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RESUMO

Dissertacao de Mestrado
Programa de Pos-Graduacao em Ciéncias Odontolédgicas
Universidade Federal de Santa Maria, RS, Brasil

RELACAO ENTRE DOR BUCAL, E IMPACTO ODONTOLOGICO EM UMA
POPULACAO DE 50 A 74 ANOS DE IDADE DO SUL DO BRASIL

AUTOR: CHARLES HENRIQUE CAVALHEIRO
ORIENTADORA: PROF2, DRa. CLAIDES ABEGG
Data e Local da Defesa: Santa Maria, 07 de julho de 2010.

Este estudo teve como objetivo principal investigar a relagéo entre dor bucal, procura
por atendimento, necessidade de tratamento auto-percebida e o0 impacto
odontolégico em pessoas em idades entre 50 e 74 anos de trés distritos sanitarios
de Porto Alegre. Estudo analitico transversal de base populacional no municipio de
Porto Alegre com 720 individuos, com idades entre 50 e 74 anos, residentes em trés
distritos sanitarios. Os impactos odontoldgicos e os dados sociodemogréficos foram
coletados por meio de entrevistas estruturadas. O Oral Impacts on Daily
Performances — OIDP, desenvolvido por Adulyanon, Vourapukjaru, e Sheiham
(1996) foi utilizado para medir os impactos. As informacgfes foram analisadas através
de regresséo de Poisson. A prevaléncia de dor na populacdo estudada foi 32,8% e
esteve presente em 32,5% dos individuos que referiram algum impacto odontoldgico,
sendo as atividades diarias mais frequentemente associadas com a prevaléncia de
dor: Falar (37,6%), limpar seu dentes e gengivas (37,0%) e aproveitar o convivio
com as pessoas (36,5%); e com dor severa: Trabalhar (14,8%), aproveitar o convivio
com as pessoas (11,6%) e descansar (11,1%). As varidveis associadas
significativamente ao desfecho impacto alto foram, procura por atendimento no
altimo ano [RP 0,72 (0,54-0,96)] e motivos da consulta odontoldgica por dor [RP 1,75
(1,18-2,61)]. Os resultados deste trabalho servem como meio auxiliar na formulagéo
de politicas publicas de saude, voltadas ao atendimento de adultos e idosos, novos
estudos sdo necessarios para estabelecer relacdo causal entre dor dentaria e o
impacto odontologico, assim como das condicbes preditoras de impacto
odontologico.

Palavras-chave: dor bucal; impacto odontolégico; prevaléncia; OIDP.






ABSTRACT

RELATIONSHIP BETWEEN PAIN ORAL, DENTAL AND IMPACT IN A
POPULATION OF 50 TO 74 YEARS OF AGE SOUTH OF BRAZIL

AUTOR: CHARLES HENRIQUE CAVALHEIRO
TEACHER ADVISER: PrRoF2. DR2, CLAIDES ABEGG
DATE AND LOCAL: Santa Maria, 07 de julho de 2010.

This study aimed to investigate the relationship between oral pain, seeking treatment,
treatment need and self-perceived dental impact in people ages 50 to 74 years in
three sanitary districts of Porto Alegre. Cross-sectional study of people in Porto
Alegre with 720 individuals, aged between 50 and 74 years living in three sanitary
districts. The impacts of dental and sociodemographic data were collected through
structured interviews. The Oral Impacts on Daily Performances - OIDP developed by
Adulyanon, Vourapukjaru and Sheiham (1996) was used to measure the impacts.
The data were analyzed using Poisson regression. The prevalence of pain in this
population were 32.8% and was present in 32.5% of those reporting some impact on
dental care, and daily activities more often associated with the prevalence of pain:
Talking (37.6%), clean their teeth and gums (37.0%) and enjoy being with people (%
36.5) and with severe pain: Work (% 14.8), enjoy socializing with people (% 11.6)
and rest (%11.1). The outcome variables significantly associated with high impact
were seeking treatment in the last year [PR 0.72 (0.54 to 0.96)] and reasons for
visiting a dentist because of pain [PR 1.75 (1.18 to 2, 61)]. These results serve as an
aid in formulating public health policies, focusing on services for adults and the
elderly, further studies are needed to establish causal relationship between dental
pain and impact dental conditions and dental predictors of impact.

