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RESUMO

Introducdao: A Atengdo Primaria a Saude (APS) é compreendida como
coordenadora da rede assistencial da saude e constitui a principal estratégia de
organizagéo da atengdo a saude. A qualidade de vida € uma importante medida de
impacto em saude, sendo um conceito amplamente utilizado nas pesquisas em
saude. Neste sentido, diversos estudos avaliaram a qualidade de vida relacionada
a saude bucal (QVRSB) em diferentes contextos, porém poucos estudos
abordaram a relacdo da QVRSB com usuarios que receberam cuidados de saude
bucal na APS. Objetivo: avaliar a QVRSB em usuarios atendidos na APS de Porto
Alegre/RS. Metodologia: trata-se de um estudo transversal de base em servicos.
Foram entrevistados usuarios residentes nas areas cobertas pela rede publica de
APS de quinze unidades de saude de Porto Alegre. A amostra foi composta de 412
individuos, com idade minima de 18 anos e que utilizaram a unidade de saude para
exame ou tratamento odontolégico nos ultimos 24 meses. Os usuarios participantes
do estudo responderam a uma entrevista realizada no domicilio com perguntas que
abordavam questbes socioeconémicas, demograficas, comportamentais, saude
geral, uso de protese dentaria, acesso aos servigcos odontologicos na APS e o
questionario Oral Health Impact Profile (OHIP-14). Apds a entrevista, foi realizado
exame bucal para contagem do numero de dentes. Foram realizados testes qui-
quadrado, teste t-student e analise multivariada através de regressdo de Poisson
com variancia robusta. Resultados: a maioria dos participantes era do sexo
feminino (79,8%), com média de idade de 48,3 (+16,7) anos, cor/ragca branca
(59,7%), possuiam até 8 anos de ensino (61,4%), renda mensal menor ou igual a
um salario minimo (58,3%), relataram nao ter atendimento no mesmo dia na sua
unidade de saude quando apresentavam algum problema na sua boca ou dentes
(56,6%), nao usavam protese dentaria superior (55,8%) nem inferior (80,8%) e
tinham vinte dentes ou menos na boca (59,3%). Os participantes que faziam uso do
tabaco e que relataram possuir alguma doenga crénica representaram 25,5% e
37,9% da amostra, respectivamente. A variavel acesso aos servicos de saude
bucal na APS foi estatisticamente associada ao desfecho impacto QVRSB apods a
analise do modelo ajustada e a raz&o de prevaléncia estimada foi de RP= 1,17,
95% IC (1,00-1,37). Conclusao: Este estudo permitiu conhecer a qualidade de vida
relacionada a saude bucal dos usuarios atendidos nos servigos de saude bucal da
APS de Porto Alegre. Aléem disso, este estudo avaliou a relagdo entre acesso em
saude bucal na APS com a QVRSB. Evidenciou-se que na falta de acesso aos
servicos de saude bucal da APS houve maior chance de impacto na qualidade de
vida.

Palavras-Chave: Atengcado Primaria a Saude. Saude Bucal. Qualidade de vida.



ABSTRACT

Introduction: Primary Health Care (PHC) is therefore understood as the
coordinator of the health care network and is the main strategy for the organization
of health care. Quality of life is an important measure of health impact, being a
concept widely used in health research. In this sense, several studies evaluated
Oral Health-Related Quality of Life (OHRQOL) in different contexts, but few studies
have addressed the relationship of OHRQOL in users attended at the PHC
services. Objective: to evaluate the OHRQOL in users attended at the PHC
services in Porto Alegre/RS. Methodology: Cross-sectional study. Users were
interviewed in the areas covered by the PHC services of fifteen health units in Porto
Alegre. The sample consisted of 412 individuals, with a minimum age of 18 years
and who used the health unit for examination or dental treatment in the last 24
months. Data collection was performed through an interview and clinical
examination at home visits. Users answered questionnaires with socio-demographic
information, behavioral, general health, use of dental prostheses, access to dental
services in PHC and the Oral Health Impact Profile (OHIP-14). After the interview, a
dental examination was performed to count the number of teeth. We performed the
chi-square test, t-student test and a multivariate analysis was carried out using the
Poisson regression with robust variance. Results: Most of the participants were
female (79,8%), with a mean age of 48,3 (£16,7) years, color/white race (59,7%),
had up to 8 years of education (61,4%), monthly income less than or equal to a
minimum wage (58,3%), reported not being able to attend the same day in the
health service when they presented a problem in their mouth or teeth (56,6%), did
not use upper dentures (55,8%) or lower dentures (80,8%) and had twenty teeth or
less in the mouth (59,3%). Participants who used tobacco and who reported having
a chronic illness were 25,5% and 37,9% of the sample, respectively. The variable
access to oral health services in PHC was statistically associated with the OHRQOL
impact after analysis of the adjusted model and the estimated prevalence rate was
PR= 1,17, 95% CI (1,00-1,37). Conclusion: This study allowed us to know the Oral
Health-Related Quality of Life of the individuals assisted in the oral health services
of the PHC in Porto Alegre. In addition, this study evaluated the relationship
between access to oral health in PHC and OHRQOL. It was evidenced that in the
lack of access to the oral health services of PHC there was a greater chance of
impact on quality of life.

Key-Words: Primary Health Care. Oral Health. Quality of life.
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APRESENTAGAO

Este estudo consiste na dissertacdo de mestrado intitulada “Qualidade de vida
relacionada a saude bucal de usuarios atendidos na atencado primaria a saude de
Porto Alegre”, apresentado ao Programa de Pds-Graduagdo em Saude Coletiva da
Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul no dia 08 de
agosto de 2018.

Esta pesquisa foi realizada através do uso de dados secundarios do estudo:
Validagao e aplicagdo do PCATool-SB para avaliacdo da qualidade da Atencao
Primaria a Saude Bucal — versao usuarios. O mesmo foi aprovado pelos comités de
ética em pesquisa do Hospital Nossa Senhora da Conceicédo e Prefeitura Municipal
de Porto Alegre com os numeros de processo 10-120 e 001.043203.10.8,
respectivamente.

A etapa da coleta de dados foi desenvolvida pela CD. Dra. Débora Deus
Cardozo, com a colaboragao da Profa. Dra. Juliana Balbintot Hilgert e orientagdo do
Prof. Dr. Fernando Neves Hugo, e ocorreu entre os meses de outubro de 2011 a
maio de 2013 em quinze Unidades de Saude de Porto Alegre. Participaram desta
etapa da pesquisa, 17 alunos de graduagado como entrevistadores: Michele Jeske,
Rafael Pilotto, Mariél de Aquino Goulart, Leonardo Maciel, Camila Longoni, Amanda
Endres Willers, Rafael Agostini, Jéssica da Silveira Heimann, Elisandra Silva,
Claudia Sartori, Daiana Gongalves, Leticia Pietrobon, Mario Ozelame Pedroso,
Thanay Peronio, Camila Xisto Verone, Raissa Duso Ventura e Tamara Peron.

As demais fases desta pesquisa foram realizadas por Lucelen Fontoura
Bastos com orientacédo da Profa. Dra. Camila Mello dos Santos.

O trabalho apresentado é composto por: Introdugdo, Revisdo de Literatura,
Objetivo, Manuscrito, Consideragdes finais e Documentos de apoio que sé&o
apresentados nos anexos. Tal formato esta de acordo com as regras estabelecidas
no regimento do Programa de Po6s-Graduagcdo em Saude Coletiva da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul/lUFRGS.
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1 INTRODUCAO

A saude bucal € uma parte integrante da saude como um todo e € um fator
importante para a qualidade de vida (PADILHA, HILGERT, HUGO, 2006). De acordo
com Locker (1997), os problemas bucais sdo importantes para qualidade de vida
relacionada a saude bucal (QVRSB), pois os resultados desta relagédo sao
vivenciados no cotidiano, trazendo impacto funcional, social e psicologico (LOCKER,
JOKOVIC, 1997).

A epidemiologia bucal utiliza indicadores clinicos normativos para identificar
fatores de risco, definir tipos de tratamento, avaliar prognostico, identificar
prevaléncia e incidéncia e avaliar politicas publicas. Com o desenvolvimento dos
indicadores sdécio-odontologicos tornou-se possivel a realizagdo de um diagndstico
mais apurado das condi¢gdes de saude bucal, levando-se em conta a percep¢ao do
individuo (SLADE, SPENCER, 1994). A utilizagdo desses indicadores subjetivos
contribui para complementar as informacgdes clinicas no tratamento e auxiliar na
formulacdo de programas e servigos de saude para melhorar a qualidade de vida
das pessoas (MIOTTO, BARCELLOS, VELTEN, 2012).

Dentre os diferentes instrumentos que a literatura cita para avaliar aspectos
da condi¢do bucal e qualidade de vida relacionada a saude bucal, o Oral Health
Impact Profile (OHIP-14) — Perfil do Impacto da Saude Bucal (SLADE, 1997), foi
desenvolvido a partir da necessidade de se determinar o verdadeiro impacto dos
problemas bucais na vida dos individuos (CASTRO, PORTELA, LEAO, 2007). Neste
contexto, diversos estudos na literatura abordam a relacdo da QVRSB com variaveis
clinicas e em diferentes populagdes. Porém, poucos estudos associaram a QVRSB
com usuarios que receberam cuidados de saude bucal na Atencdo Primaria a Saude
(APS) (SILVA et al., 2010; GOULART et al., 2016).

A APS constitui a principal estratégia de organizagdo da atengdo a saude,
sendo o primeiro contato do usuario para um acesso coordenado, universal e
continuo as demais partes da rede do sistema nacional saude (STARFIELD, 2002).
Caracteriza-se pelo planejamento e desenvolvimento de agdes direcionadas ao
individuo, as familias e a comunidade do territério definido com objetivo de
promogao, prevengao, cura, reabilitacdo e manutencdo da saude da populacéo
(BRASIL, 2007; ANDRADE; BUENO; BEZERRA, 2012).
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Neste contexto, a APS se estabelece como uma estratégia capaz de ofertar
0s servicos em saude de maneira equanime e eficiente para ordenar o acesso aos
sistemas de saude (STARFIELD, 2002). Ainda segundo Starfield (2002), a APS é
compreendida como a coordenadora da rede assistencial da satde. E constituida
por atributos essenciais, que s&o: acesso de primeiro contato, longitudinalidade e
integralidade da atencado e, também, a coordenacdo da atencdo. O acesso diz
respeito a utilizacdo e acessibilidade ao uso dos servigos de saude pelos usuarios.
Dentre as diversas possibilidades de adentrar aos servigos de saude, o acesso pode
ser relacionado com a disponibilidade de horarios e dias de atendimento, a
possibilidade de oferta de consultas n&do agendadas e a percepgao da populagao
frente a estes aspectos (STARFIELD, 2002).

Dentre alguns fatores relacionados a este atributo da APS, no Brasil, ainda
observa-se a existéncia de iniquidades no acesso e na utilizacdo dos servigcos
odontologicos. Apesar da reconhecida importancia da saude bucal como um
componente da saude em geral, uma parcela expressiva da populagao brasileira
ainda ndo tem acesso aos servi¢cos de saude bucal (BERTOLDI, BARROS, 2002).
Diversos sdo os desafios enfrentados neste contexto e a obtencdo de dados que
permitam avaliar a relacdo do acesso aos cuidados de saude bucal nos servigos de
APS com a QVRSB torna-se necessaria, visto que nio existem estudos na literatura
com esta tematica.

Estudos que avaliem a relacdo da qualidade de vida com a saude bucal
possibilitam um melhor entendimento das interagdes entre a percepcdo da saude
bucal, ambiente externo, caracteristicas individuais, comportamento relacionado a
saude e condi¢cdes objetivas e subjetivas de saude (MARTINS, BARRETO,
PORDEUS, 2009). Além disso, entender a QVRSB no Brasil pode ser uma
importante medida para nortear agdes de promog&do da saude e cuidado integral a
saude dos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS) (MENDES 2012). Como os
sistemas de atencio a saude s&o respostas sociais deliberadas as necessidades de
saude da populacdo, a APS como norteadora da atencdo & saude e como contato
mais proximo dos usuarios para o cuidado em saude tem o potencial de intervir nos
fatores que influenciam a qualidade de vida e reduzir a vulnerabilidade e riscos a
saude (STARFIELD, 2002; ASCEF et al., 2017). Sendo assim, conhecer a QVRSB
dos usuarios atendidos nos servigos de APS, pode permitir o planejamento de ag¢des

de saude voltadas, principalmente, para as dimensdes e fatores que se relacionam a
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qualidade de vida destes individuos. Portanto, o objetivo do presente estudo foi
avaliar a qualidade de vida relacionada a saude bucal de usuarios atendidos nos
servigos de Atencéo Primaria de Porto Alegre.
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2 OBJETIVO

O objetivo do presente estudo foi avaliar a qualidade de vida relacionada a
saude bucal de usuarios atendidos nos servigos de saude bucal da Atengao Primaria
a Saude de Porto Alegre.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE E ACESSO AOS SERVICOS
ODONTOLOGICOS

De acordo com a declaragédo de Alma Ata em 1978, a Atencao Primaria a
Saude (APS) corresponde aos cuidados essenciais a saude, baseados em
tecnologias acessiveis, que levam os servigos de saude o mais proximo possivel dos
lugares de vida e trabalho das pessoas (OMS, 1978). Para Starfield (2002), a APS
determina o trabalho de todos os outros niveis dos sistemas de saude, promovendo
a organizagao e racionalizagdo da utilizagdo dos recursos, tanto basicos como
especializados, direcionados para a promog¢ado, manutencido e melhoria da saude.
Assim, a APS € o nivel do sistema de saude que oferece a porta de entrada do
usuario ao servigo de saude, fornecendo atencao ao individuo, no decorrer do tempo
e para todas as condi¢des de saude (STARFIELD, 2002).

No Brasil, o Programa de Saude da Familia (PSF) é a principal estratégia de
implementagdo e organizagdo da APS (BRASIL, 2004; CONILL, 2008; VAN
STRALEN et al., 2008). Criado em 1994, esse modelo favorece uma reorientagcao do
processo de trabalho com maior potencial de aprofundar os principios, diretrizes e
fundamentos da APS, de modo a ampliar a resolutividade e impacto na situagao de
saude das pessoas e coletividades. Convém ressaltar que antes da implantacdo da
Saude da Familia, as unidades de saude tradicionais desenvolviam assisténcia em
saude no nivel de ateng&o primaria com objetivo curativista, nas quais a organizagéo
do processo de trabalho priorizava a demanda espontanea (BULGARELI et al.,
2014).

