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RESUMO

Introducéo: E importante analisar a realidade vivida por cada paciente juntamente com
as condicoes clinicas de saude bucal a fim de compreender o impacto desse contexto na
qualidade de vida das pessoas. Objetivo: Investigar a associacdo entre a qualidade de
vida e a satde bucal dos pacientes adultos atendidos na Clinica Odontolégica de Ensino
(C.0.E.) do Centro Universitario de Anapolis - UniEVANGELICA. Material e
método: Para a obtencdo de dados de qualidade de vida foram utilizados dois
formularios aplicados sob a forma de entrevista, sendo eles o Oral Health Impact Profile
(OHIP) 14 e um formulério socioeconémico desenvolvido pelos pesquisadores. Para
obtencédo de dados sobre condi¢do de satde bucal foi realizada a anélise dos prontuarios
clinicos dos participantes, para a observacdo e avaliacdo do odontograma e do exame
periodontal. Para a analise dos dados utilizou-se o teste de correlacdo de Spearman.
Resultado: A amostra foi composta por 135 pessoas, a maioria dos pacientes era do
sexo feminino (73,3%), com idade media de 43,6 anos (DP=15). O escore médio do
OHIP-14 foi de 18,6 (DP=12,4). O CPO-D médio foi de 17,4 (DP=7,5). Constatou a
existéncia de uma correlacdo positiva entre qualidade de vida e condicdo de satde bucal
dos pacientes adultos atendidos na C.O.E. do Centro Universitario de Andpolis —
UniEVANGELICA (p=0,24; p=0,020). Concluséo: De fato existe uma associacio entre
a condicdo de saude bucal e a qualidade de vida dos pacientes atendidos na C.O.E.

Palavras chave: Qualidade de vida; saude bucal; pacientes; odontologia.

ABSTRACT

Introduction: It is important to analyze the reality lived by each patient together with the
clinical conditions of oral health in order to understand the impact of this context on the

quality of life of the people. Objective: To investigate the association between quality of
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life and oral health of adult patients attended at the Dental Clinic of Teaching (C.O.E.)
of Centro Universitario de Anapolis - UniEVANGELICA. Material and method: In
order to obtain quality of life data, two forms were used as interviews: Oral Health
Impact Profile (OHIP) 14 and a socioeconomic form developed by the researchers. To
obtain data on the oral health condition, the clinical records of the participants were
analyzed for the observation and evaluation of odontogram and periodontal
examination. Data were analyzed using the Spearman correlation test. Results: The
sample consisted of 135 people, the majority of the patients were female (73.3%), with
a mean age of 43.6 years (SD = 15). The mean OHIP-14 score was 18.6 (SD = 12.4).
Mean CPO-D was 17.4 (SD = 7.5). It found a positive correlation between quality of
life and oral health condition of adult patients seen in C.O.E. of the University Center of
Anéapolis - UniEVANGELICA (p = 0,24, p = 0,020). Conclusion: In fact there is an
association between the oral health condition and the quality of life of the patients seen

in C.O.E.

Key words: Quality of life; oral health; patients; dentistry

INTRODUCAO

Qualidade de vida estd relacionada ao bem-estar do individuo, como
condicGes de moradia adequada, acesso & mobilidade urbana, saneamento bésico, salde,
lazer, educacdo, segurancga e renda compativel com a necessidade do grupo familiar,
devendo se estender a todos de forma integral e universal [1].

A qualidade de vida tem sido utilizada como indicador clinico, avaliando o
impacto fisico, emocional e psicossocial possibilitando investigar a causa do problema,

podendo assim, ter um melhor conhecimento do paciente. Na auséncia da qualidade de



vida sdo acarretadas diversas consequéncias, principalmente relacionadas com a salde,
podem ser desenvolvidas doengas como depresséo, associadas com o estresse, doencas
na cavidade bucal, entre outras. Para se alcancar o correto diagndéstico, € importante
avaliar as questbes que vdo além do ambito clinico, ou seja, deve-se observar a
realidade que o paciente vive e o que de fato influencia no prognostico e na futura
proservacao [2-4].

O Centro Universitario de Anapolis - UniEVANGELICA, em parceria com
0 SUS, presta atendimento odontoldgico a populacdo, na Clinica Odontoldgica de
Ensino (C.O.E.), por meio dos académicos e professores do Curso de Odontologia,
buscando atender de maneira integral aqueles que procuram 0s Servicos.

Pesquisas tém sido realizadas relacionando qualidade de vida e satde bucal.
Menezes [5] mostra uma avali¢do sobre o impacto da doenca carie sobre a qualidade de
vida em pacientes de 6 a 12 anos de ambos os géneros, atendidos na clinica infantil da
Faculdade S&o Lucas, do municipio de Porto Velho-RO. Os autores identificaram que
ndo houve um impacto da doenca carie na qualidade de vida das criancas participantes
do estudo.

