. A entrevista foi a primeira parte da coleta de dados, seguida imediatamente

pelo exame clinico.

5.5.1 Questionario

O questionario da entrevista foi iniciado pela coleta dos dados sociodemograficos,
seguido pelo Oral Impacts on Daily Performances (Apéndice A), ja utilizado numa populagédo

brasileira por Cortes (2001).




52

5.5.1.1  Oral Impacts on Daily Performances (OIDP)

Conteudo do indice e sistema de classificacao

Oito performances ligadas aos aspectos fisicos, psicolégicos e sociais, conforme
expresso no quadro 4, compdem o indice e constituem as atividades ou desempenhos diarios a

serem questionados no momento da entrevista:

Quadro 4 — Atividades/Desempenhos incluidas no OIDP.

Comer e apreciar a comida

Falar e pronunciar com clareza

Higienizar os dentes

Dormir e relaxar

Sorrir, dar risadas e mostrar os dentes sem ficar envergonhado
Manter um estado emocional equilibrado sem ficar irritado
Desempenhar o trabalho principal ou o papel social

Gostar de ter contato com as pessoas
Fonte: Adulyanon e Sheiham (1997).

O sistema de classificacdo para o OIDP foi desenhado para gerar informacdes
objetivas e Uteis para a tomada de decisdo e tenta praticar a abordagem ldgica da
quantificacdo de impacto usando freqliéncia e severidade, distribuida em uma escala de cinco

pontos.

Classificacéo de frequéncia

O individuo é solicitado a descrever a freqliéncia de impacto através do padrdo de
ocorréncia. O padrdo de periodo curto é utilizado para o caso da freqiiéncia de impacto ser

menor do que uma vez ao més.
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A moldura de tempo do OIDP foi fixada no periodo dos ultimos 6 meses, 0 que tem
sido freqlientemente usado para estudos de dor crdnica e tem sido considerado apropriado

para as ocorréncias comuns das condi¢des bucais.

Quadro 5 — Critérios de classificacdo de freqliéncia das atividades afetadas nos Gltimos seis

meses.
Frequéncia da atividade/desempenho Pontuacao
Menos de uma vez ao més, ou intervalo de até 5 dias no total 1
Uma ou duas vezes ao més, ou intervalo de até 15 dias no total 2
Uma ou duas vezes por semana, ou intervalo de até 30 dias no total 3
Trés ou quatro vezes por semana, ou intervalo de até 3 meses no total 4
Todo ou quase todo dia, ou intervalo de mais de 3 meses no total 5

Fonte: Adulyanon e Sheiham (1997).
Classificacéo de severidade

A classificacdo de severidade fornece outra dimensdo do impacto, além da frequéncia,
e da peso a importancia relativa percebida dos impactos. A soma de cada classificacdo de

desempenho contribui para o total e para a classificacado final.

A severidade dos impactos percebidos no OIDP € obtida pedindo aos entrevistados que
justifiguem a classificacdo, variando de 0 a 5, como uma indicacdo de quanta alteracdo ou

incdbmodo o impacto causou a sua atividade didria.
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Quadro 6 — Critérios de classificacdo da severidade dos impactos percebidos nos ultimos seis

meses.

Severidade do impacto percebido Pontuacao

Nenhuma gravidade 0

Muito pouco grave

Pouco grave

Muito grave

1
2
Gravidade moderada 3
4
5

Extremamente grave

Fonte: Adulyanon e Sheiham (1997).

Meétodo de classificacao

O escore do impacto em cada desempenho ¢ calculado multiplicando-se a classificacédo
de freqliéncia pela de gravidade. O escore total do OIDP para cada individuo é formado pela

soma de todos os escores dos desempenhos afetados por individuo.

O somatorio dos escores individuais divididos pelo nimero de pessoas analisadas

fornece o indice OIDP para a populagéo.

A férmula de célculo para o OIDP

Segundo Adulyanon e Sheiham (1997), devera ser utilizada a seguinte formula de

calculo para o OIDP:




Quadro 7 — Célculo do OIDP.

Desempenho diario

Pontuacao da freqiiéncia

Pontuacdo da severidade

do impacto X 1do impacto
Com_er e apreciar a De1ak X De0as
comida
Falar e pronunciar De1ak X De0as
com clareza
Higienizar os dentes Delab X DeOab
Dormir e relaxar Delab X De0Oab5
Sorrir, dar risadas e
mostrar 0s dentes sem Delab X DeOa5
ficar envergonhado
Manter um estado
emocional equilibrado Delab X DeOa5
sem ficar irritado
Desempenhar 0
trabalho principal ou o Delab X DeOab
papel social
Gostar de ter contato De1as X De0as

COm as pessoas

OIDP INDIVIDUAL TOTAL (soma dos impactos dos 8 desempenhos diarios)

A pontuagdo maxima do individuo equivale a soma da pontuacao das 8 categorias, nas
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quais foram multiplicadas as pontuacdes de freqiiéncia pelas pontuacfes de severidade, ou

seja, 8 x 5 x5 =200.

Relagéo causal dos impactos

Para conferir maior representatividade ao OIDP na avaliacdo das necessidades de

tratamentos especificos, sdo feitas perguntas sobre o principal sintoma percebido e sobre o

principal problema bucal responsavel pelo impacto sobre o desempenho diario.
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Os entrevistados que percebem um impacto em determinado desempenho sdo
questionados se o principal sintoma € dor, desconforto, limitacdo na funcéo, insatisfacdo com
a aparéncia ou outro. A seguir, esses individuos sdo requisitados a especificar o problema
bucal que causa o impacto no desempenho diério, permitindo que o planejador relacione o

impacto odontoldgico a condicao clinica especificada pelo individuo.

5.5.2 Exame Clinico

O exame clinico registrou as condi¢cdes de saude bucal por meio da avaliacdo das

estruturas dentarias.

O exame clinico foi realizado no local e horario de trabalho, em ambiente reservado,

apos a entrevista.

Os dados foram registrados pelo anotador em ficha individual (Apéndice B).

Os exames foram realizados com luz artificial, com o uso de uma lanterna manual,
equipada com lampada Krypton (PR4/LK4) de 2,4V e 0,7A, abastecida por 2 pilhas pequenas
AA. Além disso, foram utilizados odontoscépio com espelho plano nimero 5, sonda
periodontal da OMS, pincas clinicas, espatulas de madeira e gazes esterilizadas. Foi utilizado
um jogo de instrumental para cada exame, e a esterilizacdo foi realizada no consultério
odontolégico do Departamento. Os exames foram realizados segundo o0s critérios
recomendados pela OMS e as normas de biosseguranca recomendadas pela Portaria 40/2000

da SES/RS (RIO GRANDE DO SUL, 2002).
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Iindice de Dentes Cariados, Perdidos e Obturados (CPOD)

O exame abrangeu todos os dentes da boca, ou seus espacos, iniciando pelo quadrante

superior direito, seguindo pelo superior esquerdo, inferior esquerdo e finalizando pelo inferior

direito. Ndo foi realizada a sondagem de lesGes cariosas.

Quadro 8 — Cédigos do indice de Dentes Cariados, Perdidos e Obturados (CPOD).

Codificagdo Condicao / Estado
Coroa Raiz
0 0 Higido
1 1 Cariado
2 2 Restaurado, com carie
3 3 Restaurado, sem carie
5 - Ausente, por qualquer motivo
6 - Selante
7 7 Suporte para protese, coroa protética ou faceta
8 8 Dente ndo erupcionado (coroa) / raiz ndo exposta
T - Traumatismo (fratura)
9 9 N&o registrado

Fonte: Adaptado da OMS (1999).

Critérios para o diagnostico

Os cadigos e critérios adotados foram baseados nas recomendagdes da OMS (1999),

com uma adaptacao referente a codificacdo do elemento ausente. As recomendagdes da OMS

(1999) foram complementadas por critérios adotados no Levantamento Epidemioldgico

SB2000 (Brasil, 2000).

A adaptacéo foi referente a eliminacéo do cddigo 4 (Dente Perdido devido a Carie). As

perdas dentarias foram registradas todas no codigo 5 (Perdas Dentérias por Qualquer Motivo).

Essa adaptacdo justifica-se pela dificuldade do individuo examinado conseguir discernir e
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lembrar da causa da perda de determinado elemento dentario. Além disso, o tempo de
questionamento a individuos que possuem grande numero de elementos perdidos poderia

aumentar muito o tempo de coleta de dados.

Foram avaliados dois aspectos em cada espaco dentério: as condi¢fes da coroa e da

raiz.

Coroa Higida (0): Néo h& evidéncia de cérie. Estagios iniciais da doenga ndo sdo

levados em consideracdo. Os seguintes sinais devem ser codificados como higidos:

e manchas esbranquicadas;

e descoloracdes ou manchas rugosas resistentes a pressdo da sonda CPI;

e sulcos e fissuras do esmalte manchados, mas que nao apresentam sinais visuais
de base amolecida, esmalte socavado, ou amolecimento das paredes,
detectaveis com a sonda CPI;

e areas escuras, brilhantes, duras e fissuradas do esmalte de um dente com
fluorose moderada ou severa;

e lesdes que, com base na sua distribuicdo ou histéria, ou exame tactil/visual,

resultem de abraséo.
Raiz Higida (0): A raiz estd exposta e ndo ha evidéncia de cérie ou de restauracéo
(raizes ndo expostas sao codificadas como 8).

Nota: Todas as lesdes questiondveis devem ser codificadas como dente higido.

Coroa Cariada (1): Sulco, fissura ou superficie lisa apresenta cavidade evidente, ou
tecido amolecido na base ou descoloracdo do esmalte ou de parede ou hd uma restauragdo

temporaria (exceto ionémero de vidro). A sonda CPI deve ser empregada para confirmar
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evidéncias visuais de carie nas superficies oclusal, vestibular e lingual. Na davida, deve-se

considerar o dente como higido.

Nota: Na presenca de cavidade originada por cérie, mesmo sem doenga no momento
do exame, a FSP-USP adota como regra de decisdo considerar o dente atacado por cérie,
registrando-se cariado. Entretanto, este enfoque epidemioldgico ndo implica admitir que ha

necessidade de uma restauragéo.

Raiz Cariada (1): A lesdo pode ser detectada com a sonda CPl. Se ha
comprometimento radicular discreto, produzido por lesdo proveniente da coroa, a raiz sé é

considerada cariada se ha necessidade de tratamento radicular em separado.

Nota: Quando a coroa estd completamente destruida pela cérie, restando apenas a raiz,
a OMS recomenda que o cddigo 1 seja registrado apenas na casela correspondente a coroa. A

FSP-USP indica registrar o cddigo 9 na casela da raiz.

Coroa Restaurada mas Cariada (2): H& uma ou mais restauragdes e a0 mesmo
tempo uma ou mais areas estdo cariadas. Nao ha distincdo entre caries primarias e

secundarias, ou seja, se as lesdes estdo ou ndo em associagdo fisica com a(s) restauracdo(des).

Raiz Restaurada, mas Cariada (2): Idem coroa restaurada mas cariada. Em situacoes
nas quais coroa e raiz estdo envolvidas, a localizacdo mais provavel da lesdo primaria é
registrada como restaurada mas cariada. Quando ndo é possivel avaliar essa probabilidade,

tanto a coroa quanto a raiz sdo registradas como restauradas mas com cérie.