Com relagcao a Saude Bucal na APS no Brasil, as equipes de Saude Bucal
foram incorporadas ao Programa Saude da Familia em dezembro de 2000 atraves
da portaria GM n° 1.444 (BRASIL, 2000). As primeiras equipes de Saude Bucal
foram implantadas em margo de 2001 (84 na modalidade I- Dentista e Auxiliar de
Saude Bucal e 40 na modalidade Il Dentista, Técnico e Auxiliar de Saude Bucal) e,
em dezembro de 2014, atuavam na Estratégia de Saude da Familia 22.022 equipes
de Saude Bucal do tipo | e 2257 do tipo Il, atendendo mais de 77 milhdes de
pessoas o0 que corresponde a 38% da populagéo do pais (BRASIL, 2015).

No municipio de Porto Alegre ha diferentes modelos de APS que visam a
resolucdo efetiva dos problemas e necessidades de saude da populacdo. Dentre
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esses modelos de servigos destacam-se as Unidades de Saude Tradicionais (UBS),
as Estratégias de Saude da Familia (ESF) vinculadas a Secretaria Municipal de
Saude e o Servigo de Saude Comunitaria (SSC) do Grupo Hospitalar Conceigao,
vinculado a esfera publica federal (CASTRO et al., 2012).

Nas unidades tradicionais (UBS), sdo oferecidos os servigos de uma equipe
multidisciplinar composta por médicos (clinico geral, ginecologista e pediatra),
enfermeiros, técnicos de enfermagem, nutricionistas e odontdlogos, sem a presenca
de agentes comunitarias de saude na equipe. Nas unidades de saude da ESF, a
equipe € composta por médico generalista ou de saude da familia, enfermeiros,
técnicos de enfermagem, agentes comunitarios de saude e, desde 2000 através da
portaria n° 1444, equipes de Saude Bucal compostas por Cirurgido-Dentista e
técnico e/ou auxiliar de saude bucal (CASTRO, 2000; BRASIL, 2000).

Além das UBS e ESF, compondo os servicos de APS do municipio, Porto
Alegre ainda possui o Servico de Saude Comunitaria do Grupo Hospitalar
Conceigdo. Fundado em 1982, atualmente é constituido por 12 unidades localizadas
em pontos estratégicos da Zona Norte de Porto Alegre. O SSC vem tornando-se
referéncia em assisténcia para a rede municipal de atengdo primaria e em ensino
para todo o Brasil, sendo pélo formador de recursos humanos para o SUS. E
reconhecido por ser um servico de APS organizado de forma regionalizada,
composto por equipes multidisciplinares em que cada Unidade possui meédico,
enfermeiro, auxiliar e técnico em enfermagem, agente comunitario de saude,
assistente social, psicologo, odontdlogo, técnico em higiene bucal, residentes
multiprofissionais (psicologia, enfermagem e medicina, servigo social, nutrigdo e
farmacia) e Nutricionistas e Farmacéuticos em sistema de matriciamento (GHC,
2013).

A literatura assinala diversos elementos que diferenciam a ateng¢ao primaria
prestada pela Saude da Familia da atencdo prestada por unidades basicas
tradicionais de saude, dentre esses se evidenciam a delimitacdo da area de
abrangéncia com adstricdo de clientela, organizacdo da demanda, énfase na
atencao integral, enfoque familiar e énfase na acédo da equipe da saude da familia
em contraposi¢ao a énfase na intervengcao médica (VAN STRALEN et al., 2008).

Apesar dos inumeros avancgos obtidos nesse processo de ampliagao da APS
(BEZERRA, 2004; MACINKO et al., 2006), constata-se que existem dificuldades em
superar a intensa fragmentagao das agdes e servigos de saude e qualificar a gestéo
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do cuidado (CAMPOS; CHAKOUR; SANTOS, 1997; ONOCKO-CAMPOS et al.,
2011; ONOCKO CAMPOQS, 2005).

Em fevereiro de 2011, o Instituto de Pesquisa Econ6mica Aplicada (Ipea)
divulgou uma pesquisa domiciliar realizada junto as familias brasileiras utilizando o
Sistema de Indicadores de Percepc¢ao Social (SIPS) (IPEA, 2011). Essa pesquisa
trabalha com um sistema de indicadores sociais para verificagdo de como a
populagao avalia os servigos de utilidade publica e o grau de importancia deles para
a sociedade. Dentre os servicos avaliados no SUS, o atendimento na ESF foi
avaliado por 80,7% dos entrevistados como bom ou muito bom. Foram bem
avaliados os servigos em que 0 acesso € previamente agendado ou rotineiro, como
consultas com meédicos especialistas acessiveis, distribuigdo gratuita de
medicamentos e atendimento em saude da familia. Nesses casos, a percepcao da
qualidade (ou satisfagao) do atendimento é positiva e o problema, quando relatado,
refere-se a obter acesso ao atendimento, ou ao medicamento necessario, em um
periodo de tempo considerado razoavel. Esses achados sugerem que a populagao
almeja um acesso mais facil, rapido e oportuno aos servigos.

O acesso universal e igualitario as acdes e servigcos para a promocgao,
protecao e recuperacao da saude, em todos os niveis de complexidade, € um direito
fundamental a todo cidadao brasileiro (BRASIL, 1988). Além disso, a legislagéao
brasileira considera a saude como resultado de diversos determinantes, incluindo o
acesso a assisténcia a saude.

Segundo Travassos e Martins (2004) o acesso aos servigos de saude tem um
conceito complexo, sendo muitas vezes empregado de forma imprecisa, e pouco
claro na sua relacdo com o uso de servigos de saude, além de variar conforme o
contexto, tempo e autores (TRAVASSOS; MARTINS, 2004). Para Unglert (1987), o
acesso engloba inumeros fatores e pode ser analisado sob abordagens diversas:
uns autores abordam as caracteristicas dos individuos, outros as caracteristicas da
oferta e outros, as caracteristicas de ambos ou a relagdo entre os individuos e a
oferta de servicos (UNGLERT; ROSENBURG; JUNQUEIRA, 1987).

O conceito de acesso esta longe de se constituir uma unanimidade e pode ser
definido de varias formas (AZEVEDO, 2007; O'DONNELL, 2007). Alguns autores o
definem como a possibilidade de utilizagdo de cuidados de saude e outros n&o
estabelecem qualquer distingdo entre acesso e utilizagcdo (O’'DONNELL, 2007). Para
Donabedian (2003) acesso indica o grau de facilidade ou dificuldade com que as
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pessoas obtém servigos de saude (DONABEDIAN, 2003). Para Travassos e Viacava
(2007) reflete as caracteristicas do sistema de saude que atuam aumentando ou
diminuindo obstaculos a obtencdo de servicos de saude pela populagdo
(TRAVASSOS; VIACAVA, 2007). E mais abrangente do que a mera disponibilidade
de recursos em determinado lugar, em determinado momento (FEKETE, 1996;
TRAVASSOS; MARTINS, 2004).

Na opinido de Aday e Andersen (1974) as distintas caracteristicas do sistema
de saude e da populagado podem determinar a possibilidade de ingressar ao servigo
de saude ou ndo, mas a prova do acesso em si ndo consiste na disponibilidade dos
servigos e recursos, mas sim no fato de que os servigos sejam utilizados por quem
os necessite (ADAY; ANDERSEN, 1984). Numa compreensao mais ampliada, o
conceito de acesso pode ser centrado no grau de ajuste entre as caracteristicas do
sistema de saude e do usuario, no processo de busca e obtencdo de assisténcia
quando necessario (ACURCIO; GUIMARAES, 1996; FERREIRA, 2004;
PENCHANSKY; THOMAS, 1981; UNGLERT, 2007). Refere-se as caracteristicas
dos servigcos e dos recursos de saude que facilitam ou limitam seu uso pelos
usuarios (TRAVASSOS; MARTINS, 2004).

Para Travassos et al (2000) as desigualdades no uso de servigos de saude,
refletem as desigualdades individuais no risco de adoecer e morrer, assim como as
diferencas no comportamento do individuo perante a doenga, além das
caracteristicas da oferta de servigos que cada sociedade disponibiliza para seus
membros (TRAVASSOS et al., 2000). Dentre os inumeros fatores condicionantes da
utilizacdo estio fatores internos e externos aos servigos, relacionados tanto a forma
como esta estruturada a oferta quanto as preferéncias e escolhas do usuario, uma
vez que, nem todas as necessidades se convertem em demandas e nem todas as
demandas sao atendidas (PINHEIRO et al., 2002). Assim, muitos fatores sdo hoje
apontados como responsaveis pela dificuldade de oportunidades de se beneficiar de
cuidados efetivos com a saude nas areas rurais.

Jones et al (2013) avaliaram a relagéo dos fatores associados com o acesso
ao servigo de saude bucal, as necessidades e a percepg¢ao do usuario. Tal estudo
confirma que servicos publicos de saude bucal s&o importantes para diminuir
disparidade de acesso ao cuidado em saude bucal (JONES et al., 2013). O acesso
aos servigos da APS, também, pode ser avaliado dentro em areas rurais bem como
areas remotas como aponta o estudo de Carey et al (2013), o qual mostra que,
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independente da ferramenta de avaliagédo, é fundamental que haja planejamento e
monitoramento constante dos resultados referentes a populagdo assistida pelos
servigos de saude de diferentes areas do municipio (CAREY et al., 2013).

Dentro desse contexto, a questdo do acesso ganha importancia e comega a
ser abordada de maneira mais complexa na medida em que, apesar da garantia da
lei, na pratica ainda existe um acesso seletivo, focalizado e excludente em varias
regides e servigos vinculados ao SUS (ASIS; JESUS, 2012).

3.2 ALTERACOES NA SAUDE BUCAL

Os estudos epidemioldgicos classicos, realizados na area de saude bucal,
tém fornecido informacbdes sobre as condicdes bucais e as necessidades de
tratamento das populagdes, apontando a carie e a doencga periodontal como as
doengas mais prevalentes e responsaveis pela maioria das perdas dentarias (LOE,
BROWN, 2000).

Bailit et al (1987) estudaram as causas da mortalidade dental, concluindo que
a principal causa esta associada a carie e que a condigdo social é o outro fator
importante (BAILIT et al., 1987). Além destes agravos, a perda dentéria € decorrente
de atitudes dos profissionais da Odontologia e da populagédo, da acessibilidade e
utilizagao de servigos odontologicos, da modalidade de financiamento do sistema de
saude e da forma de prestacdo de cuidados odontologicos (CABRAL, CALDAS,
CABRAL, 2005; BURT, EKLUND, 2005; BARROS, BERTOLDI, 2002). Motivos de
ordem econOmica sdo comuns como causa primaria ou correlata de extracdes
dentérias (PINTO, 2000).

Nesse mesmo sentido, encontra-se o trabalho de Guimardes e Marcos
(1996), que apds examinar 414 pacientes, residentes em Belo Horizonte,
observaram que praticamente 50% dos elementos dentais extraidos na classe social
de baixa renda eram passiveis de recuperagcdo ou de conservagao. Nesse mesmo
trabalho, os autores concluiram que o numero de dentes perdidos foi 2,5 vezes
maior na classe social de baixa renda do que na de alta, ficando claro o papel social
na determinacgéo da perda dentaria (GUIMARAES, MARCOS, 1996).

Historicamente, no Brasil, a populagdo adulta tém sido destinados os servigos
de urgéncias odontologicas, em sua grande maioria ocasionadas por dor, 0 que via

de regra resulta em perda dentaria. Consequéncia direta dessa excluséo sistematica
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dos servigos, as extracbes dentarias sao desfechos que, na maioria das vezes,
poderiam ser evitados (DE LACERDA et al., 2004).

Outros fatores associados com a perda dos dentes sdo os fatores
sociodemograficos (idade, sexo, localizagdo da moradia), fatores socioeconémicos
(renda, escolaridade), estilo de vida e tabagismo. Alguns estudos relacionam
também a perda dentaria com tipo de servico utilizado pelo usuario, o tempo desde a
ultima consulta ao dentista e motivo pelo qual o individuo procurou o tratamento
odontolégico (BATISTA, RIHS, SOUSA, 2012; HANIOKA et al., 2007; SILVA, RIHS,
SOUSA, 2009). Globalmente, achados de uma revisao sistematica estimaram que
havia 158 milhdes de pessoas edéntulas no ano de 2010 (KASSEBAUM et al., 2014)
e o estudo de Slade et al (2014) projetou que no ano de 2050 ainda existirao 8,6
milndes de individuos edéntulos somente nos Estados Unidos (SLADE,
AKINKUGBE, SANDERS, 2014).

Alguns estudos exploraram a perda dentaria mundialmente. Cunha-Cruz et al
(2007) mostraram que americanos de 25 a 74 anos tiveram uma distribuicao estavel
da perda dentaria entre os anos de 1972 a 2001 quando comparados diferentes
grupos socioeconémicos (CUNHA-CRUZ, HUJOEL, NADANOVSKY, 2007). O
estudo de Elani et al (2012) mostrou que, para adultos de 20 anos ou mais, a perda
dentaria em individuos que possuiam baixa renda foi maior no Canada em
comparagao com os Estados Unidos da América (ELAINE et al., 2012). No Japao, a
principal razdo para a perda dentaria em fumantes foi a doenga periodontal e, com
relacdo a idade, foi mais predominante em individuos acima de 45 anos de idade
(HANIOKA et al., 2007).

Um indice que reflete a perda dentaria no Brasil através dos ultimos
levantamentos epidemioldgicos é o indice CPO-D. Proposto por Klein & Palmer, em
1937, este indice é a expressdo do numero de dentes permanentes atacados por
carie através da soma do numero de dentes permanentes cariados (componente “C”
do indice), somados ao numero de dentes “obturados” (componente “O”) e ao
numero de dentes perdidos (componente “P”) (KLEIN, PALMER, 1937). Dados do
levantamento epidemiologico nacional de saude bucal realizado no Brasil em 1986
apontaram que na faixa etaria dos 35 aos 44 anos o indice CPO-D médio foi de 22,5,
com o componente “P” representando 14,96 dentes perdidos em média (66,48% do
CPO-D) (BRASIL, 1988). Em 2003, a média do indice CPO-D nesta mesma faixa

etaria era 20,13, sendo o componente “P” responsavel por 13,23 dentes em média
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(65,72% do CPO-D), indicando um perfil de morbidade muito semelhante ao
verificado ha cerca de vinte anos para esta faixa etaria (BRASIL, 2004).

