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The Frequency of Oral Health Problems Impacts

in The Life Quality

Frequéencia de Impactos dos
Problemas de Saude Bucal na
Qualidade de Vida

Avaliacao dos Efeitos de Caracteristicas Sécio-Demograficas e do Estilo de Vida

INTRODUCAO

Recentemente, muito se tem discutido a respeito da adogdo de estilos de vida
saudaveis. Comportamentos individuais de saide, um componente de “estilos de vida”,
tém sido o topico de pesquisas de satide no Canada e Estados Unidos.® No estilo de
vida definido como comportamentos apresentados por uma pessoa “para proteger,
promover e manter a sua satde”, a nogdo de agrupamento destes comportamentos
que podem identificar “consciéncia individual de saude” tem atraido o interesse de
pesquisadores da saude.

Enquanto medidas de comportamento de satde geral sdo comuns em estudos,
comportamentos de satde bucal quando incluidos, sdo restritos para freqiiéncia de
escovagdo e/ou visita anual a um profissional, sem que seja feita diferenciagio entre
a natureza preventiva ou restaurativa da procura pelo profissional.’

A énfase em estilo de vida individual como uma causa ¢ solucdo aos
problemas de saude ¢ particularmente pertinente a Odontologia, tendo em vista que
muitos formuladores de politicas de saude bucal culpam as pessoas pelas doengas que
clas desenvolvem. Néo apenas existem limites sérios para modificar comportamentos
individuais, ou para efetuar mudancgas em estilos de vida, como em muitas instancias,
mudangas econdmicas maiores ¢ mais profundas sdo pré-condicionantes para a
mudanga destes comportamentos.>

Os socidlogos da satide discutem que o potencial das pessoas para controlar
o seu estilo de vida é limitado por algumas razdes. Uma delas é que somente em
circunstancias sociais mais favoraveis, existe um “espago” para a adog¢do voluntaria
de habitos saudaveis.’

Séo considerados como comportamentos saudaveis em saude bucal o uso
de escova, pasta ¢ fio dental, visitas preventivas ao dentista, controle no consumo de
acucares e da utiliza¢do de fumo e alcool. A adogdo destes comportamentos, ou adogdo
de um estilo de vida saudavel em saude bucal, tem sido pesquisada e relacionada as
caracteristicas socio-demograficas da populagdo estudada e ainda a redug@o de placa
bacteriana e doengas bucais, como a carie dentaria e a doenca periodontal.

No Brasil, o nimero de pesquisas sobre estilo de vida ainda é pequeno e ndo
existem estudos que relacionem o estilo de vida com os impactos dos problemas de
saude bucal sobre a qualidade de vida.

Este estudo objetiva entdo, avaliar o efeito das caracteristicas sdcio-
demograficas sobre o estilo de vida e deste sobre o impacto dos problemas de saude
bucal como impedimento a qualidade de vida, buscando reunir evidéncias empiricas
para avaliar se o estilo de vida esta associado a freqiiéncia dos impactos dos problemas
de saude bucal sobre a qualidade de vida.
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c . Tabela 1 - Caracteristicas
stica Codificacsio Fregiiéncia | Percentusl | FreqTotal socio-demograficas e nu-
Feixa etéria (anos) Até 49 ancs 461 51,5% 895 mero de |nf.ormagoes dos
De 50 anos a meis 434 48.5% adultos e idosos entre-
Fermini 7 57 2% vistados, em Juiz de Fora
Género Snno L20 902 - MG e Cuiaba - MT, no ano
Masculino 395 42.8% de 2001.
Situacso da denticio Dertiado 662 728% 209
Edentado 247 20.2%
A 3 0.3%
B 43 4.7%
Classificagdo econdmica C 315 37.4% o2
D 498 54.0%
E 33 3,6%
| Analfabeto/Primério incompleto
: 242 263%
Prim.completo/1° grau incomp. 350 38,0%
Nivel de escdaridade 920
1° grau conpl./2° grau inconp. 199 21.6%
[2° grau comp./Superior incomp. 113 12.3%
Superior completo 16 1.7%

MATERIAL E METODO

Neste estudo foi utilizado o delineamento de pesquisa
transversal, que forneceu um retrato de como as variaveis
independentes (caracteristicas socio-demograficas e estilo de
vida) e varidveis dependentes (freqiiéncia de impactos dos
problemas de saude bucal sobre a qualidade de vida) estavam
relacionadas, naquele momento, na populagdo estudada.