Coroa Restaurada e Sem Carie (3): HA uma ou mais restauracBes definitivas e

inexiste cérie primaria ou recorrente. Um dente com coroa colocada devido a carie inclui-se
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nesta categoria. Se a coroa resulta de outras causas, como suporte de protese, € codificada

como 7.

Raiz Restaurada e Sem Cérie (3): Idem coroa restaurada e sem cérie. Em situagdes
onde coroa e raiz estdo envolvidas, a localizacdo mais provavel da lesdo priméria é registrada
como restaurada. Quando ndo é possivel avaliar essa probabilidade, tanto a coroa quanto a

raiz s&o registradas como restauradas.

Nota: Com relacdo aos cédigos 2 e 3, apesar de ainda nao ser uma préatica consensual,
a presenca de iondmero de vidro em qualquer elemento dentario sera considerada, neste

estudo, como condicdo para elemento restaurado.

Dente Perdido por Qualquer Razédo (5): Um dente permanente foi extraido por causa

de cérie ou ainda por razBes ortodonticas, periodontais, traumaticas ou congénitas.

Essa condicéo é registrada na casela correspondente a coroa.

Nota: Nesses casos 0 codigo registrado na casela correspondente a raiz é 7 (quando

tiver um implante no lugar) ou 9.

Selante (6): H& um selante de fissura ou a fissura oclusal foi alargada para receber um

compdsito. Se o dente possui selante e esta cariado, prevalece o cédigo 1.

Nota: Embora na padronizacdo da OMS haja referéncia apenas a superficie oclusal,

deve-se registrar a presenca de selante localizado em qualquer superficie.

Apoio de Ponte ou Coroa (7): Indica um dente que é parte de uma protese fixa. Este
cddigo é também utilizado para coroas instaladas por outras razbes que ndo a cérie ou para

dentes com facetas estéticas. Dentes extraidos e substituidos por um elemento de ponte fixa
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sdo codificados, na casela da condicdo da coroa, como 5, enquanto o cddigo 9 deve ser

lancado na casela da raiz.

Implante: Registrar este codigo 7 na casela da raiz.

Coroa Néo Erupcionada (8): Quando o dente permanente ainda ndo foi erupcionado,
atendendo a cronologia da erup¢do. N&o inclui dentes perdidos por problemas congénitos ou

trauma.

Raiz Ndo Exposta (8): Ndo ha exposicdo da superficie radicular, isto é, ndo ha

retracdo gengival para além da juncdo cemento-esmalte.

Trauma (Fratura) (T): Parte da superficie coronéaria foi perdida em consequéncia de

trauma e ndo ha evidéncia de carie.

Dente Excluido (9): Aplicado a qualquer dente permanente que ndo possa ser

examinado (bandas ortodonticas e hipoplasias severas).

Nota: Conforme a recomendacdo da FSP-USP, quando ha 5 ou mais dentes com
bandas o portador seré excluido da amostra. Braquetes, em qualquer nimero, ndo inviabilizam

0s exames e, assim, ndo constituem obstaculo para aproveitamento do elemento amostral.

5.6 Calibracéao

Calibracdo intra-examinador do indice CPOD foi realizada a fim de assegurar
interpretacdo, compreensdo e aplicagdo uniforme dos codigos e critérios e, ainda, constancia

na maneira de examinar.
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O teste kappa foi utilizado para avaliar as discordancias e concordancias dos exames

intra examinador.

A interpretacdo do Kappa foi realizada de acordo com o quadro abaixo:

Quadro 9 — Interpretagédo do Coeficiente Kappa.

Kappa Concordancia

<0,00 Ruim
0,00-0,20 Fraca
0,21-0,40 Sofrivel
0,41-0,60 Regular
0,61-0,80 Boa
0,81-0,99 Otima

1,00 Perfeita

Fonte: Adaptado de Landis e Koch (1977).

Os valores do Kappa intra-examinador no exercicio de calibracdo foram de 0,91 para

carie de coroa e de 0,83 para carie de raiz.

Os valores do Kappa intra-examinador nos reexames foram de 0,92 para cérie de coroa

e de 0,85 para cérie de raiz.

5.7 Estudo Piloto

O estudo piloto foi realizado, ap6s o sorteio, com 20 funcionarios da mesma faixa

etaria que ndo foram sorteados para o estudo principal.

O objetivo foi testar a aplicacdo do questionario e a utilizacdo da ficha clinica
elaborada, bem como verificar o tempo necessario para a realizacdo da entrevista e do exame

clinico a fim de dimensionar o periodo necessario para a coleta de dados.
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5.8 Logistica

A entrevista e 0 exame clinico levou de 30 a 45 minutos. Foram utilizados instrumental
e material de consumo do Departamento. As sondas da OMS foram solicitadas por

empréstimo a Secretaria Municipal de Saude da Prefeitura Municipal de Porto Alegre.

5.9 Processamento dos Dados

Os dados coletados foram organizados em um banco de dados, utilizando-se o

programa Statistical Package for the Social Sciences - SPSS para Windows, versdes 8 e 12.

5.10 Controle de Qualidade dos Dados

As fichas foram revisadas pela examinadora ao término do exame clinico, verificando-
se 0 preenchimento correto e a precisdo dos registros. Os dados digitados foram conferidos

através da verificacdo das freqiiéncias a cada 20 fichas digitadas.

Os exames clinicos foram realizados em duplicidade em 7,2% da amostra ap6s o
término da coleta de dados, num total de 20 reexames. A cada 10 individuos examinados, o

ultimo foi reexaminado.

5.11 Construcdo das Medidas

5.11.1 Variaveis Explicativas

A variavel género foi avaliada seguindo a distribuicdo da frequéncia.
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Feminino: cddigo 1

Masculino: cddigo 2

A variavel nivel educacional foi coletada em categorias, conforme Quadro 11 e
também em numero de anos de estudo completados no ensino formal. Ndo foram contados
anos de repeténcia. Cursos de especializacdo e pos-graduacdo entraram na contagem. Foram
realizados as médias, medianas e desvio-padrdo. A seguir, essa variavel foi dicotomizada
levando-se em consideracdo a média como ponto de corte. A variavel ficou entdo codificada

como

Até seis anos de estudo: codigo 1

Sete ou mais anos de estudo: c6digo 2

A variavel renda foi coletada somente de forma categorizada conforme consta no

Quadro 11. A partir da distribuicdo das frequéncias, essa variavel foi dicotomizada em

Renda de até quatro salarios minimos: cédigo 1

Renda de mais de quatro salarios minimos: codigo 2

As variaveis clinicas foram criadas a partir do indice CPOD.O escore individual do
indice CPOD foi formado pela soma dos dentes cariados, perdidos e obturados, todos com
peso igual a 1, conforme definido pelo indice. Os escores de CPOD variaram de 0 a 32 para
cada individuo. Esse escore individual foi dividido em tercis de acordo com a distribuicdo das
freqiiéncias. Os individuos foram classificados em CPOD Alto, CPOD Médio ou CPOD

Baixo originando as categorias

CPOD Baixo—de 0a 12: codigo 1
CPOD Médio — de 13 a 19: cddigo 2

CPOD Alto — de 20 a 32: codigo 3
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Os componentes do indice CPOD (dentes cariados, perdidos e obturados) foram
analisados segundo a média, mediana e desvio padrdo. A seguir, as variaveis dentes com carie
de coroa e dentes com céarie de raiz foram dicotomizadas de acordo com a presenca ou
auséncia de doenga, enquanto as variaveis perda dentaria e dentes restaurados foram

dicotomizadas a partir das médias. Assim, as variaveis ficaram como segue:

Dentes com carie de coroa:  Sem cérie: codigo 0
Com carie: codigo 1
Dentes com carie de raiz: ~ Sem cérie: cddigo 0
Com carie: codigo 1
Perda dentdria: ~ Até 7 dentes perdidos: cddigo 1
8 ou mais dentes perdidos: cédigo 2
Dentes restaurados:  Até 7 dentes restaurados: codigo 1

8 ou mais dentes restaurados: cédigo 2

5.11.2 Variavel Dependente (Desfecho)

A variavel desfecho foi formada pelo OIDP.

O caélculo do escore individual do OIDP foi realizado por meio da multiplicacdo da
freqliéncia pela severidade dos desempenhos diarios atingidos, seguidos pela soma total dos

escores dos desempenhos afetados. Os escores de OIDP variaram de 0 a 200 por individuo.

A variavel do escore individual do OIDP foi dividida inicialmente em individuos sem
impacto (OIDP=0) e individuos com impacto (OIDP>0). Os escores de OIDP>0 foram
divididos em tercis, segundo a distribuicdo das frequéncias. Os sujeitos que apresentaram
impacto no desempenho diario foram classificados em OIDP Alto, OIDP Médio ou OIDP

Baixo. Foram ent&o originadas as categorias



66

OIDP =0: cddigo 0
OIDP Baixo —de 1 a 15: codigo 1
OIDP Médio — de 16 a 45: codigo 2

OIDP Alto — de 46 a 200: cddigo 3

Também foi realizado um estudo individual com cada um dos desempenhos diarios ja
listados na pergunta 1 do Quadro 12, em relacdo a sua prevaléncia a fim de avaliar

individualmente o impacto dos problemas bucais em cada atividade diaria.

A classificacdo das variaveis em estudo é apresentada no quadro a seguir:

Quadro 10 - Classificacdo das variaveis do estudo.

Varidveis Independentes Varidvel Dependente
CPOD OIDP
Cérie de Coroa

Cérie de Raiz

Dentes Restaurados
Perda Dentaria
Género

Nivel de Renda

Nivel de Escolaridade
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O detalhamento e a codificacdo das variaveis sociodemograficas e do OIDP sdo

apresentados nos quadros a seguir:

Quadro 11 — Variaveis sociodemogréficas do estudo e suas categorias.

Varidveis Sociodemogréficas Categorias

Idade anos

Género 1- Feminino
2 - Masculino

Nivel educacional 1- ensino fundamental incompleto
2 - ensino fundamental completo
3 - ensino médio incompleto
4 - ensino médio completo
5- superior incompleto
6 - superior completo
7 - sem estudo formal

Renda 1- até 1 salario minimo
2 - mais de 1 até 2 salarios minimos
3 - mais de 2 até 3 salarios minimos
4 - mais de 3 até 4 salarios minimos
5- mais de 4 até 10 salarios minimos
6 - mais de 10 até 20 salarios minimos
7 - mais de 20 salarios minimos
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Quadro 12 — Variaveis do estudo relacionadas ao OIDP e suas categorias.