Key words: oral pain; dental impact; prevalence; OIDP.
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1 INTRODUCAO

A populacao brasileira esta envelhecendo rapidamente desde o inicio da
década de 60, quando se observou um declinio da fecundidade e aumento na
expectativa de vida em regifes desenvolvidas do pais, dando inicio ao processo de
envelhecimento populacional (CHAIMOWICZ, 1997). De acordo com a Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios (IBGE — PNAD, 2007), a tendéncia de
envelhecimento populacional se manteve, na faixa etaria de 40 anos ou mais esse
crescimento foi de 4,2%. O aumento da expectativa de vida leva ao crescimento da
proporcao de pessoas com idade entre 50-59 anos de idade e idosos na populagéo,
trazendo uma preocupacdo crescente com a sua qualidade de vida. Também
indicam uma necessidade de reorganizacdo dos servicos de saude para atender
essa faixa etaria (WHO, 2003).

A Organizacdo Mundial de Saude (1994) definiu qualidade de vida como uma
percepcdo individual das condicbes de vida, no contexto da cultura e sistema de
valores onde vivem os individuos, em relacdo a seus objetivos, expectativas,
padrdes e preocupacdes no conjunto de valores de vida e sua relagcdo com metas,
expectativas, parametros e relagdes sociais. E uma nogdo ampla, incorporando de
forma complexa a saude fisica de uma pessoa, o estado psicologico, nivel de
independéncia, relacdes sociais, crengas pessoais e caracteristicas mais salientes

em relacdo ao meio ambiente.

Qualidade de vida é uma nocdo eminentemente humana, que tem sido
aproximada ao grau de satisfagdo encontrado na vida familiar, amorosa,
social e ambiental e a propria estética existencial. Pressupde a capacidade
de efetuar uma sintese cultural de todos os elementos que determinada
sociedade considera seu padrdo de conforto e bem-estar. O termo abrange
muitos significados, que refletem conhecimentos, experiéncias e valores de
individuos e coletividades que a ele se reportam em variadas épocas,
espacos e histérias diferentes, sendo, portanto uma construcao social com a
marca da relatividade cultural (MINAYO, 2000, p. 75).

As doengas bucais estédo relacionadas a qualidade de vida considerando-se
sua associacdo a dor e ao desconforto, a perda de horas de trabalho, e ao
comprometimento da fungéo social dos individuos (MACFARLENE, 2002 e WHO,
2003). A dor é um sintoma comum das condi¢des dentais e orais dos individuos, e

tem um profundo e imediato impacto sobre a qualidade da vida diaria. Ela perturba o
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sono, o trabalho, atividades de lazer e as relagbes com outras pessoas. E um
sintoma, ou expressao subjetiva, que provoca grande impacto na qualidade de vida
das pessoas, podendo alterar suas atividades e o convivio social (LOCKER e
GRUSHKA, 1987). A percepcado da dor € multifacetada e modulada por fatores
individuais, tais como: genéticos, psicoafetivos e sociais, envolvendo experiéncias
passadas e expectativas culturalmente determinadas (MELZACK, 1982).

A saude bucal é definida como sendo a auséncia de dor e infeccdo, da qual
faz parte uma denticdo confortavel e funcional, seja ela natural ou protética,
permitindo ao individuo exercer seu papel social (DOLAN, 1993).

A boca tem func¢des bioldgicas (como a mastigacéo) e fungdes sociais (como
falar, sorrir e comunicar), ou seja, a cavidade oral possui intima relacdo social e € 0
instrumento de comunicacdo com o mundo e com a sociedade (RODRIGUES,
2006).

Dada a importancia da condicdo de saude bucal, avaliar de que forma ela
afeta a vida diaria das pessoas, através de medidas de qualidade de vida é
importante para o planejamento de acdes que objetivem melhorar a qualidade de
vida dos individuos (SHEIHAM, 2000).