Com o proposito de prevenir viés de aferi¢do, foi
elaborado um manual de instrugdes para os entrevistadores e
realizada uma oficina de treinamento. Ainda para controlar viés
de aferi¢do produzido por erro de memoria devido a obtencéo
de dados retrospectivos, foi adotado um periodo de tempo de
14 dias para as informagdes sobre habitos de higiene bucal e
de um ano para as informagdes sobre o impacto dos problemas
de saude bucal na qualidade de vida dos entrevistados.

Procurou-se também reduzir a ocorréncia de respostas
julgadas socialmente corretas, utilizando-se entrevistadores com
amesma condi¢do economica e cultural dos entrevistados, sendo
entrevistadores e entrevistados residentes no mesmo local.

Foi selecionada uma amostra de domicilios de
uma amostra de conglomerados (clusters) que totalizaram a
populacdo alvo cadastrada no Programa de Saude da Familia
dos municipios de Juiz de Fora — MG e Cuiaba — MT.

Os critérios de inclusdo compreenderam uma
estratificacdo da amostra por idade e género. A estratificagdo
adotada incluiu os dois géneros (masculino e feminino) e duas
classes de idade (adultos de 20 até 49 anos de idade e adultos
e idosos acima de 50 anos de idade).

Para a determinagdo da condigdo sdcio — econdmica
foi adotado o Critério de Classificagdo Econdmica Brasil
(ABIPEME — Associagdo Brasileira dos Institutos de Pesquisa
de Mercado), cuja funcdo ¢ estimar o poder de compra das
pessoas e familias urbanas, dividindo a populagdo em classes
econdmicas.

Foram consideradas varidveis independentes as
caracteristicas sdcio-demograficas dos respondentes como:
idade, género, condicdo economica e nivel de escolaridade e
como varidveis dependentes o estilo de vida, medido através da
utilizacdo de escova, pasta e fio dental e os escores do OHIP. O
estilo de vida também foi utilizado como varidvel independente
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para os escores do OHIP.

Para determinar estilo de vida saudavel foi proposto
um modelo definido como o uso conjunto de escova, pasta e
fio dental. A auséncia de um destes componentes excluia o
participante da classificacdo com estilo de vida saudavel.

Para determinar o tamanho da amostra adotou-se uma
estimativa de confianga de 95% admitindo-se um erro beta igual
a 20%, o que resultou em uma precisdo igual a 80% e uma
amostra igual a 997 roteiros validos.

Foram aplicados quatro roteiros para entrevista
padronizada nesta pesquisa: roteiro para selegéo de participantes,
roteiro para caracteristicas socio-demograficas e bucais, roteiro
para estilo de vida e roteiro para perfil do impacto da satde
bucal.

A coleta dos dados aconteceu no primeiro semestre de
2001 nos dois municipios, durou aproximadamente trés meses e
foi realizada por vinte agentes comunitarios de satide em cada
municipio.

Como variavel dependente foi considerada a freqtiéncia
dos impactos dos problemas de satude bucal sobre a qualidade
de vida e para esta finalidade utilizou-se o indicador so6cio-
dental Oral Health Impact Profile (OHIP), que ¢ um indicador
elaborado como questionario contendo 49 questdes na sua
versdo completa e 14 questdes na sua versdo simplificada, que
foi a versdo adotada nesta pesquisa.®

As covariaveis categdricas foram comparadas através
do teste qui-quadrado de Pearson e aquelas cujo teste indicava
a existéncia de diferenga entre as propor¢des ou associacdo ao
nivel de significancia de 5%, foram comparadas pelo teste de
comparagdes multiplas de Dunnett. As covaridveis continuas
foram comparadas pela diferenga entre as médias através do
teste t-Student, considerando um fator com dois niveis. Para os
fatores com mais de dois niveis, as médias foram comparadas
pela técnica ANOVA.