Dados do estudo SB Brasil em 2010, mostraram que o CPO-D médio em
adultos foi de 16,75 na faixa etaria de 35 a 44 anos e de 27,53 na faixa de 65 a 74.
Destaca-se que o componente perdido € responsavel por cerca de 44,7% do indice
no grupo de 35 a 44 anos e 92% no grupo de 65 a 74 anos. Na distribuicao dos
indices de carie por idade na populacédo brasileira a perda dentaria por carie € o
problema mais prevalente em adultos e idosos (BRASIL, 2010).

Com relacdo ao impacto das condigdes de saude bucal sobre a vida diaria
das pessoas, o SB Brasil 2010, utilizando o indice de Impactos Odontolégicos no
Desempenho Diario (OIDP), aos 12 anos de idade, 34,8% dos jovens apresentaram
algum impacto, sendo que dificuldade para comer, incbmodo para escovar 0s
dentes, apresentar-se irritado ou nervoso e vergonha para sorrir foram os impactos
mais prevalentes. Em adultos de 35 a 44 anos de idade e idosos de 65 a 74 anos
idade 55% e 46% relataram algum impacto das condigbes bucais sobre sua vida
diaria, respectivamente, sendo que a prevaléncia de algum impacto entre os idosos
foi menor do que a verificada em adultos e o impacto mais prevalente foi a
dificuldade para comer (BRASIL, 2010).

Relacionado a perda dentaria, o edentulismo, perda total dos dentes, é um
dos piores agravos a saude bucal. A alta proporg&o de brasileiros com perda total de
dentes, a possibilidade de controle desse agravo e os danosos impactos na vida das
pessoas afetadas desafiam a saude publica a minimizar esse problema (HUNG,
COLDITZ, JOSHIPURA, 2005). As perdas dentarias diminuem a capacidade
mastigatoria, afetam a fonagdo e causam danos estéticos que podem originar
alteragdes psicoldgicas (HEBLING, PEREIRA 2007). Esse conjunto de repercussdes
no cotidiano das pessoas contribui para a redugao da qualidade de vida das
mesmas (DOLAN et al., 2001).

Além disso, Padilha et al (2008), realizou um estudo que demonstrou
associacdo da perda dentaria com risco de mortalidade precoce, sendo que ser
edéntulo ou ter menos de 20 dentes presentes na boca foram fatores de risco para a
mortalidade (PADILHA et al., 2008). Ainda neste sentido, alguns problemas
meédicos-sistémicos podem ser exacerbados quando ha limitagdes na habilidade
para mastigar ou consumir uma dieta balanceada (CAVALCANTI, BIANCHINI,
2008). Portanto, a perda dentaria € considerada como resultado de uma complexa
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interacdo entre condigdes bucais, fatores sociais e comportamentais
(PALLEGEDARA, EKANAYAKE, 2005).

Neste contexto da perda dos dentes, a protese dentaria € um recurso que
possibilita melhorar a mastigagéo, fonacéo, degluticdo e a autoestima dos individuos
com perdas dentarias. A funcao é o fator predominante no interesse dos pacientes
pela reabilitagdo com protese total (SILVA & GOLDENBERG, 2001; FAJARDO et al.,
2002). Entretanto, a auséncia total dos dentes e a utilizagdo de proéteses totais
removiveis inadequadas podem causar efeitos como dificuldade para relaxar,
embaracgo, restricdo em comer determinados alimentos e até perda da vontade de
sair de casa (JONES et al.,, 2003; MARCENES, STEELE, SHEIHAM, 2003). As
préteses dentarias retratam a possibilidade de melhora na realizacdo de fungdes
mastigatorias e do restabelecimento da estética, porém a adaptagcédo das proteses
requer cuidados, uma vez que a modificacdo morfofuncional pode dificultar a
acomodacéao e a estabilidade, principalmente nos casos de proteses totais (CUNHA
et al., 1999; FAZITO et al., 2004; CALDAS JUNIOR et al., 2005).

Dentro do contexto das relagdes existentes entre a saude bucal e saude geral
do individuo, outro aspecto importante e muito estudado atualmente € a relagdo das
doengas cronicas com a saude bucal. Nos ultimos cinquenta anos o Brasil vem
apresentando uma mudanga na composi¢do e no perfil epidemiolégico da sua
populagédo (BOCCOLINI, 2017). O processo de transigcdo demografica tornou-se
notorio principalmente depois da década de 1970, com a diminuigdo dos coeficientes
de natalidade e mortalidade, que acarretaram o envelhecimento populacional.
Concomitantemente, alteracbes nos padrbes de adoecimento caracterizaram a
transicdo epidemioldgica, que, segundo Frederiksen (1969) e Omran (2005),
engloba trés mudancgas basicas: transicado de uma situacao de alta mortalidade para
outra de baixa, diminuicdo das doengas transmissiveis e incremento das crénico-
degenerativas e deslocamento da maior carga de morbimortalidade dos grupos mais
jovens aos mais idosos (FREDERIKSEN, 1969; OMRAN, 2005).

A saude bucal também pode estar relacionada com doencas crbnicas no
sentido de que algumas condi¢des bucais, como a perda dentaria, podem ser
percebidas como um problema de saude cronico e que causa incapacidade,
privagado social e constrangimento, uma vez que as expectativas sociais n&do sao
alcangadas (BUCZYNSKI, CASTRO, SOUZA, 2008). Além disso, os individuos
diabéticos possuem uma debilidade maior de sua saude, pois tém maior
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probabilidade de desenvolver problemas bucais também percebidos como crénicos,
a exemplo da ocorréncia de perdas de insercdo periodontal mais severas,
hipossalivagdo, alteragdes na microbiota e dificuldades cicatriciais, associadas a
fisiopatologia da doenga ou a seu tratamento medicamentoso. Neste contexto, estes
individuos possuem elevado risco de deterioragdo da saude bucal e necessitam uma
assisténcia e um cuidado mais atento (OLIVEIRA et al., 2018; CHAVARRY et al.,
2009).

3.3 QUALIDADE DE VIDA E SAUDE BUCAL

Segundo WHOQOL group da Organizagdo Mundial da Saude (THE
WHOQOL GROUP, 1995) “Qualidade de vida é a percepgao do individuo acerca de
sua posig¢ao na vida, de acordo com o contexto cultural e o sistema de valores com
0s quais convive e em relagdo a seus objetivos, expectativas, padrées e
preocupagdes”. Em geral, associam-se a expressao qualidade de vida fatores como
estado de saude, longevidade, satisfagdo no trabalho, relagbes familiares,
disposicdo e até espiritualidade e dignidade. Qualidade de vida pode ser
considerada como um conjunto de parédmetros individuais, socioculturais e
ambientais que caracterizam as condigbes em que vive o ser humano (PASCHOAL,
2004).

O conceito de QVRSB é centrado na avaliacdo pessoal, na capacidade do
individuo viver plenamente em relagdo ao seu espacgo social (PORTILLO, PAES,
2000) e tem um carater subjetivo sendo influenciado pelas experiéncias pessoais
(CARVALHO, MARTINS, 1998). Segundo Locker (1997), os problemas bucais sao
importantes para qualidade de vida relacionada a saude bucal, pois os resultados
desta relagcdo sdo vivenciados no cotidiano, trazendo impacto funcional, social e
psicoldgico (LOCKER, 1997).

O desenvolvimento de indicadores que relacionam problemas bucais com a
qualidade de vida surgiram da necessidade de conhecer o impacto dos problemas
de saude bucal sobre a qualidade de vida (LOCKER,1997). Baseados nesse fato,
alguns pesquisadores comecgaram a trabalhar também com medidas subjetivas,
visando inserir a percepgao do proprio paciente sobre sua condicdo bucal. Esses
dados proporcionam ao profissional os subsidios auxiliares, permitindo uma visao
integral do individuo (ALMEIDA, 2001). Bortoli et al (2003) concluiram que os

indicadores subjetivos podem ser utilizados como mais um instrumento da avaliagdo
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das condi¢cdes de saude bucal, complementares aos indicadores clinicos, uma vez
que eles conseguem captar as necessidades relatadas pelos individuos (BORTOLI,
et al., 2003).

A literatura oferece diferentes instrumentos validos para avaliar aspectos da
condicao bucal e qualidade de vida (ATCHISON, DOLAN, 1990; SLADE,
SPENCER, 1994). Hebling e Pereira (2007) fizeram uma revisdo critica dos
instrumentos de qualidade de vida relacionados a saude bucal desenvolvidos nos
ultimos vinte anos e concluiram que OHIP (Perfil do Impacto da Saude Bucal),
GOHAI (indice de Determinacdo da Saude Bucal Geriatrica) e o OIDP (indice de
Impactos Odontolégicos no Desempenho Diario) séo validos para estabelecer esta
relagdo (HEBLING, PEREIRA, 2007).

Dentre os varios instrumentos desenvolvidos para mensurar necessidades
percebidas, o questionario perfil de impacto de saude bucal (Oral Health Impact
Profile - OHIP) é um dos mais amplamente utilizados em varios estudos, em
diferentes culturas e perfis sociodemograficos. O OHIP foi desenvolvido por Slade e
Spencer (1994) para fornecer uma mensuragdo abrangente de disfungao,
desconforto e incapacidade atribuida a condigdo bucal (SLADE, SPENCER, 1994).
Tais informagbes visam a complementagcdo dos indicadores tradicionais de
epidemiologia bucal de doengas clinicas e, desse modo, fornecem um perfil do
"impacto da doenga" em populagdes. Originalmente, apresenta 49 itens em um
questionario respondido com uma escala do tipo Likert, com cinco opgdes que
variam de "nunca" até "sempre". A consolidacdo dos dados pode ser feita em escala
discreta, ou atribuindo-se pesos a cada intervalo da escala, entre zero e quatro
pontos (SLADE, 1997; WONG, LO, MCMILLAN, 2002).

Slade (1997) realizou um estudo com o objetivo de produzir uma versao
mais reduzida e menos complexa do OHIP 49, mantendo suas caracteristicas de
confianca e validade. Assim, 14 itens foram selecionados a partir do questionario
original (SLADE, 1997). Também no formato reduzido, esse instrumento foi
considerado valido para aplicacdo em pesquisas relacionadas a qualidade de vida e
a saude bucal da populagéo (WONG, LO, MCMILLAN, 2002).

Alguns estudos que avaliaram a saude bucal com a QVRSB através do
instrumento OHIP-14 estao apresentados no quadro 1.
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Quadro 1: Estudos que avaliaram Saude Bucal e OHIP-14

Estudos que avaliaram Saude Bucal e OHIP-14

Autor/Ano

Objetivos

Metodologia

Resultados

Silva
(2010)

Avaliar o impacto da perda
dentéria na qualidade de
vida.

Selecionaram-se 50
pacientes, usuarios do
Servigo Publico de Saude,
em tratamento para insergao
ou substituicdo do par de
dentaduras. Antes do
tratamento, aplicou-se o Oral
Health Impact Profile (OHIP-
14) e foi realizada coleta de
dados sociodemograficos.

Dos individuos que
participaram do estudo, 82%
eram mulheres, 52% tinham

de 41 a 60 anos (média de
59,1 anos) e 34% eram
casados. A perda dentaria ou

o uso de proteses

inadequadas implicaram
impactos negativos na

qualidade de vida,

especialmente no que se
refere a preocupacgao,
estresse e vergonha

decorrente de problemas na
boca e dentes.

Miotto et al.
(2011)

Avaliar a prevaléncia do
impacto dos problemas de
saude bucal na qualidade de
vida e sua associagdo com
variaveis sociodemograficas
e clinicas eo uso de servigos
odontolodgicos por adultos e
idosos em Marechal Floriano
(ES).

Estudo transversal foi
realizado em uma amostra
aleatoria de 237
participantes. Os dados foram
coletados pelos agentes
municipais de saude da
comunidade usando quatro
questionarios com itens sobre
o estado de saude
sociodemografica e oral dos
participantes, estrutura de
pratica odontoldgica e perfil
de impacto na saude bucal
(OHIP-14).

A maior percepcgao de
impacto relacionada a
problemas de saude bucal foi
encontrada em individuos
com mais de 40 anos de
idade, aqueles com uma
necessidade percebida de
proteses parciais removiveis
e dentaduras removiveis
completas. A prevaléncia de
impacto foi de 35% e revelou
associagdo com a idade e a
necessidade percebida de
préteses parciais e
completas.

Ha et al.
(2012)

O objetivo deste estudo foi

avaliar a qualidade de vida
relacionada a saude bucal

(OHRQOL) em idosos apds
receberem protese dentaria.

Participaram do estudo 439
individuos de 8 centros de
saude publica que
responderam ao OHIP-14 no
momento do recebimento da
prétese dentaria e 3 meses
apos o recebimento. O
modelo multivariavel linear foi
realizado para confirmar os
fatores relacionados a
melhora no OHRQOL.

O modelo multivariavel linear
de amostras de individuos
dentados demonstrou que a
melhora no OHRQOL foi
associada ao numero de
dentes remanescentes,
satisfagdo com a prétese
dentaria e autorrelato de
estado de saude oral apés 3
meses. No caso do modelo
edentado, a satisfagdo com
a dentadura foi o unico fator
relacionado a melhora do
OHRQOL.

Dos Santos et al.

(2013)

Descrever as mudangas na
qualidade de vida
relacionada a SB e seus
fatores em brasileiros idosos
moradores de uma
comunidade de idosos.

Estudo longitudinal com 872
idosos em 2004. No ano de
2008, foram avaliados 587
idosos. Foram realizados
questionario com dados
sociodemograficos, histérico
de saude, OHIP-14 e feita
contagem do numero de
dentes naturais.

Idosos que moram em areas
rurais, que escovam 1x ao
dia ou menos e os com
menos dentes naturais na
boca tiveram uma piora na
qualidade de vida
relacionada a SB.

Ulinski
(2013)

Avaliar os fatores associados
ao impacto da saude bucal
na qualidade de vida de uma
amostra de 504 idosos
independentes brasileiros.

Estudo transversal com 504
idosos. Foram realizados
exames orais e entrevistas
estruturadas (OHIP-14,
caracteristicas
sociodemograficas, uso de
servigos odontolégicos e
medidas subjetivas de
saude).

Impacto negativo no
OHRQoL: sexo feminino,
classe baixa, pelo menos

uma carie nao tratada,
razdes curativas para a
Ultima consulta odontoldgica,
baixa autopercepgao da
saude bucal e baixa
percepgao do atendimento
odontologico.
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Dos Santos et al.

(2013)

Investigar a estrutura
dimensional do Oral Health
Impact Profile-14 (OHIP-14).