Nos ultimos anos, varios indicadores vém sendo desenvolvidos na tentativa
de mensurar 0 impacto da salde bucal nas atividades diarias, possuindo um
enfoque social para decisdo das necessidades de tratamento. Estes tém sido
genericamente denominados indicadores soOcio-dentais. Os indicadores sdcio-
dentais conseguem mensurar o grau em que as doencas bucais interferem no
funcionamento normal e desejavel do individuo, incluindo desde os aspectos
funcionais (como, por exemplo, comer), os psicolégicos (como humor, irritacdo) até
0s sociais (como freqUentar a escola, trabalhar, desempenhar obrigacdes familiares).
O uso destes indicadores, baseados na autopercepcdo e nos impactos
odontologicos, oferece vantagens importantes para o planejamento e provisdo dos
servicos odontolégicos, e a principal, € a mudanca na énfase de aspectos
puramente bioldgicos para aspectos psicoldgicos e sociais (SHEIHAM, 2000).

Entre os indicadores socio-dentais o Oral Impact of Daily Performances,
(OIDP), desenvolvido por Adulyanon e Sheiham (1997), aborda a quantificagdo do
impacto odontolégico no desempenho diario dos individuos, através da freqiéncia e
severidade. Também procura aferir a importancia da percep¢éo do informante sobre

este impacto, e avaliar as causas dele. Por ser mais abrangente que o0s
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antecedentes, foi desenvolvido para ser utilizado no planejamento e avaliagédo de
programas de saude bucal (ADULYANON e SHEIHAM, 1997).

O objetivo deste estudo € investigar a relacao entre dor bucal, tempo de visita
ao dentista, necessidade de tratamento auto-percebida e o impacto odontoldgico em

pessoas em idades entre 50 e 74 anos de trés distritos sanitarios de Porto Alegre.



2 REVISAO DA LITERATURA

Com o envelhecimento populacional, torna-se cada vez mais pertinente
pensar em novas formas de abordar a saude do idoso e, assim, garantir um
envelhecimento com qualidade de vida. Com o aumento da expectativa de vida, o
grupo de individuos de meia-idade (entre 40 e 60 anos) e idosos (60 anos ou mais)
tornou-se de interesse para 0s gestores publicos. Por outro lado, existem poucos
dados disponiveis sobre pessoas na faixa etéria entre 50 e 60 anos, considerando-
se principalmente que o edentulismo atinge um percentual expressivo desta
populacao.

De acordo com a pesquisa hacional por amostra de domicilios — PNAD (IBGE,
2003), o numero de brasileiros com 50 anos ou mais corresponde a 18% da
populacao total, o que equivale a mais de 31 milhdes de pessoas.

Existe uma grande variedade de critérios cronoldgicos para definir a
populacao idosa; isto se deve a grande heterogeneidade observada nessa parcela
da populagédo. Segundo a Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), define-se o inicio
da terceira idade aos 60 anos para os paises subdesenvolvidos e nos paises
desenvolvidos esse limite passa para 65 anos de idade (BRUNETTI e
MONTENEGRO, 2002). No Brasil, consideram-se idosos (Lei N° 10.741/03), os
individuos maiores de sessenta anos de idade. A Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) classifica a populacao idosa de acordo com a idade cronoldgica: meia-idade
ou primeiro envelhecimento (45 a 59 anos); senescéncia gradual (60 a 70 anos);
velhice conclamada (70 a 90 anos) e longeva (acima de 90 anos) (KINA, 1996).

No entanto, a idade cronoldgica ndo € a Unica medida para caracterizar o
envelhecimento, existem diferencas na condicdo de saude, participacdo e nivel de
independéncia entre pessoas de mesma idade. Essas devem ser consideradas no
planejamento de politicas, especialmente nos paises em desenvolvimento, onde séao
necessarias medidas para ajudar as pessoas mais velhas a se manterem saudaveis
e ativas. Para isso, 0s programas e politicas de saude devem estar baseados nos
direitos, necessidades, preferéncias e capacidades das pessoas de terceira idade
(WHO, 2002).
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2.1 Uso dos servicos da populagdo de meia idade e idosa

No estudo realizado pelo IBGE (PNAD Acesso e Utilizacdo de Servigos de
Saude, 2003) verificou-se que 51,30% do total de pessoas com idade de 50-64 anos
ndo compareceram a consulta odontolégica ha 3 anos ou mais. Esse estudo
apresentou uma tendéncia no aumento do numero de consultas médicas com a
idade. H4, ainda, uma progressdo da proporcdo de pessoas que declararam
restricdo de suas atividades habituais por motivos de saude, alcancando 14% no
grupo de 65 anos ou mais de idade.