Variaveis relacionadas ao OIDP Categorias
Pergunta 1 0- Néo
a) Problemas com a sua boca, dentes ou 1- Sim
préteses nos Ultimos seis meses tém causado
dificuldades no seu desempenho*?
(*)Comer e apreciar a comida;
Falar e pronunciar com clareza;
Higienizar os dentes;
Dormir e relaxar;
Sorrir, dar risadas e mostrar os dentes sem
ficar envergonhado;
Manter um estado emocional equilibrado
sem ficar irritado;
Desempenhar o trabalho principal ou o
papel social;
Gostar de ter contato com as pessoas.
b) Se a resposta for Sim, com que freqiiéncia? |1- Menos de uma vez ao més
2 - Uma ou duas vezes ao més
3 - Uma ou duas vezes por semana
4 - Trés a quatro vezes por semana
5- Todo ou quase todo dia (5 ou + vezes
por semana)
c) Se for menos de uma vez ao més, 1- Até5dias no total
aproximadamente quantos dias no total? 5. Até 15 dias no total
3 - Até 30 dias no total
4 - Até 3 meses no total
5- Mais de 3 meses no total
Pergunta 2 0 - Nenhuma gravidade
Agora, gostaria de saper da gravidade do 1- Muito pouco grave
e b e o ok 7™ |2 powograe
extremamente grave, como vocé a classifica? |3- Gravidade moderada
4 - .Muito grave
5 - Extremamente grave
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Pergunta 3
Qual tem sido o principal sintoma?

1- Dor

2 - Desconforto

3 - Limitagdo na funcéo

4 - Insatisfacdo com a aparéncia
5- Outros

Pergunta 4

Vocé poderia especificar quais 0s problemas
gue vocé tem tido com a sua boca, dentes, ou
dentadura?

0 - Nao consegue identificar
Dentes

1- Dor de dente

2 - Falta de dente

3 - Dente frouxo

4 - Cor dos dentes

5- Posicdo dos dentes

6 - Formato/tamanho dos dentes
Boca

7 - Deformidade na boca ou rosto

8 - Ulcera bucal ou escoriactes doloridas
(ndo relacionadas a protese)

9 - Sensacdo de queimacédo na boca
10 - Respiragdo dificil

11 - Distarbio no paladar

12 - Gosto desagradavel

Gengivas

13 - Hemorragias gengivais

14 - Afastamento da gengiva

15 - Abscesso gengival

Mandibula

16 - Barulho ou estalo na ATM

17 - Mandibula travada; travamento
anterior

18 - Obturacdo quebrada ou de cor diferente
do dente

19 - Dentadura solta ou mal colocada
20 - Aparelhos ortodonticos

88 - Outros

99 - Sem resposta
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5.12 Anélise dos Dados

Os dados foram analisados utilizando-se o Statistical Package for the Social Sciences -

SPSS para Windows versédo 8 e 12.

Inicialmente foi realizada andlise descritiva da amostra para descrever as
caracteristicas gerais da populacdo estudada (frequéncias absolutas e relativas) e medidas de

tendéncia central para as variaveis clinicas.

A seguir, foram realizadas analises bivariadas entre as variaveis sociodemograficas e
clinicas e o impacto odontologico. Para tal foi utilizado o Teste Qui-quadrado de Pearson e 0
Teste Exato de Fisher. Os resultados foram considerados estatisticamente significantes

quando P<0,05.

Para medir o impacto odontologico no desempenho diario em relacdo as variaveis
independentes, procedeu-se a andlise de residuos para a determinacdo das categorias de
referéncia das variaveis independente e a seguir, foi realizada a analise de regressédo logistica
multinomial a fim de estimar os valores de razdes de chance (odds ratio — OR) e respectivos

intervalos de 95% de confianca (1C95%).

O principal objetivo da regresséo foi analisar o quanto cada variavel explicativa afeta a
chance do individuo ter impacto odontolégico no seu desempenho diario em relacdo as

chances dos individuos que referiram néo ter impacto pelo calculo da razéo de chance.

Na primeira etapa, foi realizada a regressao logistica multinomial simples, com as
variaveis que apresentaram P<0,25 ao Teste do Qui-quadrado com uma variavel de cada vez,

obtendo-se os valores da OR Bruta.
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Em uma segunda etapa, foi realizada a regressdo logistica multinomial mdaltipla
(multivariavel), utilizando-se todas as varidveis sociodemograficas e clinicas simultaneamente
no modelo, segundo o critério de P<0,25 preconizado por Hosmer e Lemeshow (1989). As
estimativas de OR e IC95% de cada varidvel foram ajustadas para o efeito das demais
variaveis estudadas no modelo. Foi realizado procedimento passo a passo manual com
exclusdo “backward” ou seja, todas as variaveis foram colocadas no modelo e foram retiradas

uma a uma para detectar eventual confundimento.

A variavel renda, apesar de ndo apresentar associacdo significativa, num primeiro
momento foi incluida no modelo. Como ndo provocou alteracdo nas demais variaveis

independentes, ela foi retirada do modelo final.

Optou-se pela realizacdo de dois modelos, sendo que o modelo | incluiu as variaveis
explicativas género, escolaridade, carie de coroa e CPOD; e o modelo Il, as varidveis

explicativas género, escolaridade, carie de coroa e perda dentaria.

As varidveis carie de raiz e dentes restaurados nao entraram nos modelos por nao

atenderem ao critério de P<0,25 preconizado por Hosmer e Lemeshow (1989).
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Quadro 13 — Variaveis independentes utilizadas nos dois modelos da regressao logistica

multinomial, tendo como desfecho a variavel OIDP.

Variaveis Independentes

Modelo | Modelo 11
Género Género
Masculino Masculino
Feminino Feminino
Escolaridade Escolaridade
Anos de estudo > 6 anos Anos de estudo > 6 anos
Anos de estudo < 6 anos Anos de estudo < 6 anos
Carie de coroa Cérie de coroa
Nenhuma Nenhuma
Uma ou mais Uma ou mais
CPOD Perda dentaria
Baixo (de 0 a 12) Até 7 dentes perdidos
Médio (de 13 a 19) 8 ou mais dentes perdidos
Alto (de 20 a 32)

Para a analise da regressdo logistica multinomial, a categoria de referéncia da variavel
dependente foi definida, como a categoria OIDP=0, ou seja, sem impacto. Em relacdo as
variaveis independentes, o sistema seleciona automaticamente a ultima categoria da variavel.
Sendo assim, procedeu-se a anélise de residuos a fim de verificar as categorias que ofereciam

menos risco de obter impacto.
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Quadro 14 — Variaveis utilizadas na regresséo logistica multinomial e suas categorias de

referéncia.

Variaveis Categorias de referéncia

Variaveis sociodemograficas

Género Masculino

Escolaridade Mais de 6 anos de estudo

Variaveis Clinicas

Cérie de coroa Sem cérie de coroa
Perda dentéria Até 7 dentes perdidos
CPOD CPOD Baixo

5.13Aspectos Eticos

Os funcionarios foram convidados a participarem, ndo tendo sido, contudo, obrigatéria

a sua participagdo nesta pesquisa.

Os funcionarios receberam, antes do inicio da entrevista, uma explicacdo sobre o
objetivo da pesquisa e sobre o Termo de Consentimento Informado, que foi lido pelo anotador

e assinado pelos funcionérios, conforme modelo do Apéndice C.

Este projeto foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS

(Anexo A) e pela Diregéo do Departamento Municipal de Limpeza Urbana.

Previamente a realizacdo do estudo piloto, foi realizado contato com Diretores e

chefias a fim de sensibiliza-los e explicar-lhes os objetivos desse trabalho.

O agendamento para a coleta de dados foi realizado com as chefias, de forma que nédo

perturbasse a rotina de trabalho.
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Os participantes da pesquisa receberam orientacdo sobre a sua condicdo bucal e,
aqueles que necessitaram atendimento odontolégico, tiveram novamente ratificado o convite
para participarem do Programa de Saude Bucal do Departamento, que desenvolve acBes
educativas-preventivas e assisténcia odontoldgica gratuita aos servidores interessados em
ingressar voluntariamente no referido programa. Além disso, também foram orientados sobre
os locais da rede publica que prestam atendimento odontoldgico. Quanto as necessidades de
reabilitacdo protética, os servidores foram orientados sobre os locais que desenvolvem esse
trabalho, pois este servico ainda nao é oferecido pelo Departamento Municipal de Limpeza

Urbana de Porto Alegre.



6 RESULTADOS

6.1 Caracteristicas Sociodemograficas

Da amostra, composta por 276 individuos, 201 (72,8%) eram do sexo masculino. A
maioria (54,3%) declarou possuir ensino fundamental incompleto. Do total da amostra, a
média de anos estudados foi de 7,34 (DP= 4,77). Em relacdo a renda pessoal, 4,7%
declararam receber até 2 salarios minimos, 46,4% declararam receber entre 2 e 4 salarios
minimos, 39,9% recebem entre 4 e 10 salarios minimos e 9% recebem valor superior a 10

salarios minimos.

6.2 Descrigédo da Prevaléncia dos Impactos

A prevaléncia dos desempenhos afetados e os escores médios das frequéncias e
severidades dos impactos estdo descritos na Tabela 1. Do total de 276 individuos examinados,
203 (73,6%) relataram pelo menos um desempenho, ou atividade diaria, afetada por
problemas odontoldgicos nos dltimos seis meses. O desempenho diario mais afetado foi o
desempenho fisico comer e apreciar a comida (48,6%), seguido pelo desempenho também
fisico higienizar os dentes (38,4%) e o desempenho psicolégico sorrir e mostrar os dentes

sem ficar envergonhado (37,3%).
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Tabela 1 — A prevaléncia dos impactos bucais nos desempenhos diarios. Porto Alegre, RS,

2005.

. Pessoas afetadas(%)
Desempenhos diarios

n=276
Desempenho fisico
1. Comer e apreciar a comida 134 (48,6)
2. Falar e pronunciar com clareza 51 (18,5)
3. Higienizar os dentes 106 (38,4)
Desempenho psicolégico
4. Dormir e relaxar 49 (17,8)
5. Sorrir, dar risadas e mostrar os dentes sem ficar envergonhado 103 (37,3)
6. Manter um estado emocional equilibrado sem ficar irritado 63 (22,8)
Desempenho social
7. Desempenhar o trabalho principal ou o papel social 46 (16,7)
8. Gostar de ter contato com as pessoas 69 (25,0)
Total 203 (73,6)

6.3 Sintomas e Problemas Causadores dos Impactos Odontoldgicos

Todos os individuos que relataram ter tido pelo menos um desempenho diario afetado
por problemas odontologicos foram questionados sobre o principal sintoma do problema que

afetou seu desempenho diario (Tabela 2).
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Tabela 2 — Principais sintomas e problemas bucais que afetaram os desempenhos diarios.
Porto Alegre, RS, 2005.