Alvarenga [6] estudou o impacto da satde bucal na qualidade de vida de
pacientes maiores de 50 anos. O resultado mostra um baixo impacto da satde bucal na
qualidade de vida de pacientes em atendimento odontoldgico nas institui¢bes estudadas.

Diante disso, surgiu o interesse em fazer a pesquisa no Centro Universitario
de Anapolis com os pacientes da C.O.E., pois ndo foi publicada nenhuma pesquisa
relacionada a esse tema no municipio. Esta pesquisa tem como objetivo central
investigar a associacao entre a satde bucal e a qualidade de vida dos pacientes adultos
atendidos na clinica odontoldgica de ensino do Centro Universitario de Anapolis -

UniEVANGELICA.



METODOLOGIA

Realizou-se um estudo observacional do tipo transversal, realizada na
Clinica Odontolégica de Ensino (C.O.E.) — UniEVANGELICA, na cidade de Anépolis,
no estado de Goids, em pacientes adultos. O método de amostragem foi por
conveniéncia com uma amostra de 135 (cento e trinta e cinco) participantes.

Foram coletados dados sobre condigdo socioecondmica, comportamento em
salde bucal e qualidade de vida por meio de entrevista e condicdo de satde bucal por
meio de analise documental de prontuérios. Para a qualidade vida foi utilizado o
instrumento Oral Health Impact Profile (OHIP-14). O OHIP-14 contém 14 questBes
pontuadas em uma escala tipo Likert (0 indica nunca; 1, raramente; 2, as vezes; 3,
constantemente e 4, sempre), sobre limitacdo funcional, dor fisica, desconforto
psicoldgico, incapacidade fisica, incapacidade psicoldgica, incapacidade social e
desvantagem social [7]. Para a condicdo de satde bucal, buscaram-se informac6es sobre
salde periodontal e histdria de cérie.

Os dados foram analisados por meio da estatistica descritiva, utilizando a
distribuicdo das frequéncias, para variaveis quantitativas, foram considerados a média e
o desvio-padrdo (DP). Para a analise inferencial, foi verificada a distribuicdo da amostra
utilizando-se o teste estatistico Komolgorov-Smirnov, os dados foram considerados ndo
normais (P=0,016). Para a verificacdo das correlacGes entre as variaveis foi utilizado o
coeficiente de correlacdo de Spearmam, com um nivel de significancia de 5%. Foi
utilizado o software estatistico IBM-SPSS 22.0.

O levantamento dos dados ocorreu apds o parecer favoravel do Comité de
Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Anapolis — UniEVANGELICA tendo sido

aprovado pelo parecer nimero 2.522.069.



RESULTADOS

Os dados socioecondmicos da amostra encontram-se na Tabela 1. A amostra
foi composta por 135 pacientes com idade entre 18 e 88 anos (média=43,6; DP=15,0),
sendo a maioria do sexo feminino (73,3%), pardos (57,8%), casados (49,6%), com uma
média de 9,9 (DP=4,1) anos de estudo. A maior parte da amostra foi composta por
moradores de Anapolis (88,1%), com residéncia propria (74,1%), com uma média de
3,6 (DP=1,6) pessoas que residem juntas, com renda familiar até trés salarios minimos

(84,5%). Menos da metade esta trabalhando ou empregado (48,1%).

Na Tabela 2 podem-se observar os resultados referentes a condigéo de risco
e de saude extraido do prontuario do paciente. A maioria dos participantes declarou ndo
fumar (80%) e nédo fazer uso de bebida alcodlica (75,6%). Menos da metade declarou
possuir alguma doenca referida (45,2%). A dificuldade para abrir a boca foi descrita por
apenas 17,0% enquanto a dificuldade na mastigacdo de alimentos foi descrita por
aproximadamente a metade da amostra (48,9%). O sangramento gengival foi declarado
por 40% dos pacientes e 60% afirmou ndo possuir mau halito. O exame clinico
realizado no inicio do tratamento revelou que a condicdo de saude bucal relacionada a
gengivite estava ausente em 65,2% dos prontudrios assim como a relacionada a

periodontite em 82,2% dos prontudrios.

Na Tabela 3 é possivel conhecer a condi¢do da historia de carie que a
amostra apresentou, com um CPO-D médio de 17,4 (DP=7,5), sendo que 0 componente
perdido foi o que mais contribuiu para essa média quando comparado ao componente

cariado ou restaurado.