Os individuos nas amostras
foram provenientes de dois
estudos realizados no Brasil,
um no Rio de Janeiro (N =
504) e o outro em Carlos
Barbosa, Rio Grande do Sul,
Brasil (N = 872). Analise
fatorial confirmatdria (AFC) foi
conduzida para identificar as
dimensdes latentes do OHIP-
14 e comparar um modelo de
estrutura unidimensional com
um modelo de trés
dimensoes. A estrutura
dimensional foi avaliada
através de indices de
qualidade de ajuste.

A estrutura com um fator que
apresentou, no estudo do Rio
de Janeiro, um autovalor de
9,2 e esta estrutura explicou
65,6% da variancia total,
enquanto que no estudo de
Carlos Barbosa o autovalor
foi de 7,9 e esta estrutura
unidimensional explicou
56,6% da variancia total.
AFC realizada indicou um
ajuste adequado para o
modelo de 1 fator para o
estudo do Rio de Janeiro e
para o estudo de Carlos
Barbosa.

Gerritsen et al.
(2013)

Revisar sistematicamente a
literatura e analisar a relagao
entre o nUmero e a
localizagédo dos dentes
perdidos e a qualidade de
vida relacionada a saude
bucal (OHRQoL).

Foram pesquisados artigos
em inglés, publicados de
1990 a julho de 2009. Os

estudos selecionados foram
agrupados com base nos

instrumentos OHRQoL
utilizados e avaliados quanto

a viabilidade para a sintese
quantitativa. Resultados

comparaveis foram
submetidos a meta-analise e
os resultados remanescentes
foram submetidos apenas a
uma sintese qualitativa.

A meta-analise foi viavel
para 10 estudos que
relataram em 13 amostras
diferentes, resultando em 6
analises separadas. Todos
os estudos mostraram que a
perda dentaria esta
associada a pontuagdes de
OHRQoL desfavoraveis,
independentemente da
localizagéo do estudo e do
instrumento OHRQoL
utilizado.

Guerra et al.
(2013)

Analisar o impacto das
condi¢des de saude bucal na
qualidade de vida de
trabalhadores de uma
universidade publica através
do Oral Health Impact Profile,
na sua versao reduzida
(OHIP-14), e fatores
associados.

Estudo transversal com 326
trabalhadores que
responderam as questdes do
indice OHIP-14, de
autopercepgéo de saude,
morbidade bucal
autorreferida, uso de servigos
odontoldgicos e questoes
socioecondmicas e
demograficas.

Cerca de 40% do impacto
das condi¢des de saude
bucal na qualidade de vida
pode ser explicado pelas
variaveis: escolaridade,
idade , motivo da consulta
odontoldgica , percepgéo de
saude bucal e satisfagao
com dentes e boca.

Martins et al.
(2013)

Avaliar a associagao entre o
impacto social da saude
bucal em suas dimensdes
fisica/psicossocial e a
qualidade de vida entre
idosos.

Estudo transversal conduzido
entre idosos (65-74 anos), em
2008/2009. O impacto social
foi avaliado através do Oral
Health Impact Profile (OHIP
14), e a qualidade de vida,
através do Short-Form Health
Survey (SF 12). Foram
realizadas analises
descritivas, univariadas e
multivariadas (regressdes
logisticas) com corregéo pelo
efeito de desenho, utilizou-se
o PASW® 18.0.

Dos 800 convidados,
participaram 736 idosos
(TR=92%), com a média de
idade de 67,77 anos. A
maioria ndo apresentou
impacto social, a partir da
medida da prevaléncia do
OHIP. A dimensao limitagao
funcional do OHIP foi
associada ao dominio fisico
do SF12,
independentemente de
outras variaveis investigadas.
Jé a gravidade do OHIP e as
suas dimensdes desconforto
psicoldgico e deficiéncia
foram associadas ao dominio
mental do SF12.
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Miotto et al.
(2013)

Avaliar a prevaléncia de
impactos produzidos por
condig¢des bucais na
qualidade de vida de
funcionarios publicos e
possivel associagdo com
variaveis sociodemograficas,
utilizagao de servigos
odontoldgicos, dor dentaria e
necessidade de protese.

Este estudo transversal
avaliou uma amostra de 286
funcionarios. Foram utilizados
quatro roteiros para a coleta
de dados incluindo o Oral
Health Impact Profile. A
associagao entre as variaveis
foi verificada pelo teste exato
de Fisher; o Odds Ratio
avaliou a magnitude da
associagao entre o desfecho
e a exposigdo. Foram
ajustados modelos de
regressao logistica para cada
dimenséo.

O numero de individuos que
declararam impacto foi de 93
(32,5%). A maior predicao de
impacto esteve associada a
idade, condigao
socioecondémica,
escolaridade, utilizagao de
servigo odontolégico,
necessidade de protese e
dor dentaria.

Zhayat;
Gotfredsen
(2013)

Avaliar os efeitos do
tratamento com proéteses
dentérias fixas (FDP) e
préteses dentarias
removiveis (RDP) com a
mudanga na qualidade de
vida relacionada a saude
bucal (OHRQoL), variaveis
de estética e mastigagao.

Participaram do estudos 200
pacientes que tiveram
tratamento com FDP e 107
com RDP. Foram obtidos
dados sociodemograsficos,
numero de dentes presentes,
e realizado questionario com
OHIP-49 antes e apos o
tratamento. Um grupo
controle sem necessidade de
tratamento odontolégico
também respondeu o OHIP-
49.

Todos os participantes
tiveram uma melhora
significativa na OHRQoL
(maior para o grupo RDP).
As RDP que substituiram
apenas os dentes
mastigatorios néo
melhoraram
significativamente o
OHRQoL. Tanto o
tratamento com RDP como o
FDP estavam associados a
uma redugao dos problemas
mais frequentemente
relatados antes do
tratamento.

Silveira et al.

(2014)

Estimar a prevaléncia do
impacto das condi¢des de
saude bucal nas suas
dimensdes fisica e
psicossocial entre
adolescentes, bem como
identificar os fatores
associados a gravidade do
impacto.

O impacto das condigdes de
saude bucal foi avaliado pelo
instrumento Oral Health
Impact Profile (OHIP-14). As
covariaveis foram: condigao
socioecondmica, habitos e
cuidados com a saude, uso
de servigos odontoldgicos e
condi¢des normativas de
saude bucal. Foi realizada a
modelagem de equacgdes
estruturais.

O impacto foi relatado em
15,6% dos adolescentes, em,
pelo menos, uma dimenséo
do OHIP-14. As dimensdes
que apresentaram maior
prevaléncia de impacto foram
desconforto psicologico
(11,8%) e dor fisica (6,6%).
O efeito do numero de
dentes com necessidade de
tratamento, numero de
dentes restaurados e o CPI
sobre a gravidade do
impacto foram significativos.

Batista;
Lawrence;
de Sousa

(2014)

Avaliar o impacto da perda
dentaria na qualidade de vida
relacionada a SB em adultos

com énfase em numero de

dentes perdidos e sua
posic¢ao na boca.

A qualidade de vida
relacionada a saude bucal foi
avaliada usando o OHIP-
14. Foram coletados dados
socioecondémicos,
demograficos, alfabetizagao
em saude, uso de servigos
odontolégicos e CPO-D de
248 individuos com 20 a 64
anos.

Foi encontrada relagao
significativa dos escores do
OHIP-14 com perda de mais

de 12 dentes ou mais.

Procurar atendimento
odontolégico por motivo de

dores dentarias, ter caries

ndo tratadas na boca e
possuir baixa renda também
apresentaram relagcdo com

os escores OHIP-14.

Batista L. L.

(2014)

Investigar os impactos da
qualidade de vida
relacionada a saude bucal
(OHRQoL) nas atividades
diarias e na produtividade do
trabalho em adultos.

Estudo transversal em Sao
Paulo que incluiu 386
trabalhadores na faixa etaria
de 20 a 64 anos. Foram
obtidos dados demograficos,
socioecondmicos, uso de
servigos odontolégicos e
dados sobre OHRQoL.

As dimensdes com maiores
pontuagdes do OHIP foram a
dor fisica e o desconforto
psicoldgico. Sexo masculino,
menor renda familiar, visitar
um dentista devido a dor,
perda de dente e
necessidade de tratamento
para carie afetaram
OHRQoL.
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Gabardo et al.
(2015)

Avaliar a associagao entre
aspectos individuais e
contextuais com a
autopercepgédo em saude
bucal em moradores do
municipio de Sao Leopoldo,
Rio Grande do Sul, Brasil.

Avaliar a prevaléncia de
sinais e sintomas de

multinivel.

Estudo com delineamento
transversal, numa amostra
probabilistica de 1.100
adultos em 38 setores
censitarios. A autopercepgao
foi avaliada por meio OHIP-
14. A analise dos dados
utilizou regressao logistica

Participaram do estudo 303

Na analise multivariavel,
individuos do género
feminino, com idade

avangada, piores escores de

qualidade de vida e de apoio
social, com habitos

alimentares ruins, fumantes e

residentes em setores
censitarios com baixa renda
apresentaram maiores
chances de relatar piores
escores de OHIP-14.

Paulino et al.
(2015)

disfun¢do temporomandibular
(DTM), sua associagao com
género, habitos
parafuncionais, tenséao
emocional, ansiedade,
depresséao e, o seu impacto
sobre a qualidade de vida
relacionada com a saude oral
em estudantes pré-
vestibulandos de instituigcbes
publicas e privadas de Jodo
Pessoa/PB.

alunos. A presenga de
sintomas de DTM foi
determinada através de
questionario, contendo
também questdes

determinadas através da

escala Hospital Anxiety and

Depression (HAD) e,utilizado
OHIP-14.

relacionadas a presenca de
héabitos e tensdo emocional.
Um protocolo simplificado de

avaliagao clinica foi aplicado.
Ansiedade e depressao foram

A presenca de sinais e
sintomas de DTM foi
estatisticamente associada
ao género feminino, habitos
parafuncionais, tensao
emocional e ansiedade, e
representou maior
comprometimento da
qualidade de vida
relacionada a saude bucal..
O dominio dor fisica foi o
mais afetado.

Dos Santos et al.

(2015)

a saude bucal.

Determinar a relagao da

Testar as vias diretas e
medidas do modelo de
Wilson & Cleary entre as
variaveis clinicas e ndo
clinicas em relagéo a
qualidade de vida relacionada

Participaram do estudo 578
idosos e foi utilizada

modelagem de equacgdes
estruturais incluindo variaveis
biolégicas, sintomas, estado

funcional, percepgéo de

saude bucal, qualidade de
vida relacionada a SB (OHIP-
14).

O edentulismo foi
negativamente
correlacionado com a
insatisfacdo da aparéncia
das proteses dentarias; pior
estado funcional foi
correlacionado com a pior
percepgao de SB; individuos
com 68 anos ou mais, sexo
feminino e viver em areas

rurais teve efeito direto sobre

o edentulismo; idade teve
efeito direto no OHIP-14 e

sexo efeito indireto no OHIP-

14 via estado funcional.

Santucci;
Attard;
(2015)

saude bucal com a qualidade

de vida de idosos
institucionalizados e

correlacionar com o estado

de saude bucal

Foram realizados exames
clinicos e entrevista com
questionarios (OHIP-14,
GOHAI e Satisfagao de
protese) em 278 idosos

relacionada a saude bucal,

parametros: profundidade de
bolsa periodontal, carie,

A qualidade de vida

foi significativamente
associada com os

dentes perdidos ou
obturados e uso de
dentaduras.

Teixeira et al.
(2015)

Avaliar a associagao entre
resiliéncia e qualidade de
vida relacionada a saude
bucal (QVRSB), por meio de
uma abordagem hierarquica
baseada em um modelo
tedrico conceitual em uma
coorte de idosos do RS.

Estudo transversal aninhado
a um estudo de coorte em
2008. Participaram do estudo

498 idosos. Medidas:
sociodemograficas,
comportamentos de saude,
OHIP-14, escala de
resiliéncia e CPO-D.

Maiores médias de OHIP-14
foram encontradas em
mulheres, moradores da
zona rural e solteiros. O
modelo final da analise
multivariada mostrou que ser
morador de zona rural e
casado foram variaveis
independentemente
associadas a QVRSB. Nao

houve associagéo entre
resiliéncia e QVRSB.
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Gabardo et al.

(2015)

Investigar a associagéo entre
as variaveis
sociodemograficas,
socioeconémicas,
psicossociais e
comportamentais e a saude
bucal através do OHIP-14.

Estudo transversal em Séo
Leopoldo com 1095 adultos.
Foram analisadas variaveis
sociodemograficas,
socioecondmicas,
psicossociais e
comportamentais e a saude
bucal através do OHIP-14.

Os piores efeitos foram, na
analise bivariada, relatados
por mulheres, individuos
com idade mais avangada,
baixa renda familiar, menor
escolaridade, menor apoio
social e fumantes.

Goulart et al.
(2016)

Avaliar a associagao entre a
aparéncia dos dentes com
qualidade de vida relacionada
a saude bucal

Quinze centros de atengao
primaria com servigos
odontoldgicos foram
selecionados em Porto
Alegre, Brasil. Os individuos
foram entrevistados a partir
de uma amostragem aleatdria
de domicilios. O desfecho
avaliado foi ter um escore de
OHIP14>0. As exposicdes
foram: cor e posigéo auto-
referida dos dentes,
percepgao da saude bucal e
preocupagao com a estética
dental.

Dos 1943 individuos
contatados, 433 utilizaram os
servigos publicos
odontoldgicos, dos quais
73% tinham algum impacto
na qualidade de vida; 35,2%
dentes manchados e 47,5%
dentes apinhados. Além
disso, 22,2% ja haviam
tentado clarear os dentes.
Individuos preocupados com
a cor tinham 2,56 vezes mais
chances de relatar qualquer
impacto apds o ajuste para
numero de dentes,
tabagismo e educacéo.

Rebelo et al.
(2016)

Identificar as relagdes entre
caracteristicas
sociodemograficas,
tabagismo, perda de dentes,
carie dentaria, estado
periodontal e OHRQoL em
adultos com hipertensao
arterial sistémica.

Participaram do estudo 195
adultos com HAS. Foram
realizadas entrevistas
(caracteristicas
sociodemograficas, idade,
sexo, renda, uso de anti-
hipertensivos, tabagismo e
OHIP-14) e exames orais
(perda de dentes, cérie
dentaria).

Os individuos com Idade
mais jovem, sexo masculino,
fumantes e que tinham
baixa renda se relacionaram
diretamente a um pior estado
periodontal. Perda de
dentes, carie dentaria, pior
estado periodontal e
tabagismo foram diretamente
ligados a piora no OHIP-14.