Desempenhos diarios

Principais sintomas

Principais problemas bucais

n % n %
Desempenho fisico
1. Comer e apreciar a comida Limitacdo na fungéo 51 38,1 Dor de dente 38 28,4
n= 134 Dor 43 32,1 Dentadura solta 22 16,4
Falta de dente 18 13,4
2. Falar e pronunciar com clareza Limitagéo na fungéo 22 431 Falta de dente 16 314
n=51 Desconforto 15 29,4 Dentadura solta 14 27,5
Ulcera bucal 7 13,7
3. Higienizar os dentes Desconforto 48 45,3 Dor de dente 22 20,8
n= 106 Dor 35 330 Hemorragias 22 208
gengivais
Afastamento gengival 13 12,3
Desempenho psicoldgico
4, Dormir e relaxar Dor 26 53,1 Dor de dente 17 34,7
n=49 Desconforto 15 30,6
5. Sorrir, dar T'Sadas & mostrar os Insatisfacdo com a aparéncia 69 67,0 Falta de dente 44 42,7
dentes sem ficar envergonhado
n= 103 Desconforto 25 24,3 Dentadura solta 15 14,6
Cor dos dentes 14 13,6
6. M'a_nter um estgdo _emomonal Desconforto 18 28,6 Dor de dente 14 22,2
equilibrado sem ficar irritado
n=63 Dor 17 27,0 Falta de dente 11 17,5
Insatisfacdo com a aparéncia 17 27,0 Dentadura solta 8 12,7
Desempenho social
7. Desempenhar o trabalho 19 413 Dor de dente 15 326
principal ou o papel social
n= 46 Insatisfacdo com a aparéncia 12 26,1 Falta de dente 10 21,7
Dentadura solta 5 10,9
8bec:§§;§r de ter contato com as Insatisfacdo com a aparéncia 36 52,2 Falta de dente 24 34,8
n=69 Desconforto 16 23,2 Gosto desagradavel 16 23,2
Total
% pessoas Desconforto 112 40,6 Falta de dente 60 21,7
n=276 Insatisfacdo com a aparéncia 87 31,5 Dor de dente 57 20,7
Dor 86 31,2 Dentadura solta 29 10,5
S ~ Obturagdo quebrada
Limitac&o na fungdo 82 29,7 Jcor diferente do dente 26 9,4
Her_nor_raglas 24 8,7
gengivais
Gosto desagradavel 19 6,9
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O desconforto (40,6%), a insatisfacdo com a aparéncia (31,5%) e a dor (31,2%) foram
0s sintomas mais prevalentes entre as pessoas que relataram pelo menos um desempenho
diario afetado por problemas bucais. O desconforto foi o sintoma principal para higienizar os
dentes (45,3%) e manter um estado emocional equilibrado sem ficar irritado (28,6%). A
insatisfacdo com a aparéncia foi o principal sintoma para sorrir e mostrar os dentes sem ficar
envergonhado (67,%) e gostar de ter contato com as pessoas (52,2%). A dor foi o sintoma
principal para dormir e relaxar (53,1%) e para desempenhar o trabalho principal ou o papel
social (41,3%). A limitacé@o na funcéo foi o principal sintoma para comer e apreciar a comida
(38,1%) e falar e pronunciar com clareza (43,1%). Os principais problemas relatados como
causadores de impacto no desempenho diério foram falta de dentes (21,7%) e dor de dente
(20,7%), seguidos por dentadura solta ou mal colocada (10,5%) e obturacdo quebrada ou de

cor diferente do dente (9,4%).

6.4 Relacdo entre os Desempenhos Diarios e as Variaveis Sociodemograficas

Observou-se associacdo significativa entre género e os desempenhos comer e apreciar
a comida (P=0,050), higienizar os dentes (P=0,017), dormir e relaxar (P=0,016), sorrir, dar
risadas e mostrar os dentes sem ficar envergonhado (P=0,035), manter um estado emocional
equilibrado sem ficar irritado (P=0,010) e trabalhar ou desempenhar o papel social
(P=0,017). A escolaridade apresentou associacao significativa para o desempenho falar e
pronunciar com clareza (P=0,019). A renda apresentou associacdo significativa com o
desempenho dormir e relaxar (P=0,042) e sorrir, dar risadas e mostrar os dentes sem ficar

envergonhado (P=0,025). Os resultados podem ser verificados na Tabela 3.
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Tabela 3 — Relacdo de associacdo entre desempenho diario e variaveis sociodemograficas.

Frequéncias absolutas e relativas dos individuos que relataram impacto odontolégico.
n=203. Porto Alegre, RS, 2005.

Sexo Escolaridade Renda

Desempenhos diarios
Feminino Masculino valor P <6anos >6anos valor P <4SM >4 SM valor P

Desempenho fisico

1. Comer e apreciar a

comida 43 (57,3) 91(45,2) 0,060 72(51,4) 62(456) 0,198 65(46,1) 69(51,1) 0,238

2. Falar e pronunciar

e clarers 17 (22,6) 34(16,9) 0,178 33(23,6) 18(13,2) 0,019 22(156) 29 (215) 0,135

3. Higienizar os

Sontos 37 (49,3) 69(34,3) 0,017 54(38,6) 52(38,2) 0,527 53(37,6) 53(39,3) 0,436

Desempenho
psicoldgico

4. Dormir e relaxar 20 (26,6) 29 (14,4) 0,016 29(20,7) 20(14,7) 0,125 31(22,0) 18(13,3) 0,042
5. Sorrir, dar risadas e

mostrar os dentes sem 35 (46,6) 68 (33,8) 0,035 56 (40,0) 47 (34,6) 0,209 61(43,3) 42(31,1) 0,025
ficar envergonhado

6. Manter um estado
emocional equilibrado 25 (33,3) 38(18,9) 0,010 38(27,1) 25(18,4) 0,056 32(22,7) 31(23,0) 0,536
sem ficar irritado

Desempenho social

7. Desempenhar o
trabalho principal ou 19 (25,3) 27 (13,4) 0,017 25(17,9) 21(15,4) 0,353 28(19,9) 18(13,3) 0,098
0 papel social

8. Gostar de ter
contato com as 23(30,6) 46 (22,8) 0,121 40(28,6) 29(21,3) 0,105 41(29,1) 28(20,7) 0,072
pessoas

6.5 Condicdes Clinicas de Saude Bucal

Em relacdo as condi¢cdes de saude bucal, a amostra examinada apresentou CPOD
médio de 16,45 (DP=6,70). A experiéncia de cérie e a perda dentaria podem ser verificadas

nas Tabelas 4 e 5 respectivamente.



Tabela 4 — Experiéncia de carie. n=276. Porto Alegre, RS, 2005.
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Componentes do CPOD Média (DP)
Dentes cariados 1,61 (2,43)
Dentes perdidos 7,85 (6,20)
Dentes obturados 6,99 (6,10)
Total CPOD 16,45 (6.70)

Tabela 5 — Perda dentéria. Porto Alegre, RS, 2005.

Dentes

% pessoas

32 dentes presentes 9 3,3
De 1 a 7 dentes perdidos 158 57,2
De 8 a 20 dentes perdidos 97 35,2
Mais de 20 dentes perdidos 12 4,3
Total 276 100,0

6.6 Relacdo entre os Desempenhos Diarios e as Variaveis Clinicas

Quando os diferentes niveis de escores CPOD Baixo, CPOD Médio e CPOD Alto

foram analisados em relacdo aos desempenhos que sofreram impactos odontoldgicos (Tabela

6), observou-se associagdo significativa entre 0 CPOD e os desempenhos fisicos comer e

apreciar a comida (P=0,018), falar e pronunciar com clareza (P=0,008), os desempenhos

psicologicos sorrir, dar risadas e mostrar os dentes sem ficar envergonhado (P<0,001) e

manter um estado emocional equilibrado sem ficar irritado (P=0,002), e ainda com o

desempenho social trabalhar ou desempenhar o papel social (P=0,010).
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Tabela 6 — Relacdo de associacdo entre desempenho diario e CPOD. Frequéncias absolutas e

relativas dos individuos que relataram impacto odontologico. n=203. Porto Alegre, RS,

2005.
Desempenhos diarios CPOD
Baixo Médio Alto valor P
Desempenho fisico
1. Comer e apreciar a comida 33 (39,8) 44 (44,9) 57 (60,0) 0,018
2. Falar e pronunciar com clareza 10 (12,0) 14 (14,3) 27 (28,4) 0,008
3. Higienizar os dentes 32 (38,6) 36 (36,7) 38 (40,0) 0,896

Desempenho psicoldgico
4. Dormir e relaxar 10 (12,0) 17 (17,3) 22 (23,2) 0,152

5. Sorrir, dar risadas e mostrar os dentes

sem ficar envergonhado 18 (21.7) 34.(347) 51(53.7) <0,001
6. Manter um estado emocional

equilibrado sem ficar irritado 12(14.5) 16 (18.4) 33 (34.7) 0,002
Desempenho social

7. Desempe_nhar o trabalho principal ou 7 (8.4) 15 (15,3) 24 (25,3) 0,010
o papel social

8. Gostar de ter contato com as pessoas 15 (18,1) 24 (24,5) 30 (31,6) 0,115

Analisando-se isoladamente os componentes do CPOD em relacdo aos desempenhos
que sofreram impactos odontoldgicos (Tabela 7), verificou-se associacdo significativa entre
dentes cariados e o desempenho fisico comer e apreciar a comida (P=0,001), os
desempenhos psicoldgicos sorrir, dar risadas e mostrar os dentes sem ficar envergonhado
(P=0,001) e manter um estado emocional equilibrado sem ficar irritado (P=0,007), e os
desempenhos sociais trabalhar ou desempenhar o papel social (P=0,047) e gostar de ter

contato com as pessoas (P=0,002).

O componente dentes perdidos somente ndo apresentou associacdo significativa com o
desempenho fisico higienizar os dentes, mas mostrou associacao significativa com todos os
outros desempenhos fisicos comer e apreciar a comida (P=0,009), falar e pronunciar com

clareza (P=0,004), os desempenhos psicoldgicos dormir e relaxar (P=0,025), sorrir, dar
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risadas e mostrar os dentes sem ficar envergonhado (P<0,001) e manter um estado emocional

equilibrado sem ficar irritado (P=0,006), e ainda com os desempenhos sociais trabalhar ou

desempenhar o papel social (P<0,001) e gostar de ter contato com as pessoas (P=0,002).

O componente dentes obturados somente apresentou associagdo significativa com o

desempenho social gostar de ter contato com as pessoas (P=0,049).

Tabela 7 — Relagdo de associacdo entre desempenho didrio e os componentes do CPOD.
Frequéncias absolutas e relativas dos individuos que relataram impacto odontolégico.
n=203. Porto Alegre, RS, 2005.

Desempenhos diarios Cariado Perdido Obturado
nenhum clj ou+ valor P <7 dentes 8ou+ valor P <7 dentes > 8 dentes valor P
entes dentes

Desempenho fisico
1. Comer e apreciara 93 81 71 63 86 48
comida (3900 (579) 0001 55 (578 0009 (503 (57) 0269
2. Falar e pronunciar 21 30 22 29 37 14
com clareza (154) (21,4) 0130 (132) (266) 0004 (216) (133) 0,057
3. Higienizar os sl 55 68 38 62 44
dentes 375 (393 0428 (407 (349 0198 (363 (419 0209
Desempenho
psicoldgico

21 28 23 26 30 19

4. Dormir e relaxar (15,4) (20,0) 0,202 (13,8) (23,9) 0,025 (17,5) (18,1) 0,515

5. Sorrir, dar risadas e 37 66 47 56 69 34

mostrar os dentes sem (27 2) (47,1) 0,001 (28,1) (51,4) <0001  (404) (32,9) 0,115
ficar envergonhado

6. Manter um estado ” a1 29 3 37 26

emocional

equilibrado sem ficar  (162)  (29.3) 0007 (174) (312) 0006 (216) (248 0324

irritado

Desempenho social

7. Desempenhar o 17 29 15 31 31 15

trabalho principal ou (12,5) (20,7) 0,047 (9,0) (28,4) <0,001 (18,1) (14,3) 0,255
o0 papel social

8. Gostar de ter 23 46 31 38 49 20
contato com as (16,9) (32,9) 0,002 (18,6) (34,9) 0,002 (28,7) (19,0) 0,049
[pessoas
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6.7 Relacgdo entre OIDP e as Variaveis Sociais

Em relacdo ao OIDP, 28,6% dos individuos apresentaram OIDP=0; 23,6%, OIDP

Baixo; 24,3%, OIDP Médio; e 23,6%, OIDP Alto.