Os responsaveis por este estudo encaminharam
documento ao gestor municipal do Sistema Unico de Saude de
Juiz de Fora— MG e Cuiaba - MT, solicitando autorizacdo para
a sua realizagdo. Anexo ao documento foi enviado o projeto
contendo o detalhamento dos objetivos, métodos, processos
administrativos e custos para a realizagio do estudo. O projeto
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Caracteristicas Usa escova, pasta e fio dental Teste Qui- abela 2 - Distribuicédo
quadrado e adultos e idosos
Estatistica Nso Sim Total X P valor egundo as caracte-
Masculino N 220 75 295 isticas socio-demo-
Género o linha 74.6% 25.4%, 100,0% 2,793 0,095 raficas em relagéao ao
Feminino N 250 115 367 stilo de vida, em Juiz
%inha 68.7% 31.3% 100.0% de Fora - MG e Cuiaba
Até 49 anos N o 123 415 - MT, no ano de 2001.
Idade % linha 70.4% 296% 100.0%
De 50 a 59 anos N 104 45 149 3807 | 0149
% linha 69.8% 30.2% 100.0%
De 60 anos a mais N 60 14 74
% linha 81.1% 18.9% 100,0%
A BeC N 175 120 205
Condig&o econdmica % linha 59,3% 40.7% 100,0% | 37,302 0,000
DeE N 297 70 367
oom’ll'ﬂ 80.9% 19.1% 100.0%
Analfabeta/1° grau N 103 19 122
Escolaridade incompleto % linha 84.4% 15.6% 1000% | 12748 0,000
1° grau completo N 367 171 538
°ounha 68.2% 31.8% 100.0%
kQ foil implf-mpnmdn ﬂpﬁQ a nhfpn{;ﬁn da nn‘rnri7nr;5n au feitas

as mudangas solicitadas.

Antes da entrevista ser iniciada, cada entrevistado
participou de uma explanacgdo detalhada e padronizada sobre
os propositos do estudo e a sua anuéncia foi documentada.
Foram selecionados apenas adultos e idosos e o principio basico
seguido foi que nenhum prejuizo ocorresse ao entrevistado com
a sua participacdo, sendo que esta foi completamente voluntaria
e foi explicado que havia o direito a: recusa; abandono da
entrevista quando desejasse; ou ndo responder as questdes
especificas que julgasse da sua conveniéncia.

RESULTADOS

através do empilhamento das variaveis de dois bancos anteriores:
o de Juiz de Fora - MG e o de Cuiaba — MT, o que caracterizou
o estudo como multicéntrico. Inicialmente o banco de dados
constou de 997 individuos (100%), sendo que 58 (5,8%) ndo
concordaram em participar da pesquisa. Foram eliminadas
também 17 (1,7%) entrevistas que apresentavam apenas
os nomes dos entrevistadores e o restante das informagdes
em branco, resultando numa amostra final de 922 (92,5%)
entrevistados, que responderam ao termo de concordancia.

O banco de dados constou de informagdes que variaram
de um total de 895 a 922 informag¢des completas, dependendo
da variavel considerada (TAB. 1).

A idade
foi informada por 895 respondentes, sendo que 51,5% deles
apresentavam de 20 até 49 anos de idade e os demais, de 50 anos
amais. O género feminino constituia 57,2% da amostra de 922
respondentes e o masculino 42,8%. Na classificacdo econdmica
se obteve 922 respondentes, sendo que mais da metade deles
(54%), pertenciam a classificagdo D, 37,4% pertenciam a
classificagdo C, 3,6% pertenciam a classificag@o E, e os demais
na classificacdo B. A respeito do nivel de escolaridade, dos
920 respondentes, 26,3% eram analfabetos ou com primario
incompleto, 38% tinham 1° grau incompleto, 21,6% com 2°
grau incompleto e os demais acima de 2° grau completo.

Conforme a TAB. 2, considerando as caracteristicas
socio-demograficas: género, idade, condi¢do econdmica e
escolaridade, a propor¢do dos que nfo usam os instrumentos
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de higiene bucal foi sempre maior do que os que usam estes
objetos. Porém, so foi observada diferenga estatisticamente
significante entre as propor¢des dos que ndo usam e usam os
objetos de higiene bucal nas variaveis condi¢do econdmica e
nivel de escolaridade.

Foram ajustados modelos de regressdo linear,
considerando como variavel dependente o escore do OHIP, total
e por dimensdo, e como variavel independente o estilo de vida.
Os resultados encontram-se na TAB. 3.