Queiroz et al.

(2017)

Avaliar a associagao
existente entre dor pré-
operatéria, ansiedade e o
impacto da condi¢éo bucal na
qualidade de vida dos
pacientes atendidos no setor
de urgéncia odontoldgica.

Estudo transversal
retrospectivo foi conduzido
avaliando dados clinicos de

240 prontuarios de pacientes
com idades entre 18 e 65
anos. A dor foi mensurada

pela Heft-Parker Visual

Analogue Scale; ansiedade,
pela Corah’s Detal Anxiety
Scale e qualidade de vida,

pelo OHIP-14

Associagao estatisticamente
significativa entre dor e
qualidade de vida, nos

dominios desconforto
psicoldgico, incapacidade
fisica, psicoldgica, social e
desvantagem social.
associagao positiva entre
ansiedade e qualidade de
vida, com resultado
estatisticamente significativo
nos dominios desconforto
psicoldgico, incapacidade
fisica, incapacidade
psicoldgica e desvantagem
social.

Oliveira et al.

(2018)

Avaliar a qualidade de vida
relacionada as condigoes
clinicas de saude bucal entre
hipertensos e diabéticos de
Alfenas, MG, Brasil

Estudo domiciliar, descritivo-
analitico, transversal, com
amostra randomizada,
sistematica, estratificada por
Equipe Saude da Familia,
composta por 218 sujeitos.
Aplicou-se os indices CPOD,
T-Health, FS-T, SiC index,
uso e necessidade de
préteses e OHIP-14

As correlagdes entre OHIP-
14 e condigdes clinicas
evidenciaram a presenca de
dentes afetando dimensdes
psicoldgicas, além de uso e
necessidade de proteses
associadas a impactos
fisicos e sociais.
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No contexto da qualidade de vida e sua relagédo com a saude bucal, o estudo
de Batista et al (2014) avaliou o impacto da saude bucal na qualidade de vida de
trabalhadores adultos na regido metropolitana de Sdo Paulo e mostrou que a perda
de quatro ou mais dentes e caries com necessidade de tratamento tiveram impactos
negativos na QVRSB (BATISTA et al., 2014). Um estudo longitudinal realizado na
cidade de Carlos Barbosa no Sul do Brasil descreveu as mudangas na QVRSB e
avaliou os fatores determinantes destas mudancas, sendo que moradores de areas
rurais, frequéncia de escovacdo de uma vez ou menos ao dia e poucos dentes
naturais em boca demonstraram piora na QVRSB (DOS SANTOS et al., 2013).

Gerritsen et al (2010) realizou uma metanalise a fim de encontrar relagéo
entre 0 numero de dentes e a localizagao dos dentes ausentes com a QVRSB.
Foram pesquisados estudos em inglés publicados de 1990 a julho de 2009, sendo
que, das 924 referéncias encontradas, 35 foram elegiveis para sintese. A metanalise
foi viavel para 10 estudos, resultando em 6 analises separadas. Todos os estudos
utilizados na metanalise mostraram que a perda dentaria esta associada a piora da
QVRSB. Além disso, este estudo indica que ndo s6 o0 numero de dentes perdidos,
mas também a localizacdo e distribuicdo dos dentes faltantes conforme a oclusao
dentaria mostraram piora na QVRSB (GERRITSEN et al., 2010).

Um estudo realizado na Noruega com uma amostra de 3538 adultos avaliou o
instrumento OHIP-14 com fatores sociodemograficos, numero de dentes presentes,
frequéncia de visitas odontologicas, comportamentos de saude bucal e saude bucal
auto-referida. Os problemas mais frequentemente relatados no OHIP-14 foram: dor
fisica (56%), desconforto psicoldgico (39%) e deficiéncia psicologica (30%). Quando
o efeito de todas as variaveis independentes foi analisado em analise multivariada, a
saude bucal auto-referida, a frequéncia de visitas odontolégicas e o numero de
dentes foram significativamente associados com alteragées na qualidade de vida
relacionada a saude bucal, utilizando-se o instrumento OHIP-14 (DAHL et al., 2011).

Alguns estudos avaliaram a associagdo da utilizagdo de proteses dentarias
removiveis com a qualidade de vida dos individuos. Os resultados demonstram que
a reabilitacdo oral influencia psicossocialmente na vida dos pacientes, afetando
diretamente no cotidiano e na qualidade de vida (FISKE et al., 1998; KLAGES,
ESCH, WEHRBEIN, 2005; JOHN et al., 2004). Assim, mais que restabelecer a

funcdo mastigatoria, ao procurar o tratamento reabilitador, os pacientes buscam
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reconstituir sua imagem pessoal, social e sua qualidade de vida (BARBIERI,
RAPOPORT, 2009; VEYRUNE et al., 2005).

No contexto da transicdo epidemiologica brasileira, estudos que abordem a
relagdo da qualidade de vida com doencgas cronicas sao importantes, visto que a
populagdo vem mudando em relagao a seu perfil epidemioldgico. Neste sentido, as
doencas crénicas mostram-se mais prevalentes na populagdo quando comparada
com doengas infectocontagiosas e parasitarias aspectos (BOCCOLINI et al., 2017).
Deste modo certos fatores, como a saude bucal, associados as doengas crbénicas
podem potencializar aspectos que irdo influenciar diretamente na qualidade de vida
destas pessoas. Doencgas cronicas e uso de medicamentos para o sistema
circulatério influenciam na autopercepgédo sobre saude bucal (BERTOTTI et al.,
2015). O estudo de Oliveira et al (2018), evidenciou que aspectos negativos da
saude bucal afetam a qualidade de vida de portadores de algumas doengas crénicas
como hipertensédo e diabetes. Além disso, demonstrou, com escores do OHIP-14,
que o impacto negativo esteve associado a presenga de doengas cronicas de modo
geral (OLIVEIRA et al., 2018).

Dentre alguns estudos realizados para avaliar a QVRSB em usuarios
atendidos nos servigos da APS, o estudo de Goulart et al (2016) avaliou a relagéo da
aparéncia dos dentes destes individuos com a qualidade de vida através do OHIP-
14. Os achados evidenciam que dos 433 usuarios participantes da pesquisa 73%
tinham algum impacto na qualidade de vida, sendo que os individuos preocupados
com a cor dos dentes tinham 2,56 vezes mais chances de relatar qualquer impacto
na QVRSB (GOULART et al.,, 2016). Silva (2010) avaliou o impacto da perda
dentaria na QVRSB em 50 pacientes usuarios dos servigos publicos de saude que
estavam em tratamento para insercdo ou substituicdo de suas proteses dentarias.
Neste estudo, a perda dentaria ou o uso de préoteses inadequadas implicaram
impactos negativos na qualidade de vida, especialmente no que se refere a
preocupacgao, estresse e vergonha decorrente dos problemas na boca e dentes
(SILVA, 2010).

Outro estudo realizado com usuarios dos servigos publicos de saude avaliou
111 adultos de 30 a 59 anos que recebiam atendimento em duas Unidades Basicas
de Saude na regidao sudeste da cidade de S&o Paulo. Os achados da pesquisa
denotam que a perda dentaria e a alta experiéncia de carie dentaria interferem na
qualidade de vida dos adultos, reforcando a necessidade de politicas publicas
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voltadas ao cuidado da saude e a garantia de acesso ao servigo odontologico
(SILVA, TORRES, SOUSA, 2012).

Diversos estudos na literatura abordam a relacdo da QVRSB com variaveis
clinicas e em diferentes populagées (MIOTTO, BARCELLOS, VELTEN, 2012; DOS
SANTOS et al., 2013; TEIXEIRA et al., 2015). Porém, poucos estudos utilizaram a
associacdo da QVRSB com usuarios que receberam cuidados de saude bucal na
APS (SILVA, 2010; SILVA, TORRES, SOUSA, 2012; GOULART et al., 2016). A
obtencdo de dados que permitam avaliar a QVRSB em usuarios que receberam
cuidados de saude bucal nos servigos de APS torna-se necessaria visto que néo

existem muitos estudos na literatura com esta tematica.
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4 METODOLOGIA

4.1 DELINEAMENTO

Estudo transversal que utilizou dados da pesquisa “Validagao e aplicagao do
PCATool-SB para avaliacdo da qualidade da Atenc&do Primaria a Saude Bucal —
versao usuarios” (CARDOZO, 2015).

4.2 POPULACAO DA PESQUISA E AMOSTRA

O tamanho da amostra foi definido para o estudo original por meio de um
estudo piloto, pois ndo existiam dados que permitissem o calculo amostral. Foram
coletados dados de 30 entrevistas realizadas nos servigos de APS de Porto Alegre
para estimar o tamanho da amostra, de modo que cumprisse o critério de validacao
do estudo original baseado no instrumento Primary Care Assessment Tool
(PCATool) (5 respondentes por questdo do PCATool) (CARDOZO, 2015). Os dados
coletados para o estudo piloto ndo foram utilizados para o resultado da pesquisa. A
amostra estimada foi de 412 usuarios dos servigos de APS.

Os critérios de elegibilidade dos sujeitos participantes do estudo foram: ter
idade minima de 18 anos, ser residente nas areas cobertas pela rede publica de
APS com servigos odontoldgicos disponiveis e ter utilizado a unidade de saude para
exame ou tratamento odontologico nos ultimos 24 meses. Para as Unidades de
Saude os critérios foram: ter consultério odontoldgico, equipe de saude bucal com
cirurgido-dentista e auxiliar ou técnico de saude bucal, cirurgido-dentista trabalhando
na unidade ha pelo menos 2 anos e cirurgido-dentista lotado na unidade em que
realiza os atendimentos odontologicos.

Foram selecionadas 15 Unidades de Saude da Atencdo Primaria a Saude de
Porto Alegre que cumpriram os critérios de inclusdo. Em seguida, dentro do territorio
das Unidades de Saude, foram sorteados setores censitarios. Dentro de cada setor
censitario, foram selecionadas com inicio aleatorio casas das familias e, de cada
casa, foi entrevistado um usuario que cumpria os critérios de elegibilidade. Caso
houvesse mais de um adulto que atendesse aos critérios, um deles era sorteado
(CARDOZO, 2015).
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4.3 COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu de outubro de 2011 a maio de 2013 e os usuarios
selecionados foram entrevistados em seus domicilios por pesquisadores
previamente capacitados. As entrevistas foram realizadas em visitas domiciliares por
estudantes da area da saude. A capacitacdo dos entrevistadores ocorreu
previamente ao inicio do estudo através de trés reunides com carga horaria de 4
horas cada uma, na qual receberam orientagcbes sobre a metodologia para
aplicagdo, manipulacdo e preenchimento dos questionarios. Foi elaborado um
manual de campo direcionado aos pesquisadores e durante o treinamento os
entrevistadores realizaram entrevistas simuladas. Para avaliar a capacitacdo foi
realizada uma saida de campo piloto, em duplas, onde um pesquisador aplicava o

questionario em um usuario, enquanto o outro o avaliava.

4.4 MEDIDAS:

Os usuarios participantes do estudo responderam a uma entrevista com
perguntas que abordavam questbes socioeconémicas, comportamentais, saude
geral, acesso aos servigos odontologicos na APS e qualidade de vida relacionada a
saude bucal, medida pelo instrumento OHIP-14. Todas as etapas da entrevista
ocorreram em um unico momento, sendo posteriormente realizado o exame clinico
bucal.

Para avaliacdo das caracteristicas dos usuarios participantes foram utilizadas
seguintes variaveis: ldade (em anos), Sexo, Escolaridade (em anos de estudo,
categorizada em < 8 anos e > 8 anos), Cor/Raga autodeclarada (categorizada em
branca e nao-branca) e Renda Individual do entrevistado (em salarios minimos,
categorizada em < 1 salario minimo e > 1 salario minimo). No periodo do estudo, o
valor do salario minimo era de R$ 622,00.

O histérico médico foi autorrelatado. Os participantes relataram a presenca de
alguma doencga crénica através da seguinte pergunta: “Vocé tem algum problema de
saude que tenha durado, ou que provavelmente vai durar mais do que um ano, tais
como problema fisico, mental ou emocional?” A variavel doenga cronica, foi
considerada presente quando relatadas as doencas diabetes mellitus e/ou
hipertensdo arterial e as respostas foram categorizadas em presente ou ausente
para doenga cronica. O habito do uso do tabaco foi avaliado com a pergunta: “Vocé
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fuma cigarros atualmente?”. As respostas foram categorizadas em sim ou ndo para
tabagismo.

A presenca de protese dentaria foi avaliada através da pergunta “Vocé usa
algum tipo de prétese (ponte, pivd, dentadura) nos dentes/arcada Superior? e “Vocé
usa algum tipo de prétese (ponte, piv0, dentadura) nos dentes/arcada Inferior?”. As
respostas foram categorizadas em sim ou ndo para as variaveis nominadas: usa
prétese dentaria superior e usa préotese dentaria inferior.

Para avaliacdo do acesso ao servigo de saude bucal da Atencédo Primaria foi
utilizada a pergunta "Quando seu Posto de Saude esta aberto e vocé apresenta
algum problema na boca ou nos dentes, alguém de |4 atende vocé no mesmo dia?",
sendo que as respostas possiveis eram sim ou nao.

O instrumento OHIP-14 consta de 14 itens que avaliam disfuncéo,
desconforto e incapacidade atribuida a condi¢cao bucal. As respostas possiveis aos
itens sdo apresentadas em escala do tipo Likert de cinco pontos que vao de nunca
(0) a sempre (4)(SLADE, 1997). Para avaliagdo do impacto na qualidade de vida, as
respostas foram dicotomizadas em auséncia de impacto, para aqueles que
responderam nunca (soma igual a zero), e presenga de impacto (quando a soma foi
maior que zero) na QVRSB (GOULART, et al., 2018; OLIVEIRA et al., 2018).

ApOs a entrevista, foi realizado exame bucal dos individuos para avaliagao da
contagem do numero de dentes naturais presentes na cavidade bucal. O numero de
dentes foi classificado em < 20 dentes ou > 20 dentes (GOULART, et al., 2018).

4.5 ANALISE ESTATISTICA

Foi realizada anadlise descritiva para caracterizacdo da amostra, sendo
utiizadas meédias para variaveis quantitativas e porcentagens para variaveis
qualitativas. Testes do qui-quadrado foram realizados para as variaveis dicotdmicas,
enquanto que para as variaveis continuas foram realizados teste t de Student. A
confiabilidade do questionario OHIP-14 foi testada por meio do Coeficiente Alpha de
Cronbach.