A distribuicdo dos niveis de OIDP por género, escolaridade e renda, bem como 0s
valores de P sdo apresentados na Tabela 8. Houve associacéo significativa entre o OIDP e
género (P=0,001). Do total das mulheres, 40% apresentaram OIDP Alto, enquanto apenas
17,4% dos homens apresentam OIDP Alto. Em relacdo a escolaridade, houve associacdo
significativa entre o OIDP e escolaridade (P=0,020). Observa-se que individuos com até seis
anos de estudo tendem a apresentar maior nivel de impacto do que aqueles com mais de 6
anos de estudo. Do total de individuos da amostra que possuem seis ou menos anos de estudo,
31,4% apresentam OIDP Alto, contra 15,4% daqueles que possuem mais do que seis anos de
estudo. Os dois niveis de renda (até quatro salarios minimos e maior do que quatro salarios
minimos) ndo apresentaram associacao significativa com o OIDP (P=0,215). Contudo,
verifica-se na distribuicdo das frequéncias que ha uma tendéncia dos individuos com renda
superior a quatro salarios minimos apresentarem menor impacto odontoldgico, enquanto
observa-se uma tendéncia oposta para os individuos que recebem menos de 4 salarios

minimos.
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Tabela 8 — Distribuicdo dos escores de OIDP, classificados em niveis de impacto, por sexo,

escolaridade e renda. Porto Alegre, RS, 2005.

NUmero (%) de pessoas com os diferentes escores de OIDP

Variaveis OIDP=0 OIDP Baixo OIDP Médio OIDP Alto Total n  ValordeP
delail5 de 16 a 45 de 46 a 200

Total da Amostra 79 (28,6) 65 (23,6) 67 (24,3) 65(23,6) 276 (100)

Género

Feminino 16 (21,3) 13 (17,3) 16 (21,3) 30 (40,0) 75 (100)

Masculino 63 (31,3) 52 (25,9) 51 (25,4) 35(17,4) 201 (100) P=0.001

Escolaridade
Anos de estudo < 6 anos 36 (25,7) 29 (20,7) 31(22,1) 44 (31,4) 140 (100)

P=0,020
Anos de estudo > 6 anos 43 (31,6) 36 (26,5) 36 (26,5) 21 (15,4) 136 (100)
Renda pessoal
Renda < 4 salarios
minimos 36 (25,5) 30 (21,3) 35 (24,8) 40 (28,4) 141 (100) 520215

Renda > 4 salarios
minimos 43 (31,9) 35 (25,9) 32 (23,7) 25 (18,5) 135 (100)

6.8 Relacdo entre OIDP e as Variaveis Clinicas

Verificou-se associacdo significativa com as variaveis clinicas de carie de coroa
(P=0,001), perda dentaria (P<0,001), CPOD (P=0,003) e OIDP distribuido em niveis de
impacto. A carie de raiz e a variavel dentes restaurados ndo apresentaram associacdo
significativa com o OIDP (Tabela 9). Observou-se que individuos com CPOD Alto tenderam
a apresentar OIDP Alto (37,9%), enquanto que individuos com CPOD Baixo tenderam a

apresentar OIDP=0 ou OIDP Baixo (65%).
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Tabela 9 — Distribuicdo dos escores de OIDP, classificados em niveis de impacto, pelas

variaveis clinicas. Porto Alegre, RS, 2005.

Numero (%) de pessoas com os diferentes escores de
OIDP

Variaveis OIDP=0 OIDP Baixo OIDP Médio OIDP Alto  Total n  Valor de P
delalb5 del6ad5 de4d6a200
Total da Amostra 79(28,6) 65(236) 67(24,3) 65(23,6) 276 (100)
Cérie de coroa
Nenhuma 53(37,3) 37(261) 29(20,4) 23(16,2) 142 (100) p=0,001
Uma ou mais 26(19,4) 28(20,9) 38(284)  42(31,3)  134(100)
Cérie de raiz
Nenhuma 70 (29,4)  58(24,4) 58(24,4)  52(21,8)  238(100) p0.302
Uma ou mais 9(23,7) 7 (18,4) 9(237) 13(34,2)  38(100)
Restauracgdes
Até 7 dentes restaurados 49 (28,7) 36 (21,1) 40 (23,4) 46 (26,9) 171 (100)
5 ou mais dentes 0086 29076 27(57) 19181 105100 |
Perda dentéaria
Até 7 dentes perdidos 51 (30,5) 48 (28,7) 47 (28,1) 21 (12,6) 167 (100)
8 ou mais dentes perdidos 28 (25,7) 17 (15,6) 20 (18,3) 44 (40,4) 109 (100) P<0.001
CPOD
Baixo (de 0 a 12) 30(36,1) 24(289) 20(24,1)  9(10,8)  83(100)
Médio (de 13 a 19) 28(28,6) 23(235) 27(276) 20(20,4)  98(100)  P=0,003

Alto (de 20 a 32) 21(22,1) 18(189) 20(21,1)  36(37,9) 95 (100)
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7.1 Resumo
Objetivo
O objetivo foi analisar o impacto odontoldgico no desempenho diario dos individuos,
trabalhadores do Departamento Municipal de Limpeza Urbana de Porto Alegre, com idades

entre 35 e 44 anos.

Métodos
Um estudo transversal foi realizado com uma amostra representativa composta por 276

funcionarios publicos do Departamento Municipal de Limpeza Urbana da Prefeitura de Porto
Alegre, sul do Brasil, na faixa etaria de 35 a 44 anos. Os impactos odontologicos e 0s dados
sociodemograficos foram coletados por meio de entrevistas estruturadas. O Oral Impacts on
Daily Performances - OIDP, desenvolvido por Adulyanon, Vourapukjaru e Sheiham® (1996)
foi utilizado para medir os impactos. O exame clinico foi realizado ap6s a entrevista. As

informacdes foram analisadas através da regressdo logistica multinomial.

Resultados
Os resultados demonstraram, depois de ajustado para género e nivel educacional, que

as pessoas com CPOD Alto apresentaram 5,8 vezes (95% 1C=2,1-16,1) mais chances de
apresentar impacto odontoldgico alto no desempenho diario do que as pessoas com CPOD
Baixo e sem impacto odontoldgico e que sujeitos com caries de coroa apresentaram 4,3 vezes
(95% 1C=1,9-9,8) mais chances de apresentar impacto odontoldgico alto no desempenho
diario do que pessoas sem carie e sem impacto odontoldgico. Além disso, pessoas com 0ito ou
mais dentes faltantes apresentaram 2,4 vezes (95% I1C=1,1-5,3) mais chances de apresentar
impactos odontoldgicos no desempenho diario do que pessoas com até sete dentes faltantes e

sem impactos odontoldgicos.
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Concluséao

As condicdes clinicas bucais, avaliadas através do indice CPOD, cérie de coroa e perda

dentaria, sdo indicadoras de impacto no desempenho diario da populacdo estudada.

Palavras-chave: Impacto Odontolégico; Desempenho Diario; CPOD, OIDP.

7.2 Abstract

Obijective
The objective was to assess the impact of dental status on daily performances on a civil

servants, aged 35-44, from the Cleaning Department of the City Council, Porto Alegre.

Methods
A cross sectional study was conducted on a representative sample composed of 276

civil servants from the City Council, Porto Alegre, Southern Brazil, aged 35-44 years. Oral
impacts and socio-economic data were collected through structured interviews. The Oral
Impact on Daily Performances index, developed by Adulyanon, Vourapukjaru and Sheiham*
(1996), was used to measure the impacts. An oral examination was done after the interview.

Data were analyzed by means of multinomial logistic regression.

Results
The results showed that after adjusting for sex and level of education, people with high

DMFT were 5,8 times (95% CI=2,1-16,1) more likely to have high oral impacts on their daily
living than people with low DMFT and no dental impact and subjects that presented some
coronal caries were 4,3 times (95% CI=1,9-9,8) more likely to have high oral impacts on
their daily living than people with no coronal caries and no dental impact. In addition, people

with eight or more missing teeth were 2,4 times (95% Cl=1,1-5,3) more likely to have high
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oral impacts on their daily living than people with until seven missing teeth and no dental

impact.

Conclusions
Dental status assessed through DMFT index, coronal caries and missing teeth, is an

important indicator of oral impacts on daily living in the studied population.

Key-words: oral impacts, daily performances, DMFT, OIDP.

7.3 Introducéo

Nas defini¢cbes contemporaneas sobre salde, tem sido reconhecida a importancia dos
aspectos sociais e psicologicos na determinacdo da doenca. A partir desse entendimento,
busca-se desenvolver novas maneiras de avaliar os varios aspectos do processo salde-doenca
que atinge as pessoas no seu dia-a-dia. Essa nova abordagem tem tornado a medigéo da satde
mais complexa, no sentido de desenvolver instrumentos de afericdo capazes de englobar os
aspectos psicoldgicos e sociais, por meio da autopercepcdo e dos impactos causados na
qualidade de vida. Na atualidade, a saude bucal é entendida como uma denti¢do confortavel,
funcional, com uma aparéncia que permita aos individuos desempenharem a sua funcao social
e as suas atividades diarias sem transtornos fisicos, psicolégicos ou sociais.”® Essa Vvis&o
sobre saude bucal demanda a criacdo e desenvolvimento de indicadores capazes de mensurar

a satde bucal dentro dessa nova conceituagao.®

A odontologia tradicionalmente tem utilizado apenas indicadores biolégicos para
avaliar a saude bucal.* As medidas atualmente utilizadas para medir o nivel de satde bucal
da populagéo sdo o indice de dentes Cariados, Perdidos e Obturados (CPOD) para verificar a

experiéncia de cérie, e o indice Periodontal Comunitario (IPC) para a doenca periodontal.” As
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limitacGes destes indices tém sido objeto de varias discussdes, sendo uma dessas limitacdes o

fato de que o CPOD e o IPC ndo levam em consideracdo a percepcdo subjetiva do individuo
em relacéo & satde bucal e ndo avaliam a maneira como a satide bucal afeta a vida diaria.° A
necessidade da inclusdo de indicadores sociais para avaliar as condi¢es de saude da

populacdo vem sendo discutida por diferentes autores nos Gltimos anos.®**

Os indicadores sociodentais conseguem mensurar 0 grau em que as doencgas bucais
interferem no funcionamento social normal, resultando em mudancas de comportamento, tais
como incapacidade para trabalhar ou frequentar a escola ou desempenhar obrigacGes
familiares. O uso de indicadores sociais, baseados na autopercepcdo e nos impactos
odontolégicos, oferece vantagens importantes para o planejamento e provisao dos servigos
odontolégicos, tais como a mudanca na énfase de aspectos puramente biolégicos para
aspectos psicolégicos e sociais."* Diferentes indicadores sociodentais foram desenvolvidos

nos Gltimos anos, entre eles esta o Oral Impacts on Daily Performances — OIDP.