Os resultados referentes as questbes do OHIP-14 sdo apresentados na

Tabela 4. Foi identificada uma associacdo positiva entre as variaveis relacionadas a



satde bucal (CPO-D) e qualidade de vida (OHIP-14) (N&o foi identificada associacéo
significativa entre a renda familiar e a condi¢cdo de salde bucal (CPO-D) (p=-0,187;
p=0,062). No entanto, foi observada uma associacdo negativa fraca, embora
significativa entre a renda familiar e a qualidade de vida dos participantes (OHIP-14 )
(p=-0,268; p=0,002). Ou seja, quanto menor a renda maior a qualidade de vida da

populagéo pesquisada.

Tabela 1 - Distribuicdo da amostra de pacientes, segundo variaveis
socioecondmicas. (N=135)
Variavel N %

Sexo

Masculino 36 26,7

Feminino 99 73,3
Cor / Raca

Branca 36 26,7

Parda 78 57,8

Preta 14 10,4

Outras 7 51
Estado Civil do paciente

Solteiro 44 32,6

Casado 67 49,6

Separado 16 11,9

Viavo 8 5,9
Cidade onde o paciente mora

Anapolis 119 88,1

Outras 16 11,9
Casaonde mora é

Prépria 100 74,1

Alugada 22 16,3

Cedida 13 9,6
Renda familiar

Até 1 salario minimo 48 35,6

Acima de 1 a 3 salarios minimos 66 48,9

Acima de 3 salarios minimos 21 15,5
Ocupacgéo

Trabalhando / Empregado(a) 65 48,1

Afastado do trabalho / Licenca 12 8,9

N&o esta trabalhando / Desempregado(a) 41 30,4

Aposentado(a) 17 12,6

Tabela 2 — Condicéo de risco e de saude extraido do prontudrio do paciente. (N=135)

Variavel N %

Fumante

Sim 24 17,8

Nao 108 80,0

Ausente 3 2,2
Uso de bebida alcodlica

Sim 31 23,0

Nao 102 75,6

Ausente 02 1,5

Doenca referida
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Sim 61 45,2

N&o / Informacgéo ausente 74 54,8
Dificuldade para abrir a boca com a extensdo que gostaria

Sim 23 17,0

Nao 109 80,7

Informacéo ausente 03 2,2
Dificuldade na mastigacéo de alimentos

Sim 66 48,9

Nao 67 49,6

Informacao ausente 2 15
Apresenta sangramento gengival

Sim 54 40,0

Nao 79 58,5

Informacéo ausente 02 15
Mau halito

Sim 51 37,8

Nao 81 60,0

Informacéo ausente 03 2,2
Condic&o de saude bucal relacionada a Gengivite

Associada a placa 46 34,1

N&o associada a placa 01 0,7

Informacao ausente 88 65,2
Condicao de saude bucal relacionada a Periodontite

Crbnica 20 14,8

Agressiva/Localizada/Generalizada 04 3,0

Informacdo ausente 111 82,2

Tabela 3 — Condicdo de saude bucal relacionada a histéria
de cérie. (N=135).
Condicao de saude

Min-Méx Média (DP)
bucal
Cariados 0-23 4,0 (3,9)
Perdidos 0-28 7,5 (7,2)
Restaurados 0-19 5,9 (4,7)
CPO D 0-31 17,4 (7,5)

Tabela 4 — Escores das diferentes dimensdes da qualidade de vida — OHIP-14. (N=135)

Intervalo possivel

Dimensdes OHIP-14 Min-Max Média (DP)
do escore

Limitagc&o funcional (itens 1 e 2) 0-8 0-7 1,5(1,9)
Dor fisica (itens 3 e 4) 0-8 0-8 3,9(2,2)
Desconforto psicolégico (itens5 e 6) 0-8 0-8 4,3 (2,6)
Incapacidade fisica (itnes7 e 8) 0-8 0-8 2,5(2,4)
Incapacidade psicologica (itens 9 e 10) 0-8 0-8 3,0(2,9)
Incapacidade social (itens 11 e 12) 0-8 0-8 1,9 (2,9)
Desvantagem Social (itens 13 e 14) 0-8 0-8 1,6 (2,1)
Qualidade de vida (OHIP-14) 0-56 0-52 18,6 (12,4)

Figura 1 — Grafico de dispersdo e correlacdo de Spearman da relagdo entre as medidas de
gualidade de vida (OHIP-14) e condi¢ao de saude bucal relacionada a histéria de céarie (CPO-D).
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DISCUSSAO

Existe uma barreira entre cirurgides-dentistas em como avaliar a qualidade
de vida e como medir para aplicar na pratica clinica. Encontra-se uma analise da
autopercepcdao da saude bucal no contexto urbano associada com fatores
sociodemogréficos que interferem na qualidade de vida da saude bucal, assim como
fatores socioecondmicos, buscam identificar os mesmos e conecta-los com a condicao

de saude bucal [2, 8, 9].