A analise hierarquica utilizada neste estudo teve como base o modelo tedrico
proposto por Andersen e Davidson (ANDERSEN, DAVIDSON, 1997). O modelo é
composto por variaveis distribuidas em quatro blocos, sendo estes: variaveis
exogenas, determinantes primarios, comportamentos de saude e condi¢gdes de

saude bucal (Figura 1).
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1° Bloco 2° Bloco 3° Bloco 4° Bloco
Idade Renda Tabagismo Usa Protese Dentaria
Sexo Escolaridade Superior impacto na
Cor/Raga Doencas Cronicas Acesso Saude Usa Prétese Dentaria |:>
Bucal na APS Inferior QVRSB
N° de dentes

Figura 1: Modelo Tedrico utilizado no Estudo. Porto Alegre, 2018.

Neste estudo, o primeiro bloco do modelo foi composto pelas variaveis
exdégenas e mais distais: idade, sexo e cor/fraga autodeclarada. Como variaveis
intermediarias, no segundo bloco, os determinantes primarios de saude bucal,
representados pela renda, escolaridade e doenga crbénica. As variaveis
intermediarias, do terceiro bloco de analise, sdo os comportamentos de saude bucal,
representados pelo tabagismo e acesso a saude bucal na APS. No bloco proximal,
ou seja, no quarto, foram incluidas as variaveis de condicbes de saude bucal, das
quais fazem parte o uso de prétese dentaria superior, uso de protese dentaria
inferior e 0 numero de dentes.

Regressdo de Poisson com variancia robusta foi utilizada para calculo de
Razdes de Prevaléncia (RP) brutas e ajustadas e seus respectivos intervalos de
confianga de 95%. As analises de associagbes foram feitas isoladamente em cada
bloco. Para as analises subsequentes, mantiveram-se aquelas variaveis que
permaneceram associadas com o desfecho com p <0.10 apdés o ajuste para as
variaveis do mesmo nivel e para daquelas hierarquicamente superiores. Finalmente,
apenas as variaveis que apresentaram p <0.10 foram adicionadas num modelo
totalmente ajustado. No modelo totalmente ajustado foram consideradas
significantes as associagdes com p <0.05. Todas as analises foram realizadas
usando o software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS-versdo 18.0)
para analise estatistica.

4.6 ASPECTOS ETICOS
Este estudo foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa do Grupo
Hospitalar Conceigao e da Prefeitura Municipal de Porto Alegre (processos 10-120 e



39

001043203108). Os participantes foram informados quanto aos objetivos da

pesquisa e solicitados a ler e assinar o termo de consentimento livre e esclarecido.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste estudo, 1943 pessoas foram contatadas para participar da pesquisa.
Foram visitadas 81 residéncias por 3 vezes e n&do foram encontradas pessoas em
casa, 6 pessoas recusaram-se a participar e 1444 nunca tinham acessado os
servicos de APS para consultas de saude bucal, portanto ndo atendiam ao critério
de inclusédo do estudo. O valor do Coeficiente Alpha de Cronbach para o OHIP-14
foi de 0,89.

As caracteristicas da amostra podem ser observados na Tabela 1. Dos 412
participantes, a maioria era do sexo feminino (79,8%), com média de idade de 48,3
(£16,7) anos, de cor/ragca branca (59,7%) e tinham 8 anos ou menos de estudo
(61,4%). Quando avaliada a renda individual do entrevistado, 58,3% possuiam renda
mensal menor ou igual a um salario minimo. Com relagdo ao acesso no servigo de
saude bucal da Atencdao Primaria, 56,6% dos participantes relataram nao ter
atendimento no mesmo dia na sua unidade de saude quando apresentavam algum
problema na boca ou nos dentes. Dentre as variaveis de saude bucal, a maioria dos
participantes ndo usava protese dentaria superior (55,8%), nem prétese dentaria
inferior (80,8%) e, quando avaliado o numero de dentes, a maioria possuia vinte
dentes ou menos (59,3%). Os participantes que faziam uso do tabaco e que
relataram possuir alguma doenga cronica representaram 25,5% e 37,9% da amostra,
respectivamente.

Conforme a Tabela 2, as variaveis numero de dentes naturais presentes na
cavidade bucal e presenca de doencga cronica foram associadas com o OHIP-14.
Individuos com 20 dentes ou menos (68,8%) tiveram associagao significativa com a
presenca de impacto na QVRSB (p=0,01). Além disso, os individuos que relataram
possuir alguma doenga cronica (55,8%) apresentaram associagdo com presenga de
impacto, de acordo com o OHIP-14 (p=0,04).

No primeiro bloco de analise, as variaveis exdégenas sexo e raga nao foram
significativamente associadas com o impacto na QVRSB. Apenas a variavel idade
manteve-se associada ao desfecho. No bloco de determinantes primarios de saude
bucal (segundo bloco), as variaveis nao foram significativamente associadas ao
desfecho, apOs o ajuste para as variaveis exogenas. Em relacdo aos fatores de
comportamento de saude bucal (terceiro bloco), a variavel acesso ao servigo de
saude bucal na APS foi a unica associada com o desfecho, apds o ajuste para as
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demais variaveis dos blocos hierarquicos anteriores. As variaveis de condi¢cbes de
saude bucal (quarto bloco), o uso de prétese dentaria superior, uso de protese
dentaria inferior e numero de dentes nao foram associadas com o desfecho (Tabela
3).

Tabela 1: Caracterizagdo da amostra de usuarios de servigos de Atencao Primaria a
Saude do municipio de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2013 (n=412).

Variaveis

Idade Em Anos (DP) 48,3 (¢16,7)

Sexo Masculino 79 (20,2%)
Feminino 329 (79,8%)

Escolaridade < 8 anos 253 (61,4%)
> 8 anos 158 (38,3%)

Cor/Raga Branca 256 (59,7%)
N&o branca 162 (39,3%)

Renda Individual

< 1 Saléario Minimo

> 1 Salario Minimo

240 (58,3%)
172 (41,7%)

Acesso Saude Bucal na APS Sim 179 (43,4%)
N&o 233 (56,6%)
Usa Prétese Dentaria Superior Sim 182 (44,2%)
N&o 230 (55,8%)
Usa Prétese Dentaria Inferior Sim 79 (19,2%)
N&o 333 (80,8%)
Numero de Dentes < 20 Dentes 240 (59,3%)
> 20 Dentes 171 (41,7%)
Doenga Cronica Presente 156 (37,9%)
Ausente 256 (62,1%)
Tabagismo Sim 105 (25,5%)
N&o 307 (74,5%)

* Os totais variam devido a perda de informagdes.
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Tabela 2: Associagao entre o OHIP-14 e as variaveis de usuarios de servigos de
Atencédo Primaria a Saude do municipio de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil,
2013 (n=412).

OHIP-14
P

Variaveis Sem Impacto Com Impacto valor

Idade Em Anos (DP) 46,04+16,14 49,98+16,86 0,83

Sexo Masculino 34(43,0%) 45(57,0%) 0,29
Feminino 119(36,6%) 206(63,4%)

Escolaridade <8 anos 92(36,5%) 160(63,5%) 0.40
> 8 anos 63(40,6%) 92(59,4%)

Cor/Raga Branca 90(36,8) 154(63,2%) 0,70
N30 branca 62(38,8%) 98(61,2%)

Renda Individual < 1 Salario Minimo 85(36,0%) 151(64,0%) 033

> 1 Salrio Minimo 70(40,7%) 102(59,3%)

Acesso Saude Bucal na APS Sim 69(38,5%) 110(61,5%) 0,83

86(37,6%) 143(62,4%)

Usa Prétese Dentaria Superior Sim 64(35,2%) 118(64,8%) 0.29

91(40,3%) 135(59,7%)
Usa Prétese Dentaria Inferior Sim 24(30,4%) 55(69,6%) 0,12

131(39,8%) 198(60,2%)

Nao

Nimero de Dentes < 20 Dentes 53(31,2%) 117(68,8%)  0,01*
> 20 Dentes 102(43,0%) 135(57,0%)

Doencga Crénica Presente 68(44,2%) 86(55,8%) 0,04*
Ausente 87(34,3%) 167(65,7%)

Tabagismo Sim 40(38,1%) 65(61,9%) 0,97
Nao 115(38,0%) 188(62,0%)

*Significancia pelo teste de Qui Quadrado



Tabela 3: Analise Hierarquica- Impacto na Qualidade de Vida Relacionada a Saude Bucal.

Bloco

10

20

30

4°

Idade

Sexo

Cor/Raga

Renda Individual

Escolaridade

Doenca Crbnica

Tabagismo

Acesso Saude Bucal na APS

Usa Prétese Dentaria Superior

Usa Prétese Dentaria Inferior

Numero de Dentes

Em anos

Feminino
Masculino

N&o branca
Branca

> 1 salario

<1 Salario

> 8 anos
< 8 anos

Ausente
Presente
Nao

Sim

Sim

Nao

Usa

Nao

Usa

Nao

> 20 Dentes
< 20 Dentes

RP bruta
(IC de 95%)

1,00 (1,00 a 1,01)

1,00
0,89 (0,72 a 1,10)

1,00
1,03 (0,88 a 1,20)
1,00
1,10 (0,94 a 1,29)

1,00
1,07 (0,91 a 1,25)

1,00
0,84 (0,71 a 1,00)
1,00
0,99 (0,83 a 1,18)

1,00
1,01 (0,87 a 1,18)
1,00
0,92 (0,79 a 1,07)

1,00
0,86 (0,72 a 1,02)

1,00
1,20 (1,04 a 1,40)

p

0,01

0,31

0,70

0,21

0,41

0,05

0,97

0,83

0,28

0,09

0,01

RP ajustada*
(IC de 95%)

1,00 (1,00 a 1,01)

1,00
0,86 (0,70 a 1,07)

1,00
1,01 (0,86 a 1,18)
1,00
1,11 (0,94 a 1,30)

1,00
1,04 (0,88 a 1,23)

1,00
0,84 (0,70 a 1,00)
1,00
0,99 (0,83 a 1,18)

1,00
1,01 (0,87 a 1,18)
1,00
1,08 (0,88 a 1,33)

1,00
0,92 (0,76 a 1,13)

1,00
1,23 (1,01 a 1,51)

p

0,02

0,18

0,85

0,19

0,64

0,06

0,98

0,83

0,44

0,45

0,03

RP ajustada**
(IC de 95%)

1,00
1,10 (0,93 a 1,30)

1,00
1,01 (0,85 a 1,20)

1,00
0,89 (0,73 a 1,07)
1,00
0,96 (0,79 a 1,17)

1,00
1,17 (1,00 a 1,37)
1,00
1,10 (0,88 a 1,37)

1,00
0,96 (0,78 a 1,19)

1,00
1,16 (0,93 a 1,45)

0,22

0,87

0,23

0,75

0,05

0,36

0,75

0,16

RP Bruta: Razao de Prevaléncia Bruta,

*RP Ajustada: Razao de prevaléncia Ajustada para variaveis do mesmo bloco

**RP Ajustada: Razao de prevaléncia Ajustada para variaveis dos blocos anteriores.
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Este € um dos primeiros estudos a avaliar acesso aos servicos de saude
bucal da APS e sua relacdo com a QVRSB. Os principais achados suportam que a
oferta de acesso efetivo aos cuidados em saude bucal, de forma oportuna e no
tempo adequado, esta associada a uma melhor qualidade de vida relacionada a
saude bucal. Além disso, o presente estudo traz informagdes importantes para um
melhor entendimento da saude bucal na APS, bem como permite conhecer a
qualidade de vida relacionada a saude bucal dos usuarios de servicos de saude
bucal da APS.

Neste estudo, o acesso ao servico de saude bucal na APS foi considerado
como um comportamento de saude. Alguns autores conceituam acesso como um
indicador do grau de facilidade ou dificuldade com que as pessoas obtém servigos
de saude, sendo que a utilizagdo dos servigos € determinada por varios fatores e é
consenso na literatura que se trata, em qualquer comunidade, de um fenémeno

2728 Dentre os inumeros fatores condicionantes do acesso, o uso de

complexo
servicos de saude é influenciado pelas necessidades e comportamentos dos
individuos diante dos seus problemas de saude, pelas caracteristicas da oferta de
servicos, formas de financiamento e recursos disponiveis para a populagao
(TRAVASSOS et al., 2000).

Souza et al. (2008) apontam que o acesso envolve a consecugao do cuidado
a partir das necessidades e esta vinculado com a resolubilidade, extrapolando a
simples dimens&do geografica e incluindo outros aspectos de ordem econdmica,
cultural, organizacional e de oferta de servigcos (SOUZA et al., 2008). No que se
refere a APS, o acesso pode ser relacionado com as diversas possibilidades de
adentrar aos servigos de saude, as quais estariam implicadas com a localizacéo da
unidade de saude, a disponibilidade de horarios e dias de atendimento, bem como a
possibilidade de oferta de consultas ndo agendadas e a percepgédo da populagéao
frente a estes aspectos (STARFIELD, 2002). No presente estudo, dentre os
diferentes marcadores de acesso existentes, foi utilizada a disponibilidade de
consultas ndo agendadas, ou seja, consultas de demandas esponténea, de modo a
aferir se o servigo de saude foi capaz, na perspectiva do usuario, de responder a sua
demanda no servigo de saude.

Um dos desafios evidenciados na garantia de acesso aos servigos é que
apesar da ampliacdo da rede basica ter contribuido para melhor acessibilidade
geografica, ainda verifica-se desproporg¢ao entre oferta, capacidade de atendimento
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e demanda (SOUZA et al., 2008). Ha estudos que abordam este desequilibrio nos
diversos niveis de complexidade da rede assistencial (O'DONNELL, 2007; CASTRO,
TRAVASSOS, CARVALHO, 2005; OLIVEIRA, CARVALHO, TRAVASSOS, 2004).
Neste contexto, 0 modelo classico de assisténcia a doencas em suas demandas
espontaneas predomina, devido a limitagdo da assisténcia integral, face a auséncia
de uma rede regionalizada de referéncia e contrarreferéncia (SOUZA et al., 2008).
Outro desafio esta relacionado a insatisfacdo dos usuarios frente ao acesso aos
servicos de APS. Neste sentido, o estudo de Bulgarelli et al. (2018) avaliou os
Atributos da APS nos Servigos Publicos de Saude da cidade de Porto Alegre e
demonstrou que o atributo Acesso foi considerado insatisfatério na percepg¢ao dos
usuarios que participaram da pesquisa (BULGARELLI et al., 2018).