O estilo de vida ndo apresentou significancia estatistica
em nenhum dos modelos ajustados, indicando a nfo existéncia
de correlagdo linear entre ele e os escores do OHIP.

Os modelos foram ajustados considerando a idade
como variavel independente e neste caso a idade ndo apresentou
significancia estatistica apenas para as dimensdes: Desconforto
Psicologico e Deficiéncia. Nos modelos onde houve significancia
estatistica a correlag@o é negativa, ou seja, sugestdo de quanto
maior a idade menor o escore do OHIP, o que significava uma
menor freqiiéncia de impactos dos problemas de saude bucal
sobre a qualidade de vida.

Os modelos foram ajustados também considerando a
condi¢do econdmica como variavel independente, categorizada
em: classificacdo A, B e C versus classificagdo D e E.

Neste caso ndo houve significincia estatistica
apenas para as dimensdes: Limita¢do Funcional, Dor Fisica
e Incapacidade Social, sendo que nos modelos onde houve
significancia estatistica a indicacdo é de menor média nos
escores do OHIP predita para as classificagdes A, B ¢ C,
pois o coeficiente é negativo, ou seja, respondentes dessas
classificagdes apresentaram menores médias para os escores
do OHIP, o que indicava uma menor freqiiéncia de impacto dos
problemas de saude bucal sobre a qualidade de vida.

Os modelos foram ajustados considerando o nivel
de escolaridade categorizada em: primeiro grau completo
a superior versus analfabeto a primeiro grau incompleto. O
coeficiente apresentou sinal positivo nos dois ajustes, nesse
caso, a indicagdo ¢ de maior média nos escores do OHIP, nessas
dimensdes, para um maior nivel de escolaridade. Porém, a
escolaridade e a condi¢do econdmica eram variaveis associadas,
sendo que a classificagdo econdmica predizia de 63% a 87% a
condigdo de escolaridade. Neste caso entdo, o sinal da variavel
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Vari4vel independente: estilo de vida (usa escova, pasta e fio dental) abela 3 - Regresso linear
Variavel : OHIP Modelo B EP(B) t P-valor onsiderando o escore do
Escore total Constante 13,1252 0,4371 30,0248 0,0000 HIP e o estilo de vida de
Estilo 1.1737 0.9183 1.0780 0.2015 dultos e idosos de Juiz
Lirmitag3o funcional Constante 1,7561 0,0846 20,7662 0,0000 e Fora-MG e Cuiaba - MT,
Estilo -0,0862 01777 -0,4851 0.6277 0 ano de 2001.
Dor fisica Constante 27568 0.0905 304722 0.0000
Estilo -0,0934 0,1900 -0,4915 0,6232
Desconforto psicolégico Constante 20283 0.0388 22.8503 0.0000
Estilo 0,1709 0,1864 09171 0,3593
Incapacidade fisica Constante 21777 0.0928 234780 0.0000
Estilo -0.3403 0.1948 -1.7473 0.0809
Incapacidade psicolégica Constante 1,8858 0,0835 22,5927 0,0000
Estilo 02175 0.1756 -1,2387 0.2158
Incapacidade social Constante 1,4061 0,0827 16,9959 0,0000
Estilo -0.0826 0.1729 04776 0.6330
Deficiéncia Constante 1.3085 0.0803 16,3048 0.0000
Estilo -0,2399 0,1674 -1,4325 0,1523
B = coeficiente; EP(B) = erro padrao do coeficiente; t = estatistica t-Student.

condi¢@o econdmica é que ficou mais correto, pois classificagdes
mais baixas apresentaram uma restricdo maior ou maior impacto
dos problemas de saude bucal na qualidade de vida.

Como a classifica¢do econdmica apresentou correlagdo
com a media do escore do OHIP ¢ o estilo de vida néo, foi
ajustado um modelo de regressdo logistica para verificar se
a condi¢do econdmica influenciou o estilo de vida. Para esta
situagdo foram considerados apenas os dentados. Neste modelo
de regressdo logistica, a variavel dependente foi o estilo de vida
¢ a variavel independente a condigdo econdmica. Os resultados
do modelo ajustado de regressdo logistica sdo apresentados na
TAB. 4.