O processo de envelhecimento € continuo e inevitavel, por isso deve ser
vivido da forma mais agradavel possivel (BRUNETTI e MONTENEGRO, 2002). Para
a manutencao de qualidade de vida, a condicdo médica funcional dos individuos de
meia-idade e idosos €, talvez, o principal fator que precisa ser levado em
consideracdo. As taxas de doencas cronicas e condicbes com implicagcbes para a
pratica odontologica sdo bastante prevalentes. Essas desordens, freqientemente
incapacitantes, influenciam na capacidade de desempenhar atividades diarias
bésicas, como caminhar, sair de casa, e realizar movimentos como estender os
bracos e pegar pequenos objetos. Assim, a necessidade de servicos, nao é
determinada unicamente pela presenca ou auséncia de doenca, mas esta baseada
na capacidade do individuo de tolerar e se beneficiar do tratamento dentario. Para
iSsSo 0s servicos devem estar preparados para proporcionar a continuidade do
cuidado (LOCKER, 1989).

O aumento no numero de individuos de meia-idade e idosos, e a tendéncia
dessa populacdo, em manter seus dentes possivelmente implicard num aumento de
necessidades de tratamento dentério, exigindo, assim, mudancas nos padrbes da
pratica odontoldgica (LOCKER, 1989).

Sabe-se que envelhecimento causa alteragfes no sistema estomatognatico,
como por exemplo: alteracbes na estrutura O0ssea da maxila e mandibula;
reabsor¢cBes do rebordo residual; perda de resisténcia e tonicidade dos musculos
faciais; diminuicdo do fluxo salivar e aumento da viscosidade; alteracdes na mucosa
bucal e lingual; aumento de problemas gengivais e periodontais; alteracdes
dentarias (como mudanca de cor, desgastes, e modificagbes em nivel de esmalte,
dentina, polpa e cemento) (BRUNETTI e MONTENEGRO, 2002).

A condicdo de saude bucal dos individuos de meia-idade foi analisada no
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Levantamento Epidemiol6gico em Saude Bucal de 1986 no Brasil, que constatou
CPO-D médio de 27,21 em individuos com idades entre 50 e 59 anos, sendo
85,97% da composicdo do mesmo, formada pelo componente perdido. Verificou-se
ainda que somente 1,33% dos individuos possuiam periodonto saudavel (COSTA,
2006). Dados do estudo SB Brasil (2003), e SB-RS (2003) para a populacéao de 65 -
74 anos apresentaram uma média de 26 dentes com experiéncia de carie no Rio
Grande do Sul (RS), sendo 92,27% da composicdo do CPO-D representada por
dentes perdidos; valor levemente menor que o resultado do pais que foi de 27,8
dentes com experiéncia de carie e 93% de dentes perdidos. Observa-se um
aumento gradativo de perdas dentarias com o avanco da idade, indicando a
necessidade do desenvolvimento de politicas de saude que invertam esta légica.
Também se percebe uma reducéo no acesso aos servicos odontolégicos na medida
em que avanca a idade. A populacao idosa, em sua maioria (59% no RS e 66% no
Brasil) visitou o cirurgido dentista (CD) h& 3 anos ou mais; 52,18% julgou necessitar
de algum tratamento no momento da entrevista. A dor foi o0 motivo da consulta para
48% dos idosos no Brasil e 38% dos idosos no Estado.

Dentre as dores orofaciais, a dor dental é a mais relatada, com uma
prevaléncia média de 12% nos estudos encontrados (LOCKER e GRUSHKA, 1987;
RILEY et al., 1998; RILEY e GILBERT, 2001). Dependendo da intensidade da dor
dental, ela pode causar grande impacto na qualidade de vida dos individuos
(SLADE, 2001), determinando interrupcdo nas atividades diarias, no sono, falta a
escola e ao emprego, dificuldades para comer e se relacionar com outras pessoas,
entre outros (LOCKER e GRUSHKA, 1987; REISINE, 1988).

