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The Impact of Dental Health in The Life Quality Between Men and

Women

Impactos da Saude Bucal Sobre a Qualidade
de Vida Entre Homens e Mulheres

INTRODUCAO

Os indicadores socio-dentais s3o considerados indicadores subjetivos, criados
para revelar a expectativa do individuo em relagdo a satde, levando em consideragio
estilo de vida, nivel sécio econdmico e cultural, com objetivo de avaliar a qualidade
de vida, CUSHING et al.? associaram impacto relatado (dor, desconforto, questdes
estéticas, restrigdes alimentar e na comunicagdo) a medidas clinicas de condigdo de
saude bucal. Os autores verificaram que ndo houve diferenga estaticamente significante
entre os sexos, na prevaléncia de problemas bucais.

A avaliagdo da condigdo de satide é ambigua por ser muito subjetiva, porém a
percepgdo do paciente € crucial na decisdo de procurar ajuda profissional.

O OHIP foi desenvolvido por pesquisadores Australianos SLADE &
SPENCER' e na sua versdo original, o questiondrio apresenta 49 itens. Este instru-
mento ¢ considerado um indicador subjetivo pois revela a expectativa do individuo
em relagdo a sua satde bucal. Atualmente, estd sendo utilizado em diversos paises e
tem como fungdo, capturar a percep¢do do individuo sobre as desordens bucais asso-
ciadas a qualidade de vida.

O presente trabalho utilizou a forma consolidada com 14 itens que esta sendo
validado no Brasil (ALMEIDA & LOUREIROQ') e seu objetivo foi avaliar a relagdo
entre género (homem e mulher) e o impacto da satide bucal na qualidade de vida,
através do OHIP 14.

MATERIAL E METODO

Foram aplicados’dois ‘roteiros de entrevistas padronizadas que permitiram a
obtengdo de informagdes sobre usuérios do servigo publico odontolégico da Benefi-
céncia da Prefeitura de Belo Horizonte (BEPREM), no Estado de Minas Gerais: a)
Roteiro de Selegdo de Participantes (LOREIRO & ARAUJO?) e b) Oral Health Impact
Profile - short form (OHIP-14) (ALMEIDA & LOUREIRO").

a) Roteiro de Selegdo de Participantes

Este roteiro foi utilizado para coletar informagdes sécio-demograficas e confi-
gurar a situagdo dos usudrios. A consolidagdo das respostas destes itens foi transfor-
mada em uma escala nominal dicotdmicade O e 1.

b) Oral Health Impact Profile

Questiondrio previamente elaborado e validado, denominado “Oral Health
Impact Profile - Short Form” (OHIP-14). E baseado no modelo de Locker (LOCKER
19887) e consta de sete dimensdes conceituais formuladas, cada uma contendo dois
itens, que avaliam as condi¢des de satide bucal percebidas por respondentes, sobre
sua qualidade de vida.

Para determinar-se o tamanho da amostra a ser coletada, foi adotada uma esti-
mativa de confianga de 95% admitindo-se um erro beta igual a 20%, o que resultou
em uma precisdo igual a 80% e um calculo de amostras igual a 250 roteiros validos.
No presente trabalho foram realizados 301 questionérios, visando prevenir a perdas
de dados.
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whels 1 Casacteristicas socio demograficas dos nswirios do servigo da BEPREM

cleristica Codificagio

Fregiténcin Percentual  Freq.Total

aterona do cadastro Titular 193 64,3 299

Dependenic 106
Femining 206 o1
Masculino 95

Farticipantes Sim 155 29
Nio 2 0,7%

Sitwagio do tratamento Em tratsmento 104 301
Fila de espera 98
Mamutengio 09

Sitwagdo da dentigin Dentado 287

Desdentado otat ]

As respostas obtidas através dos questionérios foram ta-
buladas e aplicado o teste t-Student para analise estatistica.

RESULTADOS

Os resultados obtidos sobre as caracteristicas s6cio-
demogrificas de freqiiéncia e o percentual para a variavel sele-
cionada, estdo relacionados na Tabela 1. Estes resultados evi-
denciam que em relagfio a varidvel género, 68,4% dos
respondentes eram do sexo feminino enquanto 31,6% do sexo
masculino.

A Tabela 2 mostra as médias das dimensdes no OHIP-
14 e o escore total para a varidvel género. Ao aplicar-se o teste
t-Student observou-se que ndo existe diferenca estatisticamente
significativa entre as médias dos escores (p > 0.05) ou seja, ndo
ha diferenga no impacto sobre a saude bucal entre homens e

mulheres, nas dimensdes e no escore total do OHIP-14.

DISCUSSAO

Os resultados obtidos com este trabalho sdo semelhantes
aos obtidos por LOCKER & SLADE?®; HUNT et al.; MAIA &
SALES'", SILVA'", que ao analisarem a varidvel género sem
considerar a situagdo da denti¢io n3o encontraram diferenca
estatisticamente significante Por sua vez, SLADE & SPENCER"
evidenciaram maior impacto em homens apenas quando com-
pararam entre grupos de edéntulos.