No que tange a saude bucal neste contexto, apesar da sua reconhecida
importancia como um componente da saude em geral, uma parcela expressiva da
populacao brasileira ainda ndo tem acesso aos servigos de saude bucal. No Brasil,
ainda observa-se a existéncia de iniquidades no acesso e na utilizagdo dos servigos
odontolégicos (BARROS, BERTOLDI, 2002). Segundo, o levantamento
epidemioldgico sobre as Condigées de Saude Bucal da Populagéo Brasileira (Brasil
2011), a prevaléncia de utilizagdo dos servigos odontolégicos no servigo publico foi
de apenas 38,3% para o grupo etario de 35 a 44 anos e de 28,9% na faixa de 65 a
74 anos (BRASIL, 2010). Outro estudo que descreveu o uso de servigos de saude
na populacéo brasileira, de acordo com dados da Pesquisa Nacional de Saude de
2013, encontrou que menos da metade da populacdo brasileira consultou um
dentista nos 12 meses anteriores a pesquisa. Desde a criagcdo do SUS, os servigos
foram expandidos, mas é preciso organizar e definir melhor a forma de acesso aos
servigos de saude bucal na APS (STOPA et al., 2017).

O estudo de Viacava et al. (2018) realizou uma analise da evolugéo da oferta
de estabelecimentos e recursos de saude e das condi¢des de utilizagdo dos servigcos
de saude no Brasil nos ultimos 30 anos. Com relagdo ao acesso a saude bucal, o
percentual de pessoas que relataram nunca ter consultado com o dentista foi menor,
quanto maior a renda e a escolaridade dos individuos, sendo que o acesso foi na
sua maioria realizado através de pagamento a consulta, em estabelecimentos do
setor privado a Saude. Nos ultimos 30 anos, o uso dos servigos odontologicos por
meio do setor privado foi de 66% em 1981 para 59% em 2013, mostrando que houve

pouca variagao neste periodo, apesar do aumento no numero de servigos publicos
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com oferta de atendimento odontolégico. O percentual de pessoas que relataram
utilizar o posto ou centro de saude como servigo de uso regular aumentou de 41,8%
em 1998 para 53,7% em 2013 (VIACAVA et al., 2018).

A questao da renda e escolaridade dos individuos no acesso aos servigos de
saude bucal possibilita discutir a o motivo pelo qual a falta de acesso oportuno aos
servicos de saude bucal impacta na qualidade de vida dos individuos usuarios do
Sistema Publico de Saude. Pode-se refletir que esses usuarios que ndo conseguem
acesso nos servigos publicos no momento em que estdo com algum problema na
boca ou nos dentes ficam desassistidos e muitas vezes podem procurar outra
alternativa de atendimento no setor privado a Saude ou permanecer com O
problema, tanto por dificuldades financeiras como de disponibilidade de procurar
outra forma de acesso. Neste estudo, a maioria dos usuarios dos servicos de saude
possuem baixa renda o que possivelmente inviabilizaria custear a solugdo do seu
problema em momento oportuno.

Neste contexto, Rodrigues (2005) realizou uma pesquisa sobre oferta e
demanda dos servigos publicos de saude bucal e constatou que a incerteza no
acesso afasta segmentos sociais do sistema publico de saude que acabam optando
por outros tipos de atendimento. Ainda neste estudo, salienta-se a insuficiente oferta
dos servicos de saude bucal no Brasil para o atendimento de uma populacdo que
sempre apresentou dificuldades de acesso odontologicos e, também, a necessidade
de, pelo menos, uma equipe de saude bucal para cada equipe de saude da familia
(RODRIGUES, ASSIS, 2005).

A Organizagdo Mundial da Saude afirma que a saude bucal € uma parte
essencial da saude, da fungcdo humana e da qualidade de vida (PETERSEN, 2003).
O estudo de Agostinho et al. (2010) avaliou a autopercepgao da saude entre
usuarios da Atencdo Primaria em Porto Alegre e verificou que os individuos
satisfeitos com sua ultima consulta tiveram maior probabilidade de avaliar sua saude
como boa (AGOSTINHO, 2010). Outro estudo verificou que os usuarios que
buscaram os servigos odontolégicos em casos de urgéncias tiveram maior impacto
na QVRSB (CHAPELIN et al., 2008). O presente estudo expande o achado anterior,
sugerindo que a obteng¢ao de consultas por demanda espontanea, que por sua vez
refletem necessidade percebidas de saude bucal, estdo associadas com impactos
na QVRSB. Os achados suportam que pessoas cujas demandas por cuidados em
saude bucal ndo foram acolhidas no contexto da APS tiveram prevaléncia
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significativamente maior de impactos na QVRSB. Assim, é razoavel supor que a
presenca de uma fonte regular e acessivel de cuidados primarios a saude bucal é
parte relevante na explicagdo dos determinantes da QVRSB, ao menos numa
populagao adulta de um grande centro urbano de um pais em desenvolvimento.

Neste estudo, na perspectiva do usuario atendido nos servicos de saude
bucal da APS, n&o ter atendimento na sua Unidade de Saude, no mesmo dia,
quando o aparecimento de algum problema em sua boca ou dentes, impacta na sua
QVRSB. Neste sentido, individuos que possuem acesso ao servico de saude bucal
quando necessitam ndo demonstraram impacto negativo na sua qualidade de vida
mesmo naqueles individuos que apresentaram numero de dentes de 20 ou menos.
Este achado denota que apesar da perda dentaria ser importante no impacto da
QVRSB conforme demonstram diversos estudos na literatura (BATISTA,
LAWRENCE, SOUSA, 2014), o acesso aos servigos de saude bucal € um indicador
que apresenta maior prevaléncia de impacto na qualidade de vida quando
comparado a perda dentaria.

As relagdes existentes entre 0 acesso nos servigos de saude bucal da APS,
na ocorréncia de algum problema na boca ou dentes do individuo, e a perda dos
dentes, ja existente, nos permite aferir que a QVRSB é um constructo dindmico. Na
avaliagdo do impacto na qualidade de vida dos usuarios que tiveram perdas
dentarias, recentes ou nao, as respostas podem variar conforme a adaptacao,
lembranca, do usuario com relagdo aquela perda. Ja na avaliagcdo do acesso aos
servigos quando o aparecimento de algum problema, dor, nos dentes, a presencga de
impacto se relaciona com um aspecto do individuo relatado naquele momento e
causador do motivo da procura de acesso, o que implica em maior associacido e
prevaléncia de impacto na QVRSB.

Com relagao as variaveis clinicas, o estudo apresenta a limitagdo de nao ter
sido feito exame bucal para diferenciagao do tipo de protese dentaria utilizada, uma
vez que, como foi realizada toda a entrevista no domicilio do usuario, este relatava
se possuia ou nao prétese dentaria superior e inferior. Além disso, nao foi utilizada
nenhuma diferenciagdo na posi¢cao dos dentes quando feita a contagem do numero
de dentes naturais. Esta informacdo € relevante, visto que a posicdo da perda
dentaria influencia diretamente na qualidade de vida do individuo (BATISTA,
LAWRENCE, SOUSA, 2014).
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Dentre todos os aspectos abordados neste estudo o acesso aos servigos de
saude bucal da APS enfrenta diversos desafios e se mostra como um importante
fator de impacto na qualidade de vida das pessoas (RODRIGUES, ASSIS, 2005).
Ressalta-se que os individuos participantes desta pesquisa acessaram 0s servigos
de saude bucal da APS nos ultimos 24 meses do dia que responderam o0s
questionarios, portanto o impacto na qualidade da vida em usuarios que nao
acessaram os servicos de saude bucal pode ser ainda maior do evidenciado neste
estudo. As necessidades e comportamentos dos individuos diante dos seus
problemas de saude, o desequilibrio entre a oferta de servigos e a demanda
existente, as formas insuficientes de financiamento e os diferentes recursos
disponiveis para o acesso da populagao nos servigos tornam este assunto relevante
e tensionam a necessidade de politicas publicas efetivas que regulamentem e
garantam o acesso na APS.
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6 CONCLUSOES

Com este estudo, foi possivel identificar caracteristicas de saude bucal dos
individuos atendidos nos servigos odontologicos da APS de Porto Alegre e conhecer
a qualidade de vida relacionada a saude bucal destes individuos. Além disso, foi
encontrada associagcdo do acesso aos servicos de saude bucal na APS com a
percepcao de QVRBS, sendo que, na falta de acesso, observou-se maior chance de
impacto. Estudos como esse mensuram a qualidade dos servigos prestados,
contribuem para o aperfeicoamento da APS e proporcionam vantagens importantes
para o planejamento e provisdo dos servicos odontologicos. Mais estudos
abordando esta area de conhecimento devem ser realizados, de modo a contribuir
para um melhor entendimento da interagcdo dos indicadores objetivos e subjetivos
em saude com a qualidade de vida.

Evidenciou-se que na falta de acesso aos servigos de saude bucal da APS
houve maior prevaléncia de impacto na qualidade de vida. Além disso, conhecer a
percepcdo dos usuarios da APS sobre seu estado de saude através do uso de
instrumento PROM, como o OHIP-14, possibilita que esses resultados sejam
comparados em diferentes estudos, amostras representativas, contextos e
prestadores de servico. Mais estudos abordando aspectos relacionados ao acesso a
saude bucal na APS e qualidade de vida sao necessarios, de modo a contribuir para

um melhor entendimento da interacédo destes fatores.
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
VERSAO USUARIOS

Esta pesquisa que tem com titulo “Presenca e extensao dos atributos da

atencao primaria nos servigos odontolégicos publicos de Porto Alegre e sua
relagdao com a qualidade de vida relacionada a saude bucal dos usuarios” esta
sendo desenvolvida por pesquisadores vinculados ao Programa de Pds-Graduagao
em Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Seu objetivo é
avaliar a qualidade do cuidado em saude bucal oferecido aos adultos pelos
diferentes modelos de servigos presentes na rede publica de atengdo primaria
(Estratégia Saude da Familia, Unidades Basicas de Saude, Servigo de Saude
Comunitaria/GHC) da cidade de Porto Alegre e relacionar a qualidade do cuidado a
qualidade de vida relacionada a saude bucal de usuarios destes servigos. Para isso,
sera feita uma entrevista com perguntas que respondam a estas questdes.
Fardo parte do estudo os adultos maiores de 18 anos residentes nos domicilios
selecionados das areas de atuagdo das equipes pertencentes aos servigos
selecionados, que aceitarem livremente participar da pesquisa, apos leitura,
aceitagdo e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Sua
participacado nesta pesquisa compreendera responder um questionario para avaliar a
qualidade da atengao recebida no seu servigo de saude odontoldgico, sua qualidade
de vida relacionada a saude bucal, uso de protese dental e questdes
sociodemograficas, como renda e escolaridade. Além disso, o entrevistador
precisara contar o niumero de dentes naturais que o Sr.(a) possui. Para isso, sera
pedido que o Sr.(a) abra a boca e sera utilizado um palito abaixador de lingua. Este
estudo n&o implica em nenhum risco para a sua saude, apenas a disponibilidade de
tempo para responder o questionario, cuja entrevista sera feita na sua casa, com
tempo estimado de uma hora.

Sera assegurado ao participante desta pesquisa que:

1. A concordancia ou nao em participar da pesquisa em nada ira alterar
seu atendimento no seu local de consulta;

2. Este estudo nao implica em nenhum risco para a sua saude, apenas a
disponibilidade de tempo para responder o questionario, cuja entrevista sera
feita na sua casa;

3. Para fins de pesquisa os pesquisadores garantem que seu nome sera
preservado e que nenhum dado sobre sua pessoa ou sua familia sera divulgado;
4. A participagao nesta pesquisa pode ser interrompida a qualquer
momento, se o (a) participante assim o decidir, sem que isto traga prejuizo a
continuagao do seu cuidado e do seu tratamento e nenhum prejuizo para si;

Apo6s ter sido informado sobre a pesquisa de forma clara e detalhada e ter
esclarecido minhas duvidas, eu
(usuario do servico de
saude odontoldgico) concordo em participar deste estudo. Declaro que recebi copia
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deste Termo, bem como recebi a informagdo de que se houver qualquer duvida
poderei entrar em contato com a pesquisadora Débora Deus Cardozo, com seu
orientador Prof. Dr. Fernando Neves Hugo, nos telefones e e-mails abaixo descritos.
Declaro que fui igualmente informado da liberdade de retirar meu consentimento a
qualquer momento sem prejuizo de meu atendimento na unidade de saude, da
garantia de que n&o serei identificado quando da divulgac&o dos resultados e de que
as informacdes obtidas serdo utilizadas apenas para fins cientificos vinculados ao
presente projeto de pesquisa.

Este formulario foi lido para

em

/ / pelo
enquanto eu estava presente.

, , de de 2010.

Assinatura do Participante
Nome do participante:
Data:

Assinatura da Testemunha
Nome da Testemunha:
Data:

Assinatura do Pesquisador
Nome do Pesquisador
Data:

Enderegos para Contato:

Pesquisadora: Débora Deus Cardozo, telefone (51) 93317644, e-mail
deb_cardozo@yahoo.com.br.

Orientador: Prof. Dr. Fernando Neves Hugo, email fernandoneveshugo@gmail.com
No caso de qualquer duvida ética, podera entrar em contato com o coordenador
executivo do Comité de Etica em Pesquisa do GHC, Daniel Demétrio Faustino da
Silva, através do telefone 3357-2407, ou no endereco Rua Francisco Trein, 596, 3°
Andar, Hospital Conceicéo, Porto Alegre ou pelo telefone 3212 4623; ou com a
coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa do Municipio de Porto Alegre, Elen
Maria Borba, através do telefone 3289-1379, ou no endereco Rua Capitédo
Montanha, 27, 7. andar.




ANEXO B - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

DADOS DE IDENTIFICAGAO

DD1. Qual seu nome completo?

I
HENEEEEEEEEEEEEE RN

DD2.Qual o nome completo da sua mae?

HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE .
IEEEEEEE NN

DD3.Sexo | | Masculino [ | Feminino DD4. Data de Nascimento| | ‘ /| | ‘ /| | | | ‘

DD5. Idade I:I:Ij

DD6. Qual voce diria que € a cor da sua pele ou sua raca? (LEIA AS ALTERNATIVAS)
[ INegra [ |Branca [ |Amarela [ |Parda [ ]Indigena

DD7. Vocé é: (LEIA AS OPCOES)

[ ] Casado(a)/Tem companheiro/Ajuntado(a) [ ] Vidvo(a)
[ ] Solteiro(a) [ ] Separado(a)/Divorciado(a)
DD8. Voce tém filhos? [ ] Sim [ | N&o (Pule para DD10) DD9. Quantos filhos vocé tem? Dj

DD10. Seu endereco:

Rl Ll
NO:D:I:II Complement0||||||||||‘

el L e
e [ LR e L

Vocé poderia nos indicar o nome e o telefone de alguma pessoa de referéncia ou de um contato seguro
caso haja necessidade de entrar em contato com vocé novamente?