2.2 Dor bucal, o uso dos servi¢os e o impacto odontolégico

A dor é o principal motivo para a procura de servicos odontologicos,
principalmente em individuos que possuem dificuldade em acessar esses servicos.
Essa constatacdo pode ser comprovada pelo estudo realizado por Petersen et al.
(2000) em que, para mais de 80% dos pesquisados, a razdo da ultima visita ao
dentista foi algum sintoma ou problema bucal agudo.

Apesar de a dor bucal ser um dos principais motivos de visita ao dentista, ndo
h& relacdo direta entre percepcdo da dor e a busca por atendimento odontoldgico.

Locker e Grushka (1987) encontraram prevaléncia elevada de dor em 50,1% dos
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entrevistados, sendo descrita como moderada, severa e muito severa. No entanto,
apenas 40% das pessoas que sentiram dor dental procuraram atendimento
odontoldgico, semelhante ao encontrado por McFarlane et al. (2002), em que
somente 46% dos participantes com dor orofacial tinham marcado avaliacdo com
dentista ou médico.

Em estudo de Lisboa e Abegg (2006), observa-se que a dor apareceu como
qguarto motivo de consulta ao dentista, com 13,1% da amostra estuda. Ja no altimo
levantamento nacional sobre saude bucal (SB BRASIL, 2003), constatou-se que a
consulta de rotina, manutencéo e a procura de atendimento em razao da dor foram
0s motivos mais frequentes da ida ao consultério dentério. Ao se analisar o intervalo
de tempo entre essas visitas, constatou-se que pessoas do sexo masculino entre 35
a 49 anos (maior faixa etaria em analise) que possuem até oito anos de estudo e
renda de até dois salarios minimos, em sua maioria, relataram buscar atendimento
odontoldgico somente quando sentiam dor dental.

Alexandre e Navadovsky (2003), investigando a associacado entre o relato da
dor e outras variaveis como caracteristicas sociodemograficas e o padrao de visita
ao dentista, encontraram uma prevaléncia de dor de dente nos individuos que
relataram nunca ter visitado o dentista de 11,8% e, dos que o visitaram, somente
quando tiveram algum problema (3,9%). Trés em cada 100 individuos maiores de 22
anos relataram ter tido dor de dente capaz de interromper suas atividades diarias.

Estudos indicam a associacdo da dor dental com experiéncia de carie em
grupos socioecondmicos baixos e com acesso reduzido ao tratamento. Além disso, a
dor de dente tem um reflexo importante na salde publica, podendo causar impacto
na qualidade de vida (SLADE, 2001). Um estudo realizado no Reino Unido mostrou
que 17% dos individuos que tiveram dor orofacial perderam tempo de trabalho ou
tiveram dificuldades em realizar suas atividades rotineiras por causa da dor
(McFARLANE et al., 2001), reiterando relatos de Locker e Grushka (1987) e Riley et
al. (2001) de que muitas horas de sono, de trabalho e de escola séo perdidas por
causa de dor dental.

Em pesquisa realizada por Lacerda et al. (2004), a prevaléncia de dor de
origem dentaria como motivo da ultima consulta odontoldgica foi de 18,7%. Salienta-
se gue a carie, além da perda dental, traz consigo outro problema que é a dor, cujos
reflexos podem interferir no comportamento dos individuos e afetar suas atividades

cotidianas. Além disso, ela é influenciada por condi¢cdes sociais e pelo acesso aos
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servigos odontoldgicos.

Para Gagliese e Melzack (1997), uma significativa experiéncia de dor em
idosos pode causar interferéncias no seu funcionamento normal. A dor € um dos
impactos mais comuns das doencas bucais e esta associada com a percepcéo de
necessidade de tratamento, cuidados odontologicos e reducgdo na qualidade de vida.

No estudo realizado para validagdo do Oral Health Impact Profile (OHIP), a
dor foi relatada por 71% dos dentados e 51% dos edéntulos, dos quais 69%
referiram limitacao funcional. Houve variacdo na distribuicdo do impacto social entre
pessoas dentadas e edéntulas. Escores mais altos de impactos sociais foram
apresentados por sujeitos que referiram necessidade de ir ao dentista em
comparacao aos que nao referiram essa necessidade (SLADE e SPENCER, 1994).
Em estudo realizado por Gomes e Abegg (2007), com trabalhadores adultos de 35-
44 anos, foi demonstrado que entre as pessoas que relataram problemas bucais, o
desconforto (40,6%), a insatisfagdo com a aparéncia (31,5%) e a dor (31,2%) foram
0s sintomas mais comuns.