No trabalho realizado por LIDDELL & LOCKER® em
uma populag@o de em 5061 respondentes em Toronto no Cana-
da, cujo objetivo era verificar se diferengas de idade e sexo
influenciariam na ansiedade, refletindo nas atitudes em relagio
a dor e seu controle, constatou que 74% dos respondentes rela-
taram experiéncia dolorosa com as mulheres demonstrando
maior grau de ansiedade a respeito da dor do que os homens.
Explica-se que o medo a dor constitui um fator que contribui
significativamente para a ansiedade.

Para avaliar a insatisfa¢o relacionada com a saiide bucal
de 907 idosos de 50 anos ou mais do Canada, JOKOVIC &
LOCKER?® utilizaram entrevistas padronizadas, exames clini-
cos e um questiondrio para medir o nivel de satisfagdo com a
habilidade para mastigar, falar e a aparéncia pessoal. Foi cons-
tatado que os edéntulos tendiam a se mostrarmais insatisfeitos
do que os dentados. Principalmente as mulheres, demonstra-
ram estar mais insatisfeitas com relag&o a habilidade para mas-
tigar e falar. Entre os dentados, idade e sexo n3o estavam asso-
ciados 2 insatisfagio, mas associados a baixa renda e a visitas
irregulares ao dentista. Aqueles que necessitavam de tratamen-
to protético ou extragdo e com nivel de percepgéo ruim sobre
sua saide geral tendiam a estar mais insatisfeitos com a sua
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Tabela 2. Médias das dimensies por género wtilizando o teste -Student

S 5 Teste t-Student
Freq. | Perc. | Média | D padriio e
t p-valor
T Feminino 702 | 69.7% | 1,55 1,78 I
Limitagdo funcional S _ 1 & ] -DHEME | 03716
Masculing B8 | 30.3% | L76 1,58 |
Femining 202 | 69.7% | 1,83 T
Dor fisica AN Saitotel B i 06186 | 05367
Masculing 88| 303% 1,72 |
Femining 201 | 69,6% | 2 T s R
Desconforto psicologico e | 06536 05139
Masculing B8 | 304% 1.90
. i Feminino 200 | 69.4% | 1,89 187
Incapacidade fisica B R A 1 1! 1 04828 | 0,6196
Masculing 88 |306% | 177 1,97 |
. i Feminino 202 | 69,7% | 206 | 194 _
Incapacidade psicologica 1 | 04017 00,6809
Masculino 88 | 30,3% | 5 | 1,79
Feminino 202 158
Ineapacidade social S A 2 EIE. k] 03887
Masculing L] 1,58
e ._ Femining 201 | 1,69 |
Deficiencia " e -1AT90 | 00941
Masculing 87 [302% | 133 1.76
- Feminino 202 | 69.7% | 1282 | 1004 | |
Escore Total AR | . | i St 05714
Masculing 88 [300% | 13,55 | 980
—— i — L

prépria condigdo de satide bucal.

Um estudo longitudinal, realizado por GILBERT et al.?
demonstrou que género e faixa etaria estavam associados a al-
guns tipos de desvantagem e identificou que mulheres tinham
maior tendéncia a relatar que evitavam comer alimentos duros.
No entanto, neste mesmo trabalho a varidvel género ndo foi
associada a relatar desvantagens relacionadas a dor e a evitar
comer em publico.

CONCLUSAO

Concluiu-se que n3o hé diferenga no impacto sobre a satide
bucal entre homens e mulheres avaliadas neste estudo. Apesar
dos resultados obtidos neste trabalho e dos observados em ou-
tros estudos, ainda € necessario que novos trabalhos com indi-
cadores subjetivos sejam realizados no Brasil, onde existe uma
diversidade econdmica e cultural comparada a outros paises.

RESUMO

Os indicadores subjetivos ou s6cio dentais tem sido utili-
zados em diversos estudos, e um tipo deste indicador é o ques-
tionario OHIP (Oral Health Impact Profile) que mede a percep-
¢d0o do individuo das desordens bucais, associados a qualidade
de vida. A versdo original deste questiondrio apresenta 49 itens
e a versdo reduzida 14 itens. O presente trabalho avaliou a rela-
¢do entre homens e mulheres do impacto da saide bucal na qua-
lidade de vida. A pesquisa teve uma amostra de 298 questiona-
rios vélidos. Dois roteiros de entrevistas padronizadas, foram
utilizados permitindo a obtengdo de informagdes sobre usudri-
os do servigo publico odontolégico da Beneficéncia da Prefei-
tura de Belo Horizonte (BEPREM), no Estado de Minas Ge-
rais: a) Roteiro de Selegdo de Participantes e o Oral Health
Impact Profile - short form (OHIP-14). Ao aplicar-se o teste t-
Student observou-se que ndo existe diferenca estatisticamente
significativa entre as médias dos escores ou seja, ndo ha dife-
renga no impacto sobre a satide bucal entre homens e mulheres,
nas dimensdes e no escore total do OHIP-14.

SUMMARY

The subjective indicators has been used in several studies
a type of this indicator is the questionnaire OHIP (Oral Health
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“O caminho para o sucesso nao e fazer

1 coisa 1 000/0 melhor,

mas fazer 100 coisas 1% melhor.”

Rolim Amaro ( Fundador da TAM )

APRENDA A FAZER UM POUCO MELHOR
AS PRINCIPAIS E MAIS RENTAVEIS
ATIVIDADES DA CLINICA ODONTOLOGIC
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