Os valores observados para essa situagdo (TAB. 5).

Considerando a propor¢do estimada pelo modelo
e a observada, verifica-se uma grande discrepancia para a
classificacdo econdmica D ¢ E, comparada a A, B ¢ C, sendo
que as classificagdes econdmicas A, B e C apresentaram estilo
de vida saudavel numa freqiiéncia maior que as classifica¢des
DeE.

DISCUSSAO

Programas que objetivem uma melhor higiene bucal é
uma meta claramente desejavel por razdes sociais, controle da
gengivite e outras doengas bucais e ndo podem ser descartados
em nenhuma politica publica. Entretanto, existem duvidas
quanto ao seu custo efetividade quando implica no envolvimento
de muito tempo de dentistas para realizar longos e intensos
programas de satde bucal destinados a reduzir a prevaléncia
da carie dentaria.

Nio existem estudos que respondam a pergunta se a
adog¢do de um estilo de vida saudavel teria impacto favoravel na
qualidade de vida relacionada aos problemas de saude bucal, ou
estudos que considerem um modelo de estilo de vida composto,
em vez de tratar estas variaveis de modo isolado. Nesta pesquisa,
quando analisadas as caracteristicas socio-demograficas em
relagcdo ao estilo de vida, ndo foram encontradas diferengas
estatisticamente significativas para as variaveis género e idade,
o que difere de outros autores. Esta diferenga pode ser explicada
pelo fato de, neste estudo, ter havido agrupamento do uso dos
trés instrumentos de higiene bucal (escova, pasta e fio dental).
Porém foi encontrada diferenca estatisticamente significante
para a variavel condi¢do econdmica, mostrando que pessoas
com melhor condi¢@o econdmica possuiam um estilo de vida
Iaais saudavel em saide bucal, o que é confirmado por Ronis

et al.’; Payne & Locker® e Rimondini et al.®. Também para a
variavel escolaridade foi encontrada diferenca estatisticamente
significante, o que condiz com os achados de Payne &
Locker®.

Esta pesquisa também analisou a rela¢do entre o estilo
de vida e a freqiiéncia de impactos dos problemas de saude bucal
sobre a qualidade de vida, o que ndo foi feito ainda por outros
pesquisadores. Foram ajustados modelos de regressdo linear
considerando o OHIP como variavel dependente e diferentes
variaveis independentes foram analisadas. Considerando o
estilo de vida como variavel independente, ndo foi observada
significancia estatistica em nenhuma das dimensdes do OHIP.

Quando foi considerada como variavel independente
a idade, foi encontrada significancia estatistica em todas
as dimensdes do OHIP, exceto nas dimensdes: desconforto
psicoldgico e deficiéncia, o que indicava maiores idades
associadas com menor freqiiéncia de impactos dos problemas
de satde bucal.

Considerando a condi¢do econdmica como variavel
independente no modelo de regressdo linear, nio foi encontrada
significancia estatistica para as dimensdes: limitagdo funcional,
dor fisica e incapacidade social. Nas demais dimensdes, onde
houve significancia estatistica, a indicacdo foi de menor
freqiiéncia de impactos dos problemas de saude bucal sobre
a qualidade de vida para as classificagdes A, B ¢ C, o que
condiz com os resultados de Slade & Spencer®. Foi incluido
ainda, como variavel independente, o nivel de escolaridade e
a relagdo era de maior freqiiéncia de impactos dos problemas
de saude bucal para pessoas com maior nivel de escolaridade.
Entretanto, as variaveis condi¢do econdmica e escolaridade
estavam associadas, sendo entdo adotado o resultado da
condi¢do econdmica em relagdo ao OHIP.

Finalizando, como a condi¢do econdmica apresentou
relagdo com a freqiiéncia de impactos dos problemas de saude
bucal e o estilo de vida ndo apresentou, foi ajustado um modelo
de regresséo logistica, o que mostrou uma grande diferenga de
estilo de vida para as diferentes classificagdes econdmicas.

CONCLUSAO

No presente estudo, depois de analisados os resultados,
foi possivel chegar as seguintes conclusdes:
a) a idade e o género ndo apresentaram relagdo com a escolha
de estilo de vida sauddvel em saude bucal;
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Tabela 4 - Regressao logistica considerando o estilo de vida e a condicao econémica de adultos e idosos de Juiz de Fora - MG e Cuiaba
- MT, no ano de 2001.