A promocdo de saude bucal e programas preventivos que incentivem a
populacdo a conservar seus dentes naturais devem ser iniciados no inicio da vida e
ter continuidade. Tendo em vista a dor e a reducdo na qualidade de vida associada
com problemas bucais, servicos odontolégicos basicos e acessibilidade a

reabilitacdo protética sao obrigatérios (WHO, 2002).

2.3 Indicadores sociodentais

Com o conceito ampliado de saude, a definicho de necessidades de
tratamento baseada apenas na interpretacdo clinica tornou-se muito limitada.
Passou-se a incluir outros aspectos: o impacto da doenca nos individuos e na
sociedade, os graus de deficiéncia e disfuncdo que a doenca provoca, as
percepcdes e atitudes dos pacientes frente aos seus problemas de saude e as
origens sociais das doengas mais comuns. Acredita-se que esses fatores
influenciam a utilizagédo de servigcos de saude, o desenvolvimento de técnicas de
cuidado médico e a efetividade do tratamento (SHEIHAM et al., 1982).

A relacdo entre indicadores séciodentais e de qualidade de vida tem sido
constantemente estudado a fim de estimar as necessidades de tratamento em saude
bucal (CUSHING et al., 1986; LOCKER, 1989; SLADE, 1997; SHEIHAM, 2000). A
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Classificacdo de Comprometimentos, incapacidades e Deficiéncias — Classification
of Impairments, Disabilities and Handicaps — desenvolvida pela OMS (1980) foi
adaptada para a saude bucal por Locker em 1988, tornando-se a base para o
desenvolvimento dos indices posteriores. Esse modelo utiliza as dimensdes de
comprometimento, limitagdes funcional, desconforto, incapacidade e deficiéncias,
conceitos capazes de relacionar as questdes bioldgicas a qualidade de vida
(LOCKER, 1989; SHEIAM, 2000). Para a adaptacao, Locker (1988) estabeleceu trés
diferentes niveis de impacto, de acordo com as consequéncias dos problemas de
saude bucal (ADULYANON e SHEIHAM, 1997).

O primeiro nivel refere-se a condigdo oral, incluindo os prejuizos medidos
clinicamente: o segundo nivel inclui os possiveis impactos negativos da condi¢ao
bucal, como dor, desconforto e limitagcdo funcional, além da insatisfacdo com a
aparéncia. JA4 o terceiro nivel representa o impacto na capacidade de realizar
atividades diarias para avaliar o desempenho fisico, psicoldgico e social. Assim,
qualquer das dimensfes do segundo nivel pode ter impacto no desempenho diario
(ADULYANON e SHEIHAM, 1997). Diferentes instrumentos foram desenvolvidos na
tentativa de capturar mais do que os aspectos clinicos das doencas orais, e para
facilitar a exploracdo de associacdo entre doencas orais e seus desfechos
(consequiéncias) em termos de saude e bem-estar. Dados de estudos, usando estes
indicadores subjetivos do estado de saude oral indicam uma grande proporcdo de
individuos com experiéncias de impacto negativo no bem-estar funcional e
psicossocial em decorréncia de problemas bucais (LOCKER, 1992).

Os indicadores sociodentais baseiam-se nos efeitos, psicolégicos, culturais e
econdbmicos dos problemas bucais e tém o objetivo de melhorar a concepc¢édo de
necessidade de tratamento adicionando a medida de impacto social
(SRISILAPANAN e SHEIHAM, 2001). Entre os varios indicadores desenvolvidos esta
0 OIDP (ADULAYON e SHEIHAM, 1997).