DD11.Nomedocontato||||||||||||||||||||

Telefonedocontato| | ‘_| | | | | | | | ‘
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M - SAUDE BUCAL - QUALIDADE DE VIDA

Entrevistador - para todas as proximas perguntas use o Cartao Resposta 2.
Nos ultimos seis meses, por causa de problemas com seus dentes, sua boca ou dentadura:

Por favor, indigue a melhor opcéao nunca raramente  asvezes repetidamente  sempre

M1.Vocé teve problemas para falar alguma 4[] 3[] 2[] 1] 9[]
palavra por causa de problemas com seus

dentes, sua boca ou dentadura?

M2. Vpcé sentiu que o sabor dos alimentos tem 4 |:| 3 |:| 2 D 1 D 9 D
piorado por causa de problemas com seus

dentes, sua boca ou dentadura?

M3. Voceé sentiu dores em sua boca ou nos seus 4 D 3 D 2 D 1 D 9 D
dentes por causa de problemas com seus
dentes, sua boca ou dentadura?

M4, Vocé se sentiu incomodado ao comer algum 4[] 3[] 2[] 10 9[]
alimento por causa de problemas com seus

dentes, sua boca ou dentadura?

M5. Voce ficou preocupado por causa de 4[] 3[] 2] 1 9[]
problemas com seus dentes, boca ou
dentaduras?

M6. Vocé se sentiu estressado por causa de 4[] 3[] 2[] 1] 9[]
problemas com seus dentes, boca ou

dentaduras?

M7. Sua alimentacao ficou prejudicada por causa 4[] 3[] 2[] 1] 9[]
de problemas com seus dentes, sua boca ou

dentadura?

M8. Vocé teve que parar suas refeicoes por 4[] 3[] 2[] 1] 9[]
causa de problemas com seus dentes, sua
boca ou dentadura?

M9. Vocé encontrou dificuldades para relaxar por
causa de problemas com seus dentes, boca
ou dentaduras?

M10.Voce se sentiu envergonhado por causa de 4 D 3 D 2 D 1 D 9 D
problemas com seus dentes, sua boca ou
dentadura?

S

O 30 2[] 10 9]



[ (TT11] |

P - CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS/SOCIO-ECONOMICAS

Por favor, indique a melhor opcéao
Agora vamos falar sobre a sua casa e as caracteristicas da sua infancia e da sua familia
P1 - Quando vocé tinha 12 anos, vocé morava em:
[ zona rural

[] zona urbana de cidade do interior

[[] zona urbana de capital (Porto Alegre ou outra capital)

P2 - A situacdo econdmica da sua familia quando vocé tinha 12 anos, poderia ser classificada como:
] muito pobre

] pobre

[] renda media

[rica

] muito rica

P3 - Qual era a escolaridade da sua méae, quando vocé tinha 12 anos?
[[] nao sei/ nao morei com minha mae

[ ela nao sabia ler nem escrever

[] ensino fundamental (1° grau) incompleto

[ ensino fundamental (1° grau) completo

[ ensino medio (2° grau) incompleto

[ ensino medio (2° grau) completo

[ ensino superior (faculdade) completo

P4 - Qual era a escolaridade do seu pai, quando vocé tinha 12 anos?
[ nao sei / nao morei com meu pai

[] ele nao sabia ler nem escrever

[] ensino fundamental (1° grau) incompleto

[] ensino fundamental (1° grau) completo

[ ensino medio (2° grau) incompleto

[ ensino medio (2° grau) completo

[ ensino superior (faculdade) completo

P5 - A situacao econémica da sua familia HOJE, poderia ser classificada como:
] muito pobre

[] pobre
[] renda méedia

[rica

[] muito rica
P6 - Até que ano vocé completou na escola ou faculdade?

|:|:| numero de anos completados com aprovacéao (marque 00 caso o entrevistado nao saiba ler nem
escrever. Some os anos da escola aos da faculdade, se necessario)

P7 - Vocé € a pessoa com maior renda individual neste domicilio?
[] sim (pule para P9)

[ nao

L
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[ [(TTT1] |

P8 - Qual € a sua relacao com a pessoa que tem a maior renda individual (chefe da familia) neste domicilio?
[ conjuje/companheiro (a)

[] filho(a)/ enteado(a)

[ neto(a)

[[] pai, mae, sogro (a)

[Jirmao (a)

Dowol [ [T T T T TTITTTTTT]

P9 - E o chefe da familia (identifique-0), a pessoa que tem a maior renda, até que serie completou na
escola/universidade (anos aprovados)?

|:|:| numero de anos completados com aprovacao (marque 00 caso o entrevistado nao saiba ler nem
escrever. Some os anos da escola aos da faculdade, se necessério)

P10 - Quantas pessoas moram na casa?

I:I:I jovens e adultos (15 anos ou mais) I:I:] criancas (14 anos ou menos)

P11 - Vamos fazer perguntas sobre eletrodomésticos e aparelhos que vocés tem em casa. Nos queremos saber se
voceé tem cada um destes aparelhos e quantos destes eletrodomésticos estao funcionando, em condicao de uso, estd
bem? (anote somente se estiver funcionando, sempre anotando o nimero de artigos - 00 = nao tem OU numero de
aparelhos caso o entrevistado diga: "sim, tenho"

Televisao em cores

Radio

Banheiro
Automovel

Madquina de lavar

Videocassete e/ou DVD

Geladeira
Freezer (independente ou parte da
geladeira duplex)

P12 - Vocé tem empregada doméstica mensalista (que trabalhe pelo menos cinco vezes por semana na sua casa)?
(anote o nimero de empreaados - 00 = ndo tem)

1]

P13 - Escolha a alternativa que melhor descreve a sua atividade principal neste momento: (leia as opcoes e marque
apenas uma)

[] besempregado Ha quanto tempo? (meses) D:' (Pule para P16)

[[] Empregado (com carteira assinada)

[] Empregado (sem carteira assinada)

[] Fazendo biscates

[] bona de casa ( pule para P15)

[] Estudante (pule para P15)

] Aposentado (pule para P15)

[] Auxilio doenca (encostado por doenga) (pule para P15)
[] Pensionista (pule para P15)

[[] bono do proprio negdcio

[ Auténomo

[J outro (especificar)

P18 - No ditimo més, quanto vocé ganhou? RS
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C - ACESSO DE PRIMEIRO CONTATO - ACESSIBILIDADE
Entrevistador - para todas as proximas perguntas use o Carlao Resposta 1.

Com Provaval- Provavel- Com Nao sei/
Por lavor, indique a melhor opgao certeza, mente, mente, cerneza, s lembro
sim sim nao nao
C1. O "nome do servico de saude bucalinome
do dentista’ fica aberto no sabado ou no 40 id 20 10 ]|
domingo?
C2. O “nome do servico de saude bucal/nome
do dentista" fica aberto pelo menos B D 3 D 2 D 1 D 9 D
algumas noites de dias uteis até as 20
horas?
C3. Quando o seu 'nome do servico de saude
bucalinome do dentista” estd aberto ¢ 4O 30 2J 10 o

vocé apresenta algum problema na boca
ou nos dentes, alguem de ld atende vocé
no mesmo dia?

L - HISTORICO DE SAUDE

Por favor, indique a melhor opcao

L1 - Vocé tem algum problema de saude que tenha durado, ou que provavelmente vai durar mais do que um ano,
tais como problema fisice, mental ou emocicnal?

O sim
[ nao (pule para a pergunta L3)

[J ndo sei (pule para a pergunta L3)

L2 - Se L1 = sim, que problemas sao estes?

Pressdo alta (hipertensao)  [] Sim [ONao Doenca renal Osim [ nao
Diabetes [Osm  [Jnao  Asmalbronquite [ sim [ONao
Cardiopatia isquémica (angina)[ ] Sim  [JNao  Cancer Osm  [Onao
Depressao [Osim [INao  Ansedade Osm  [JNae
Artrose/artrite O sim [ Nao HIVIAids [Jsim [ nao
Derrame cerebral Osm  [Nao  Dornas costas Osm  [Onao
Bronauite cronicalenfiserna ] Sim [ Nao Insuficiéncia cardiaca [] Sim O nao
owasdoencasQuais? [ [ T T T T T T TTTTTTTTTTTT]

L3 - Vocé fuma cigarros atualmente ou ja fumou no passado?

[ sim. fumo atualmente

[[] parei de fumar (pule para a pergunta L6)
[[] nao. nunca fumei (pule para a pergunta M1)
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N - PROTESES

Por favor, indique a melhor opgao
N1 - Voce usa algum tipo de protese (ponte, pivo, dentadura) nos dentes/arcada superior?

[[] Nao uso protese

[[] uso um pive ou ponte fixa

[[] uso uma ponte mavel

D Uso tanto piva/ponte fixa quanto ponte removivel
[[] uso dentadura

] Nao sei
N2 - Vocé usa algum lipo de protese (ponte, pivo, dentadura) nos dentes/arcada inferior?

[ Nao uso protese

[J uso um pivé ou ponte fixa

D Uso uma ponte movel

D Uso tanto pivd/ponte fixa quanto ponte removivel
[J uso dentadura

[J Nao sei

R - NUMERO DE DENTES

68

Entrevistador pegue uma espatula de madeira, calce as luvas e diga: "esta € a ultima parte da pesquisa, agora vou
contar quantos dentes naturais vocé tem. Por favor, se vocé usa alguma prdtese, ponte ou dentadura removivel,

retire e abra a boca"
Apds contar, descarte as luvas e a espatula em saco branco para material contaminado.

R1 - Numero de dentes naturais superiores

R2 - Numero de dentes naturais inferiores




ANEXO C- PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA- GRUPO
HOSPITALAR CONCEICAO
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP/GHC

O Comité de Etica em Pesquisa do Grupo Hospitalar Conceigdo (CEP/GHC), que é reconhecido pela

Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)/MS desde 31/10/1997, pelo Office For Human Research
Protections (OHRP)/USDHHS, como Institutional Review Board (IRB0001105) e pelo FWA - Federalwide
Assurance (FWA 00000378), em 24 de setembro de 2010 reavaliou o seguinte projeto de pesquisa:

Projeto: 10-120 Verséo do Projeto: Verséo do TCLE:
Pesquisadores:
FERNANDO NEVES HUGO

JULIANA BALBIHOT HILGEST
DEBORA DEUS CARDOZO

Titulo: Presenca e extensdo dos atributos da atengé@o primaria nos servigos publicos odontoldgicos

de Porto Alegre e sua relagdo com a qualidade de vida relacionada a satde bucal dos
usuario.

Documentacdo: Aprovados
Aspectos Metodologicos: Aprovados
Aspectos Eticos: Aprovados

Parecer final: Este projeto, por estar de acordo com as Diretrizes e Normas Internacionais e Nacionais
especialmente as Resolugbes 196/96 e complementares do Conselho Nacional de Salde, obteve o parecer de
APROVADO.

Consideragdes Finals: Toda e qualquer alteracdo do projeto, devera ser comunicada imediatamente ao
CEP/GHC. Lembramos do compromisso de encaminhar dentro dos prazos estipulados, o(s) relatdrio(s)
parcial(ais) e/ou final ao Comité de Etica em Pesquisa do Grupo Hospitalar Conceicdo e ao Centro de
Resultado onde a pesquisa for desenvolvida.

0%, | Porto Alegre, 24 de setembro de 2010.
Daniel Demétrio Fai das
Coordenador-geral do CEP/GHC
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ANEXO D- PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA PREFEITURA DE

PORTO ALEGRE

Frefreiura Municipal ue roru Alegre
Secretaria Municipal de Saide
Comité de Etica em Pesquisa

PARECER CONSUBSTANCIADO

Pesquisador (a) Responsivel: Fernando Neves Hugo
Registro do CEP: 554 Processo N°. 001.043203.10.8
Institui¢do onde sera desenvolvido: Secretaria Municipal de Saide — UBS/PSF/ESF/CS com
servigo de satide bucal.
Utilizagiio: TCLE
Situagio: APROVADO

O Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saide de Porto Alegre
analisou o processo N 001.043203.10.8, referente ao projeto de pesquisa: “Presenc¢a e extensiio
dos atributos da Atenciio Primaria & Saide nos servicos odontolégico piiblicos de Porto
Alegre e sua relagio com a qualidade de vida relacionada 2 SAUDE Bucal dos usudrios”,
tendo como pesquisador responsavel Fernando Neves Hugo cujo objetivo é “Avaliar a qualidade do
cuidado em saide bucal oferecido aos adultos pelos diferentes modelos de servigos presentes na
rede pablica de atengdo primaria (ESF, UBS, SSC/GHC) da cidade de Porto Alegre e relacionar a
qualidade do cuidado & qualidade de vida relacionada a saide bucal de usuarios destes servigos.
ESPECIFICO: - Caracterizar ¢ comparar a qualidade da APS oferecida pelos diferentes modelos de
servicos aos usudrios adultcs; - Verificar se ha associagdo positiva entre qualidade dos servigos
odontol6gicos prestactos na APS com a qualidade de vida relacionada a saide bucal dos usudrios™.

: Assim. o projeto preenche os requisitos fundamentais das resolugdes. O Comité de
Etica em Pesquisa segue os preceilos das resolugdes CNS 196/96, 251/97 e 292/99, sobre as
Diretrizes ¢ Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, do Conselho
Nacional de Saide / Conselho Nacional de Etica em Pesquisa / Agéncia nacional de Vigilancia
Sanitdria. Em conformidade com os requisitos éticos, classificamos o presente protocolo como
APROVADO.

O Comité de Etica em Pesquisa, solicita que :

1. Enviar primeiro relatorio parcial em seis meses a contar desta data;

2. Informar imediatamente relatorio sobre qualquer evento adverso ocorrido;

3. Comunicar qualquer alteragdo no projeto e no TCLE;

4. Entregar junto com o relatorio, todos os TCLE assinados pelos sujeitos de

pesquisas ¢ a apresentagio do trabalho.

bt

Apés o término desta pesquisa, o pesquisador responsédvel devera apresentar os
resuitadus junto a equipe da unidade a qual fez a coleta de dados ¢/ou entrevista,
inclusive nara o Conselho 1.ocal da Unidade de Saide.