Variavel dependente: Estilo (usa escova, pasta e fio dental) Raz3o de chances
Modelo B EP(B) Wald P-valor Pontual IC 95%
Constante 1,0679 0,1780 359752 0,0000 2,903 (2,0523; 4.1241)
CE -1.4452 0.1329 118.3183 0.0000

F = coeficiente; EP(B) = erro padrao do coeficiente; Wald = estatistica Wald.

b) a classificacdo econdmica e o nivel de escolaridade
apresentaram relagdo com a escolha de estilo de vida saudavel
em saude bucal;

¢) o estilo de vida em saude bucal ndo apresentou relagdo com
a freqiiéncia de impactos dos problemas de satde bucal sobre
a qualidade de vida;

d) a idade, condi¢do econdmica e escolaridade apresentaram
relagdo com a freqiiéncia de impactos dos problemas de saude
bucal sobre a qualidade de vida;

e) o contexto de vida ao qual os individuos pertencem, que foi
avaliado através da condi¢do econdmica e escolaridade, possui
mais peso sobre a freqiiéncia de impactos dos problemas de
saude bucal sobre a qualidade de vida do que o estilo de vida
destas pessoas.

Concluindo, a adogdo de estilos de vida saudaveis
em Odontologia continua sendo importante ¢ programas de
educagdo em saude ainda sdo necessarios. Porém, € preciso
considerar, principalmente na area da formulagdo de politicas
publicas de saude, que o contexto de vida ao qual os individuos
pertencem, ¢ tdo ou mais importante que a questdo do estilo de
vida. Desde que o estilo de vida ndo esta associado a qualidade
de vida relacionada a saiude bucal, deve-se considerar o custo
dos recursos atualmente direcionados a mudanga do estilo de
vida e que tém recebido prioridade nos programas ptblicos em
satude bucal.

RESUMO

O presente estudo avaliou a associag¢do entre algumas
caracteristicas sdcio-demograficas, como idade, género,
condicdo econdmica, nivel de escolaridade e estilo de vida
em rela¢do aos impactos dos problemas de saude bucal, em
populagdes adulta e idosa. A amostra entrevistada, constituida
de 997 respondentes, foi selecionada através da populagdo
cadastrada no Programa de Satde da Familia ¢ incluiu os
géneros masculino e feminino e duas classes de idade, adultos
até 49 anos e adultos e idosos acima de 50 anos de idade. Os
resultados permitiram concluir que a idade ¢ o género ndo
apresentaram relacdo com a escolha de estilo de vida saudavel.
A condig@o econdmica e o nivel de escolaridade apresentaram
relagdo com a escolha de estilo de vida, sendo que individuos
em classificagdes econdmicas mais favorecidas e maior nivel

de escolaridade apresentavam um estilo de vida mais saudavel.
Os resultados mostraram também que o estilo de vida em saude
bucal ndo apresentou relagdo com a freqiiéncia de impactos dos
problemas de satide bucal e que o contexto de vida ao qual os
individuos pertenciam, que foi avaliado através da condic¢do
econdmica, possuia mais peso sobre a freqiiéncia de impactos
dos problemas de satde bucal do que o estilo de vida adotado
por estas pessoas.
Palavras-Chave: Qualidade de vida. Satude bucal.

SUMMARY.

The present study evaluated the association between
some sociodemographic characteristics, such as age, sex,
economic situation and education level, and the choice of
healthy life style in oral health regarding the oral health
problems impacts on elderly and adult population. The sample
of 997 interviewed people was selected through the registered
population of the Family Health Program and included men and
women, adults until 49 years old and adults and elderly above
50 years old. The healthy life style in oral health was considered
as the conjoined use of toothbrush, toothpaste and dental floss
and the results showed that age and sex were not related to the
choice of healthy life style. Economic situation and education
level were related to the choice of life style so that people with
more favorable economic situation and higher education level
presented a healthier life style. It was also concluded that the
life style in oral health was not related to the frequency of oral
health problems impacts and that the life context in which the
people belonged to, which was evaluated through economic
situation, was much more significant concerning the frequency
of oral health problems impacts than the life style chosen by
those people.
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