O OIDP é um indicador sociodental, baseado conceitualmente no International
Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps, desenvolvido pela OMS em 1980.
O OIDP é constituido por oito desempenhos diéarios: comer e apreciar a comida; falar e
pronunciar com clareza, higienizar os dentes, dormir e relaxar, sorrir, dar risadas e mostrar
os dentes sem ficar envergonhado, manter um estado emocional equilibrado sem ficar
irritado, desempenhar o trabalho principal ou o papel social, gostar de ter contato com as
pessoas.? Um dos seus objetivos é avaliar a frequéncia e a severidade dos impactos que
afetam o desempenho diario dos individuos. Para conferir maior representatividade ao OIDP
na avaliagcdo das necessidades de tratamentos especificos, é questionado o principal sintoma
percebido e o principal problema bucal responsavel pelo impacto no desempenho diario, a fim

de permitir uma relacio entre o impacto e a condicdo clinica especificada pelo individuo.?
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De acordo com Sheiham™ (2000), o uso de indicadores sociodentais que avaliam a

autopercepcao de saude bucal e dos impactos odontolégicos na qualidade de vida, associado a
avaliacdo clinica da condicdo de saude bucal, podera oferecer uma visdo mais fidedigna do
estado de salde bucal e das necessidades de tratamento. Entretanto, os indicadores
sociodentais ainda sdo pouco usados no Brasil, considerando-se o pequeno nimero de estudos
publicados na literatura sobre o tema, o que ressalta a importancia do presente estudo sobre a
relacdo entre as condi¢bes sociodemogréficas e clinicas odontolégicas com o impacto da
satde bucal no desempenho diario dos trabalhadores com idades entre 35 e 44 anos do

Departamento Municipal de Limpeza Urbana de Porto Alegre.

7.4 Metodologia

7.4.1 Populago estudada e coleta de dados

Este estudo transversal foi realizado com uma amostra representativa dos 728
funcionarios do Departamento Municipal de Limpeza Urbana de Porto Alegre, da faixa etaria
de 35 a 44 anos. Atraves do calculo amostral (nivel de confianca=95%; prevaléncia
esperada=50% e erro amostral previsto=5%), foi definida uma amostra minima de 251
pessoas, que foi aumentado em 10% para compensar possiveis perdas. Previamente ao sorteio,
a populacéo alvo foi dividida em termos de ocupacdo em funcionarios da area administrativa e
funcionarios da area operacional, a fim de garantir diferentes niveis de escolaridade e de renda
na amostra do estudo. No total, 276 funciondrios participaram da entrevista e do exame

clinico, que foram realizados no mesmo dia.
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O questionario foi composto pelas variaveis sociodemogréficas e pelo indice Oral

Impacts on Daily Performances (OIDP), ja utilizado numa populagéo brasileira por Cortes®

(2001).

Os individuos foram questionados se nos ultimos seis meses algum problema com a
sua saude bucal causou dificuldades ou prejuizos para comer e apreciar a comida, falar e
pronunciar com clareza, higienizar os dentes, dormir e relaxar, sorrir, dar risadas e mostrar
os dentes sem ficar envergonhado, manter um estado emocional equilibrado sem ficar
irritado, desempenhar o trabalho principal ou o papel social, e/ou para gostar de ter contato
com as pessoas. As respostas possiveis foram sim e ndo. Os desempenhos afetados foram
classificados de acordo com a frequéncia de impacto através do padrdo de ocorréncia: 1-
menos de uma vez ao més, ou intervalo de até 5 dias no total; 2- uma ou duas vezes ao més,
ou intervalo de até 15 dias no total; 3- uma ou duas vezes por semana, ou intervalo de até 30
dias no total; 4- trés ou quatro vezes por semana, ou intervalo de até 3 meses no total; e 5-
todo ou quase todo dia, ou intervalo de mais de 3 meses no total. Os desempenhos afetados
também foram classificados de acordo com o grau de severidade atribuido pelo individuo: O-
nenhuma gravidade; 1- muito pouco grave; 2- pouco grave; 3- gravidade moderada; 4- muito
grave; e 5- extremamente grave. Os entrevistados que perceberam algum impacto em
determinado desempenho, foram questionados se o principal sintoma havia sido dor,
desconforto, limitagcéo na funcéo, insatisfagdo com a aparéncia ou outro. A seguir, solicitou-
se aos individuos que especificassem o principal problema bucal que, no seu ponto de vista,

havia causado o impacto no desempenho diéario.

Os escores de OIDP foram formados pela multiplicacdo da freqiiéncia pela severidade
em cada desempenho atingido. A seguir, os escores dos desempenhos foram somados,

originando o OIDP individual.
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O exame clinico foi realizado por uma CD treinada e calibrada, segundo os critérios da

OMS? (1999). Foi utilizando o indice CPOD e iluminago artificial (lanterna de m#o).

Os valores do Kappa intra-examinador no exercicio de calibragdo foram de 0,91 para

carie de coroa e de 0,83 para cérie de raiz.

O estudo piloto foi realizado com 20 funcionarios da mesma faixa etaria que néo foram

sorteados para o estudo principal.

Apos o término da coleta de dados, foram realizados 20 reexames (7,2% da amostra),
sendo que a cada 10 individuos examinados, o ultimo foi reexaminado. Os valores do Kappa
intra-examinador nos reexames foram de 0,92 para carie de coroa e de 0,85 para cérie de raiz.
A aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS, bem como da Diregdo do
Departamento Municipal de Limpeza Urbana de Porto Alegre antecederam a fase de coleta de

dados.

7.4.2 Variaveis do estudo

A variavel OIDP, o desfecho, inicialmente foi dividida em duas categorias
(OIDP=0/OIDP=>0). Os individuos que apresentaram OIDP>0 foram divididos em tercis, de
acordo com a distribuicdo da freqliéncia em OIDP Baixo, OIDP Médio e OIDP Alto. A

categoria OIDP=0 foi utilizada como categoria de referéncia do desfecho.

As variaveis sociodemograficas e clinicas foram dicotomizadas, tendo como ponto de
corte as médias, com excecdo da variavel carie de coroa, que foi dicotomizada de acordo com
a presenca ou auséncia de doenca, e da variavel CPOD, que foi dividida em tercis de acordo
com a distribuicdo de fregliéncia. As variaveis sociodemograficas utilizadas foram género

(feminino/masculino), escolaridade (medida em anos de estudo e dicotomizadas de acordo
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com a média em uma categoria de até 6 anos de estudo e outra de 7 anos ou mais de estudo) e

nivel de renda pessoal (medida em categorias de salarios minimos e dicotomizadas de acordo
com a mediana em uma categoria de até 4 salarios minimos; e outra, com valores superiores a

4 salarios minimos).

As variaveis clinicas foram compostas por carie de coroa (nenhuma/uma ou mais);
perda dentaria (até 7 dentes perdidos/8 ou mais dentes perdidos) e CPOD (CPOD Baixo,

CPOD Médio e CPOD Alto).

7.4.3 Analise dos dados

Os dados foram analisados utilizando-se o Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) para Windows versdo 12.0. Para avaliar o efeito das variaveis independentes sobre o
OIDP, foi utilizada a andlise de regressao logistica multinomial, a fim de estimar os valores de
razdes de chance (odds ratio — OR) e respectivos intervalos de 95% de confianca (IC95%).
Previamente a analise da regressdo, procedeu-se a analise de residuos do Teste Qui-quadrado

a fim de verificar as categorias de referéncia para as variaveis explicativas.

Na primeira etapa, foi realizada a regressdao logistica multinomial simples
(univariavel), com as variaveis que apresentaram P<0,25 ao Teste do Qui-Quadrado com uma

variavel de cada vez, obtendo-se os valores da OR Bruta.

Em uma segunda etapa, foi realizada a regressdo logistica multinomial multipla
(multivariavel), utilizando-se todas as variaveis sociodemogréaficas e clinicas simultaneamente
no modelo, segundo o critério de P<0,25 preconizado por Hosmer e Lemeshow” (1989). As
estimativas de OR e 1C95% de cada variavel foram ajustadas para o efeito das demais

variaveis estudadas no modelo. Foi realizado procedimento passo a passo manual com
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exclusdo “backward” ou seja, todas as variaveis foram colocadas no modelo e foram retiradas

uma a uma para detectar eventual confundimento.

O principal objetivo da regressao foi analisar o quanto cada variavel explicativa afeta a
chance do individuo ter impacto odontolégico no seu desempenho diario em relagdo as

chances dos individuos que referiram n&o ter impacto pelo calculo da razdo de chance.

A variavel renda, apesar de ndo apresentar associacdo significativa, num primeiro
momento foi incluida no modelo. Como ndo provocou alteracdo nas demais variaveis

independentes, ela foi retirada do modelo final.

Optou-se pela realizacdo de dois modelos, sendo que o modelo | incluiu as variaveis
explicativas género, escolaridade, carie de coroa e CPOD; e o modelo Il, as variaveis

explicativas género, escolaridade, carie de coroa e perda dentaria.

7.5 Resultados

Nos dois modelos apresentados, constatou-se que ndo houve associacdo significativa
das variaveis sociodemograficas e clinicas em relacdo ao OIDP Baixo e que a presenca de
uma ou mais caries de coroa foi a Unica variavel com associacdo em relacdo ao OIDP Médio,
apresentando OR=2,8 e OR=3,0 nos modelos | e Il respectivamente. Em relacdo ao OIDP
Alto, todas as variaveis, com excecdo da perda dentaria, apresentaram aumento na razao de

chances de causarem impacto odontoldgico alto apds o ajuste entre elas.

No Modelo I (Tabela 1 deste artigo), a razdo de chances das mulheres apresentarem
OIDP Alto, quando comparadas aos homens que apresentam OIDP=0, aumentou de 3,3 para
6,6 vezes. A razdo de chances de quem possui até seis anos de estudo apresentar OIDP Alto,

quando comparado com quem possui mais de seis anos de estudo e apresenta OIDP=0,
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aumentou de 2,5 para 6,5 vezes. A razdo de chances de quem possui uma ou mais caries de

coroa apresentar OIDP Alto, quando comparado com quem ndo possui carie de coroa e
apresentam OIDP=0, aumentou de 3,7 para 4,3 vezes. A raz&o de chances de quem possui
CPOD Alto apresentar OIDP Alto, quando comparado com quem possui CPOD Baixo e
OIDP=0, aumentou de 5,7 para 5,8 vezes. As varidveis género femino (OR=6,6) e
escolariadade de até seis anos de estudo (OR=6,5) foram melhores indicadoras de impacto
odontolégico do que as variaveis clinicas CPOD Alto (OR=5,8) e presenca de uma ou mais

céaries de coroa (OR=4,3).
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Tabela 1 (Artigo) — Odds ratios (OR) e intervalos de confianca (IC 95%) entre variaveis

sociodemograficas e variaveis clinicas (com CPOD), de acordo com o OIDP. Modelo de

regressao multinomial com o OIDP como varidvel dependente, sendo utilizado OIDP=0

como categoria de referéncia. n=276. Porto Alegre, RS, 2005.