Para que a qualidade de vida adequada seja alcangada sdo necessarios
diversos fatores, ndo dependendo apenas de idas a consultorios médicos e realizagdes
tratamentos. A Carta de Ottawa apresenta um agrupamento de principios, sendo alguns
deles: equidade, cidadania, salde, qualidade de vida, participacdo e parceria,

solidariedade, entre outros. Afirma ainda, que a responsabilidade da qualidade de vida e

12



da promocéo de saude deve ser vista de forma geral e ndo individual, ou seja, deve-se
trabalhar em equipe, dividindo responsabilidades e procurando solu¢Ges em conjunto

[10].

Normalmente os indicadores de qualidade de vida sdo em formato de
questionarios, que podem ser respondidos por uma escala numérica quando a aspectos
psicoldgicos, sociais e 0 que afeta a sua qualidade de vida. Contundo a qualidade de
vida pode ser definida como uma percepcao vinda do préprio individuo sobre a sua

realidade perante a vida[11].

A busca para esclarecer assuntos relacionados com a qualidade de vida dos
pacientes atendidos na disciplina de Clinica Integrada da Faculdade de Odontologia de
Aracatuba, UNESP, observaram a influéncia da vida social do paciente na salde.
Através perguntas relacionadas a moradia, salario, escolaridade, grupo familiar, classes
sociais, dentre outras. Além da utilizagdo do CPO-D como fonte de informagdes. Como
resultado verificou que o conhecer do paciente além do &mbito de atendimento é
essencial para o crescimento individual e profissional, para que a realidade esteja

conectada com o diagndstico [12].

O Saber identificar os indicadores clinicos como constatar se sentem dor,
incobmodo, problemas de autoestima, mastigagdo comprometida, além de ser importante
€ necessario, e com essa informacBes descobrir o impacto da salde bucal com a

condic&o de vida do individuo [4, 13].

Foram encontrados resultados de baixa interferéncia da saide bucal na
qualidade de vida dos pacientes, seja em delimitagdo funcional, incbmodo psicologico,

incapacidade psicologica ou fisica. Algumas explicagcdes sobre essa baixa interferéncia

13



se da por questdes psicoldgica, social e cultural, sem a necessaria associagdo com a

questdo clinica do paciente [6].

Os mecanismos de avaliacdo de qualidade de vida devem oferecer meios
capazes de agrupar em uma Unica medida varias avaliagbes, como: estruturacdo de
anélises clinicas e econdmicas em saude, levantamento de novos indicadores
populacionais em salde e novas apresentacdes individuais de satde. No campo da saude
coletiva e das politicas publicas, a mensuracdo da qualidade de vida é inconversivel. A
medicdo de qualidade de vida é oferecida como um instrumento para & salde

populacional, incentivando medidas de promocao e prevencado em saude [14, 15].

A condicdo de saude bucal é afetada principalmente quanto menor a
escolaridade do individuo, menor seu conhecimento menor serd sua procura para
tratamento odontoldgico, consequentemente maior serd o risco de impacto em sua
cavidade oral e qualidade de vida agravada. A percepcao e importancia da satde bucal
condicionam o comportamento do individuo em relacdo ao mesmo. Uma atencdo
direcionada com a promocéo e prevencdo em saude bucal podem aumentar as chances
de melhorar a qualidade de vida da populagdo assistida na solu¢do dos problemas

gerados pela baixa classe social e afetando assim a qualidade de vida [13, 16, 17].

A condicdo de satde bucal afetada em relagdo a qualidade de vida esta
relacionada com as pessoas que tém medo de ir ao dentista. Existe uma resisténcia para
uma acdo preventiva daqueles que possuem fobia dentaria, implicando
significativamente em sua condic¢do bucal. O n&o suporte social acrescido do habito de
fumar também influencia progressivamente na taxa de baixa qualidade de vida e

condig&o oral afetada [18, 19].

CONCLUSAO
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Mediante os dados obtidos pode-se constatar que, de fato, ha uma real
associacao entre a qualidade de vida e a satde bucal dos pacientes atendidos na Clinica
Odontoldgica de Ensino (COE) da UniEVANGELICA. Essa informagdo deve ser
utilizada para melhorar o planejamento e a realizagdo de atividades a serem
desenvolvidas na clinica, ou seja, é preciso levar em consideracdo as questdes sociais,
trabalhando e adaptando a prética da satde de acordo com a realidade de cada um, mas,

priorizando sempre buscar o bem-estar e a saude bucal do paciente.
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