OIDP Baixo OIDP Médio OIDP Alto
Varidveis OR bruta OR ajustada ORbruta  OR ajustada OR bruta  OR ajustada
(IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%)
Género
Masculino 1 1 1 1 1 1
Feminino 0,984 1,148 1,235 1,582 3,375 6,617
(0,4-2,2) (0,4-2,7) (0,5-2,7) (0,6-3,7) (1,6-7,00**  (2,6-16,3)*
Escolaridade
Anos de estudo > 6 1 1 1 1 1 1
Anos de estudo < 6 0,962 1,228 1,029 1,065 2,503 6,574
(0,4-1,8) (0,5-2,6) (0,5-1,9) (0,4-2,2) (1,2-4,9)***  (2,4-17,6)*
Cérie de coroa
Nenhuma 1 1 1 1 1 1
Uma ou mais 1,543 1,525 2,671 2,834 3,722 4,374
(0,7-3,0) (0,7-3,1)  (1,3-52)*** (1,3-58)****  (18-74)*  (1,9-9,8)*
CPOD
Baixo 1 1 1 1 1 1
Médio 1,027 0,949 1,446 1,138 2,381 1,555
(0,4-2,2) (0,4-2,1) (0,6-3,1) (0,5-2,5) (0,9-6,0) (0,5-4,2)
Alto 1,071 1,094 1,429 1,285 5,714 5,838
(0,4-2,4) (0,4-2,6) (0,6-3,2) (0,5-3,1) (2,2-143)*  (2,1-16,1)**

*p<0,001; p= 0,001%*;

***p<0’05; ****p:0,0S

No modelo Il (Tabela 2 deste artigo), a razdo de chances das mulheres apresentarem

OIDP Alto, quando comparadas com os homens que apresentam OIDP=0, aumentou de 3,3

para 6,8 vezes. A razdo de chances de quem possui até seis anos de estudo apresentar OIDP

Alto, quando comparado com quem possui mais de seis anos de estudo e apresenta OIDP=0,

aumentou de 2,5 para 3,1 vezes. A razdo de chances de quem possui uma ou mais caries de

coroa apresentar OIDP Alto, quando comparado com guem nao possui carie de coroa e

apresenta OIDP=0, aumentou de 3,7 para 4,3. As variaveis género femino (OR=6,8) e
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presenca de uma ou mais caries de coroa (OR=4,3) foram melhores indicadoras de impacto

odontolégico alto do que as varidveis escolariadade de até seis anos de estudo (OR=3,1) e
perda dentaria de 8 ou mais dentes (OR=2,4). A Unica variavel que apresentou reducdo na
OR apos o ajuste, foi perda dentéaria: a razdo de chances de quem possui oito ou mais dentes
perdidos apresentar OIDP Alto, quando comparado com quem possui até sete dentes perdidos

e apresenta OIDP=0, diminuiu de 3,8 para 2,4 vezes.
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Tabela 2 (Artigo) — Odds ratios (OR) e intervalos de confiangca (IC 95%) entre variaveis

sociodemograficas e variaveis clinicas (com perda dentaria), de acordo com o OIDP.

Modelo de regressdo multinomial com o OIDP como varidvel dependente, sendo

utilizado OIDP=0 como categoria de referéncia. n=276. Porto Alegre, RS, 2005.

OIDP Baixo OIDP Médio OIDP Alto
Varidveis OR bruta OR ajustada ORbruta  OR ajustada OR bruta  OR ajustada
(IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%)
Género
Masculino 1 1 1 1 1 1
Feminino 0,984 1,200 1,235 1,683 3,375 6,863
(0,4-2,2) (0,5-2,8) (0,5-2,7) (0,7-3,9) (1,6-7,00**  (2,8-16,5)*
Escolaridade
Anos de estudo > 6 1 1 1 1 1 1
Anos de estudo < 6 0,962 1,397 1,029 1,130 2,503 3,190
(0,4-1,8) (0,6-2,9) (0,5-1,9) (0,5-2,4) (1,2-4,9)*** (1,2-8,2)***
Cérie de coroa
Nenhuma 1 1 1 1 1 1
Uma ou mais 1,543 1,591 2,671 3,045 3,722 4,390
(0,7-3,0) (0,7-32)  (1,3-52)*** (1,4-6,2)***  (1,8-7,4)*  (1,9-9,6)*
Perda dentéria
Até 7 dentes perdidos 1 1 1 1 1 1
8 ou mais dentes 0,645 0,552 0,775 0,641 3,816 2,468
perdidos
(0,3-1,3) (0,2-1,1) (0,3-1,5) (0,3-1,3) (1,9-7,6)* (1,1-53)***

*p<0,001; p=0,001**; ***p<0,05; ****p=0,05

7.6 Discussao

O presente estudo demonstrou que os problemas odontologicos produzem impactos

fisicos, psicologicos e sociais no desempenho diario de individuos adultos. Constatou-se

variacdo nos niveis de impacto alto, médio e baixo de acordo com os niveis de problemas

bucais medidos pelo CPOD.
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Todavia, os resultados devem ser vistos com precaucao, considerando-se as limitag6es

inerentes aos estudos transversais, principalmente a dificuldade em estabelecer a relagéo
temporal entre o fator de exposicéao e o desfecho, uma vez que os dados séo coletados em uma
Unica oportunidade, o que resulta numa avaliacdo simultanea dos fatores em estudo e dos

efeitos.

As variaveis clinicas CPOD Alto (OR=5,8), presenca de uma ou mais caries de coroa
(OR=4,3) e perda dentéria de 8 ou mais dentes (OR=2,4) mostraram-se fortes indicadoras de
impacto odontoldgico alto. Esse resultado é consistente com outros estudos que verificaram

10,13

que a presenca de doencas bucais € um indicador de impacto odontoldgico e que quanto

pior a condicdo clinica bucal, maior o impacto odontolégico®. Estudos sobre o impacto

121314 também

odontolégico relacionado ao CPOD?®, carie ndo tratada'® e perda dentéria
verificaram associacdo significativa entre as piores condicdes clinicas e os mais altos niveis

de impacto odontologico.

Alguns fatores influenciam na percep¢do de impacto odontoldgico causado pelas
condic@es clinicas bucais: em relagdo ao CPOD, principal indice utilizado para a avaliacéo
clinica das condi¢6es de saude bucal, tanto em pesquisas académicas, quanto na mensuracao
das necessidades de tratamento™, todos 0s componentes apresentam 0 mesmo peso, 0 que nio

é observado pelos individuos, que percebem de maneira diferente os seus componentes”.

Além disso, muitas doencas bucais, por serem assintomaticas, com freqliéncia sdo
desconhecidas pelo individuo, o que interfere na sua percepcdo de impacto odontolégico’
pois os individuos percebem mais os problemas agudos do que os crdnicos, isso porque
muitas vezes os problemas agudos causam mais dor e desconforto! e interferem mais na

realizacdo das atividades dirias® do que os problemas crénicos de satide bucal.
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Fatores culturais, ligados a diferencas nas normas sociais sobre o que constitui a saude

bucal, também influenciam na percepcéo do impacto®®, podendo, inclusive, ter mais influéncia

na determinagéo da condicdo bucal do que a classe social*?.

Como era esperado, também houve associacao entre 0s niveis de impacto e as variaveis
género e escolaridade. Este resultado é consistente com 0s achados de outros estudos que
demonstram que as mulheres sofrem e percebem maior nimero de impactos odontoldgicos do

que os homens.?*

Uma explicacdo para tais diferencas entre os géneros pode estar relacionada a
percepcdo sobre salde e valorizagdo da salde bucal, além de condi¢Bes especificas que
contribuem para que as mulheres apresentem mais problemas bucais, como por exemplo,

condicBes hormonais e maior propenséo ao uso de medicamentos.?

Alguns estudos mostram que individuos com menor nivel de escolaridade apresentam

512,13

maior a prevaléncia de impactos odontoldgicos™, e que as condicdes sociais apresentam

associacdo significativa com uma maior prevaléncia e percepcao de impactos bucais.

Uma possivel explicagdo para essa associagdo € que individuos com baixa escolaridade
e com baixos niveis de renda tém piores condi¢fes de habitacdo, trabalho e de posicéo
socioecondmica e tudo isso interfere nos habitos, no acesso aos métodos educativos e

preventivos em salde e no acesso ao tratamento odontoldgico.

Neste estudo ndo se observou associacdo estatisticamente significativa entre impacto
odontolégico e renda. Isso provavelmente ocorreu devido a homogeneidade da distribuicéo da

renda e que apenas 4,7% dos individuos recebiam até 2 salarios minimos.
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Todavia, verificou-se uma tendéncia dos individuos com menor renda, apresentarem

maior impacto odontolégico, da mesma forma que observado por outros autores™.

Este estudo demonstrou que problemas bucais avaliados através do CPOD, bem como
dos seus componentes cérie de coroa e perda dentéria sdo indicadores de impacto na saide
bucal na populacdo adulta, juntamente com o género e a escolaridade. A constatacdo de que
quanto maior o indice CPOD, maior o nivel de impacto odontoldgico demonstra que, para a
populacdo adulta, os niveis de CPOD estdo diretamente relacionados aos niveis de impactos
fisico, psicolégico e social no desempenho diario. Contudo, os componentes individuais
devem ser levados em consideracdo, uma vez que todos os componentes recebem peso igual,

mas causam impacto de modo diferenciado no desempenho diério.

Neste estudo o teste estatistico mostrou que a carie dentaria é melhor indicadora de
impacto odontolégico do que perda dentaria, e também mostrou que ndo houve associacao
entre impacto odontoldgico e o componente obturado. Individuos com CPOD Alto, com
caries ndo tratadas, com 8 ou mais dentes faltantes, do sexo feminino e com baixa
escolaridade, apresentam-se mais suscetiveis aos impactos fisicos, psicoldgicos e sociais no
seu desempenho diario do que individuos com melhores condi¢des clinicas bucais, do sexo

masculino e com alta escolaridade.

O reconhecimento de que os problemas bucais atingem os individuos e populagdes de
forma integral nos seus aspectos fisicos, psicoldgicos e sociais implica na implementacdo de
uma nova forma de avaliacdo que considere, além dos aspectos clinicos, a autopercepcéo de
satde bucal, bem como a mensuracdo dos impactos odontolégicos que causam prejuizo no
desempenho diério e na qualidade de vida dos individuos. Sendo assim, faz-se necesséria a
utilizacdo de indicadores sociodentais, em conjunto com indicadores clinicos, para a avaliagdo

das condicGes de satde bucal.
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Essa nova forma de avaliacdo de saude bucal podera ser utilizada tanto na clinica,

quanto em pesquisas académicas, levantamentos epidemioldgicos e avaliacdo de programas
de salde bucal, fornecendo a real dimensdo da influéncia dos problemas odontoldgicos na
vida dos individuos. A partir dessa nova abordagem, necessidades e prioridades de tratamento
serdo revistas e subsidiardo tomadas de decisdo mais racionais, tanto em nivel individual,
quanto coletivo, no que se refere as necessidades de intervencdo clinica, ao planejamento de
politicas de salde bucal e a formulacdo de estratégias de enfrentamento dos problemas
odontolégicos que mais trazem prejuizos aos individuos e a sociedade e que ainda atingem

grande parte da populacéo.
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8 CONCLUSOES

A principal conclusdo deste estudo é que os resultados encontrados sustentam a
hipdtese de que o impacto odontologico no desempenho diario de individuos esta relacionado
com a sua condicao clinica medida pelo CPOD. Os individuos com CPOD Alto apresentaram
maior chance de possuir OIDP Alto quando comparados com individuos com CPOD Baixo.
Os resultados também sustentam a hipotese de que o impacto odontolégico no desempenho
diario dos individuos esta relacionado com as condi¢des sociodemograficas. Individuos com
baixo nivel de escolaridade apresentaram maior chance de possuir OIDP Alto quando
comparados com individuos com alto nivel de escolaridade. A renda, contudo, ndo apresentou

associacdo significativa com o impacto odontologico.

Também se concluiu que:

1. A prevaléncia de impacto odontoldgico no desempenho diario na populacao

estudada foi alta;

2. Dos oito desempenhos diarios analisados, comer e apreciar a comida foi o

desempenho diario mais afetado por problemas odontoldgicos;

3. A falta de dentes e a dor de dentes foram os principais problemas causadores

de impactos bucais;
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4. Individuos com CPOD Alto apresentaram maior prevaléncia de impacto

odontolégico do que individuos com CPOD Baixo e Médio;

5. Individuos com cérie de coroa apresentaram maior impacto odontoldgico do

que individuos sem cérie de coroa;

6. Individuos com oito ou mais dentes perdidos apresentaram maior impacto

odontolégico do que individuos com até sete dentes perdidos;

7. As mulheres sofreram mais impacto odontolégico alto do que os homens.

Os resultados deste estudo demonstram que os problemas bucais afetam o desempenho
diério dos individuos nas suas dimensdes fisicas, psicolégicas e sociais. As condigdes clinicas,
avaliadas pelo CPOD e pelos seus componentes carie de coroa e perda dentaria, bem como as
condicBes sociodemograficas, principalmente género e nivel de escolaridade, sdo indicadores

de impacto odontolégico no desempenho diério.

O presente estudo evidenciou a importancia da aplicacdo dos indicadores sociodentais

na pesquisa e na avaliagdo das condi¢des de saude bucal.

Outros estudos utilizando indicadores sociodentais tornam-se necessarios para o
conhecimento da prevaléncia do impacto odontoldgico no desempenho diario, bem como a
analise da sua relacdo com as condicBes clinicas e sociodemogréaficas nas diversas faixas
etarias. Além disso, novas pesquisas com indicadores sociodentais contribuirdo para a
mudanca na avaliagdo da saude bucal do enfoque predominantemente clinico para um enfoque
que também englobe e valorize os aspectos psicoldgicos e sociais, na busca de um
entendimento do individuo e sua saude dentro de uma visdo mais integral em nivel individual

e coletivo.
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APENDICE A - Questionario

Nesta pesquisa estamos entrevistando pessoas com a finalidade de investigar as condicdes da
salde bucal. N&do ha resposta certa ou errada. Por favor, sinta-se a vontade, responda como
quiser e pergunte qualquer coisa que ndo entender.

SECAO | - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
Primeiro, gostariamos de ter informaces a seu respeito.
Idade: ( ) anos

Género: ( ) 1.Feminino 2. Masculino
Escolaridade ( ) AnosdeEstudo ()

1. ensino fundamental incompleto
ensino fundamental completo
ensino medio incompleto
ensino médio completo
superior incompleto

superior completo

sem estudo formal

Renda: ( ) EmReais ()

No oo krwn

1. até 1 salario minimo (até 260,00);

mais de 1 até 2 salarios minimos (mais de 260,00 até 520,00);
mais de 2 até 3 salarios minimos (mais de 520,00 até 780,00);
mais de 3 até 4 salarios minimos (mais de 780,00 até 1040,00)
mais de 4 até 10 salarios minimos (mais de 1040,00 até 2600,00)
mais de 10 até 20 salarios minimos (de 2600,00 até 5200,00);
mais de 20 salarios minimos (mais de 5200,00).

No oo k~wn

SECAO Il - IMPACTO BUCAL NOS DESEMPENHOS DIARIOS (OIDP)

Gostaria de saber que problemas sua saude bucal Ihe causou nos dltimos seis meses (Faca
todas as perguntas para cada desempenho/atividade).

Impactos dos problemas relacionados as perguntas 1 a 4 sobre o desempenho diario
1. Comer e apreciar a comida

Falar e pronunciar com clareza

Higienizar os dentes

Dormir e relaxar

Sorrir, dar risadas e mostrar os dentes sem ficar envergonhado
Manter um estado emocional equilibrado sem ficar irritado
Desempenhar o trabalho principal ou o papel social

Gostar de ter contato com as pessoas

O N bk wN
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Pergunta 1
a) Problemas com a sua boca, dentes ou préteses nos ultimos seis meses tém causado
dificuldades no seu  (desempenho) ?( )

0. N&o (Passe para a proxima questao); 1. Sim (Passe para a pergunta b)
b) Se aresposta for Sim, com que freqtiéncia? ()
1. Menos de uma vez ao més (Passe para a pergunta c)
Uma ou duas vezes a0 més
Uma ou duas vezes por semana
Trés a quatro vezes por semana
Todos ou quase todos os dias (5 ou + vezes/semana)
C) Se for menos de uma vez ao més, aproximadamente quantos dias no total? ()
Até 5 dias no total
Até 15 dias no total
Até 30 dias no total
Até 3 meses no total
Mais de 3 meses no total

SIESERNN

a bk owdeE

Pergunta 2

Agora, gostaria de saber da gravidade do problema em relacdo a pergunta 1. Em uma escala
de 0 a5, onde 0 é nenhuma e 5 é muito grave, como vocé o classifica? ()

Nenhuma gravidade
Muito pouco grave
Pouco grave
Gravidade moderada
Muito grave
Extremamente grave

abrwbdE o

Pergunta 3
Qual tem sido o principal sintoma? ()

1. Dor
Desconforto
Limitacdo na funcdo (p. ex., mastigar, morder ou abrir bem a boca)
Insatisfacdo com a aparéncia
Outros (especificar)

gk~ wn

Pergunta 4
Vocé poderia especificar qual o problema que vocé tem tido com a sua boca, dentes, ou
dentadura? ( )

0. N&o consegue identificar



Dentes

1.

o gk wN

Boca
7.
8.
9.
10.
11.
12.

Dor de dente

Falta de dente

Dente mole

Cor dos dentes

Posicdo dos dentes (por ex., dente torto ou muito para frente)
Formato/tamanho dos dentes

Deformidade na boca ou rosto

Ulcera bucal ou escoriagdes doloridas (n&o relacionadas a protese)
Sensacédo de queimacéo na boca

Respiracgdo dificil

Disturbio no paladar

Gosto desagradavel

Gengivas

13.
14.
15.

Hemorragias gengivais
Afastamento da gengiva
Abscesso gengival

Mandibula

16.
17.
18.
19.
20.

88.
99.

Barulho desagradavel ou estalo na articulacdo mandibular
Mandibula travada; travamento anterior

Obturacdo quebrada ou de cor diferente do dente
Dentadura solta ou mal colocada

Aparelhos ortodonticos

Outros
Sem resposta

Obrigado por sua cooperacao.
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APENDICE B - Ficha de Registro dos Dados

Avaliacao do Impacto Odontoldgico no Desempenho Diario

115

dos Trabalhadores do Departamento Municipal de Limpeza Urbana de Porto Alegre

EXAMINADOR: N° FICHA:

LOCAL: DATA:

ENTREVISTA
Dados Sociodemograficos

NOME:

IDADE:

GENERO:

ESCOLARIDADE: ANOS DE ESTUDO:

RENDA: EM REAIS:

Oral Impacts on Daily Performances (OIDP)

Desempenhos/Atividades Perguntas
Pla |Plb |Pic| P2 | P3 | P4

Comer e apreciar a comida

Falar e pronunciar com clareza

Higienizar os dentes

Dormir e relaxar
Sorrir, dar risadas e mostrar 0s dentes sem ficar envergonhado

Manter um estado emocional equilibrado sem ficar irritado

Desempenhar o trabalho principal ou o papel social

Gostar de ter contato com as pessoas
Outros (Especificar): P3 P4

EXAME CLINICO

Indice de Dentes Cariados, Perdidos e Obturados (CPOD) — Coroa e Raiz

18 | 17 | 16 | 15 | 14 | 13 | 12 | 11 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28
48 | 47 | 46 | 45 | 44 | 43 | 42 | 41 | 31 | 32 |33 | 34|35 |36 | 37| 38
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APENDICE C - Termo de Consentimento Informado

Avaliacdo do Impacto Odontologico no Desempenho Diario dos Trabalhadores do

Departamento Municipal de Limpeza Urbana de Porto Alegre

Prezado (a) Senhor (a)

O Departamento Municipal de Limpeza Urbana e a Faculdade de Odontologia da
UFRGS estdo realizando uma pesquisa sobre os impactos da salde bucal na qualidade de
vida. Nessa investigacdo, serdo realizados uma entrevista e exame clinico de dentes no seu
local e horario de trabalho. N&o representa riscos nem desconforto para quem é examinado.
Os dados individuais ndo serdo divulgados em nenhuma hipdtese, mas os resultados da
pesquisa ajudardo nas acOes de planejamento de servigcos de salde e de educagdo em saude.
Sendo assim, a sua colaboracéo, autorizando no quadro abaixo a entrevista e a realizacéo
do exame, é muito importante. Esclarecemos que a sua participacdo é decorrente de sua livre
decisdo apds receber todas as informagfes que o senhor julgar necessarias. Vocé nao sera
prejudicado de forma alguma, caso sua vontade seja de ndo colaborar. Se quiser mais

informacdes sobre o0 nosso trabalho, por favor ligue para Dra. Andréa (3289-6906).

Esperamos contar com o seu apoio, desde ja agradecemos em nome de todos 0s que se

empenham para melhorarem a satde em nosso Estado e no Brasil.
Atenciosamente,

A coordenacdo da pesquisa.

Autorizagao

Apos ter sido informado sobre as caracteristicas da pesquisa “Avaliagdo do
Impacto Odontoldgico no Desempenho Diario dos Trabalhadores do Departamento
Municipal de Limpeza Urbana de Porto Alegre”, AUTORIZO a realizagéo da entrevista e
do exame em

Em de de 2004.

assinatura
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ANEXO A - Aprovacgéo da Banca Examinadora
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ANEXO B - Aprovacéao da Direcdo Geral do DMLU
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ANEXO C - Aprovacéo do Comité de Etica