2.4 Oral Impact on Daily Performance — OIDP

O OIDP - Oral Impact on Daily Performance — é um instrumento desenvolvido
por Adulayon e Sheiham (1997), cujo objetivo é mesurar como a saude bucal afeta a
qualidade de vida dos individuos; inclui, portanto, o terceiro nivel de impacto

(LOCKER, 1988). O instrumento € um dos indicadores mais abrangentes, pois faz
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uma abordagem concisa que engloba todas as consequéncias do nivel dois e ainda
reduz a repeticdo de escores. Além disso, apenas os impactos significativos séo
registrados, eliminando outras condi¢cdes, que ndo levam a impactos sobre as
atividades diarias. Enfim, € menos dificil medir os impactos comportamentais, em
relacdo ao desempenho diario, como comer e falar, do que aspectos de percepcéo,
como desconforto ou preocupacao (ADULAYNON e SHEIHAM, 1997).

O OIDP mede o impacto oral de aspectos fisicos (comer, falar claramente,
limpar os dentes), psicologicos (dormir e relaxar, sorrir, dar risada e mostrar 0s
dentes sem ficar envergonhado, manter um estado emocional equilibrado) e sociais
(trabalhar, desempenhar o papel social e gostar do contato com pessoas) no
desempenho diario (ADULAYNON e SHEIHAM, 1997). Posteriormente, adaptacoes
foram feitas para o uso em diferentes populacfes e faixas etarias, sendo que a
versdo dessa pesquisa aborda 11 desempenhos diarios.

O instrumento quantifica o impacto em frequéncia e severidade, além de
avaliar a importancia relativa de cada impacto percebido pelos sujeitos em diferentes
desempenhos. Utiliza uma escala de cinco pontos, em que 0 seria “nenhum efeito” e
5 seria “efeito extremo” para indicar a intensidade com que a dificuldade relatada
afetou o seu cotidiano. Questiona-se a frequéncia do impacto utilizando um padréo
de ocorréncia que pode ser “seguidamente” quando se refere a dias ou vezes na
semana, ou “ apenas em parte do periodo” para se referir a dificuldades que duram
meses. O calculo do indice é feito multiplicando o escore da frequéncia com o
escore da severidade, e somando-se todos os desempenhos afetados pelo
individuo.

Para aumentar a utilidade do OIDP em avaliar necessidades especificas de
tratamento, questdes sobre sintomas percebidos e prejuizos de qualquer impacto no
desempenho foram adicionadas. Assim, a pessoa que perceber algum impacto,
guestiona-se em relacdo a causa provavel para esse problema e o tipo de prejuizo
gue tem lhe causado. Ajustando-se pontos de corte, o0 OIDP demonstrou utilidade
como um indicador de necessidades de tratamento oral para planejamento em
populacdes (ADULYANON e SHEIHAM, 1997).

O OIDP tem sido bastante usado nas investigacdes do impacto da saude oral
na qualidade de vida em pesquisas internacionais (ADULYANON et al., 1996;
SRISILAPANAN e SHEIHAM, 2001; SHEIHAM et al., 2001; TSAKOS et al., 2001) e
mais recentemente no Brasil (CORTES et al.,, 2002; GOMES e ABEGG, 2004;
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LACERDA et al., 2008). Poucos sao os estudos em idosos utilizando esse indicador.
Esse instrumento foi utilizado na populacdo acima de 50 anos, apenas na Gra-
Bretanha (SHEIHAM et al., 2001), Tailandia (SRISILAPANAN e SHEIHAM, 2001),
Grécia (TSAKOS et al., 2001) e Brasil (PEREIRA et al., 2009).

No estudo de Srisilapanan e Sheiham (2001), mais da metade (52,8%) dos
individuos tiveram pelo menos um desempenho afetado por condi¢do bucal, sendo
mais comum o impacto para comer, relacionado a problemas com seus dentes.
Verificou-se que a condicdo bucal afeta a prevaléncia do impacto, pois 0s idosos
edéntulos tiveram impacto mais frequente e severo do que os dentados. Ainda, 0s
principais sintomas que causaram o impacto foram dor e limitagdo funcional, sendo
dor a principal causa de dificuldades para dormir e relaxar (100%), limpar os dentes
(91,7%), realizar atividades fisicas (87,5%), ter contato social (51,7%) e manter
estado emocional (46,7%). As pessoas com maior renda foram propensas a ter
menor pontuagdo no OIDP, assim como individuos que costumam realizar consultas
odontologicas ndo tiveram impacto (OIDP=0) ou uma pontuacdo mais baixa
comparada aqueles que nunca foram ao dentista.

Enquanto na populagdo mais jovem a dor aparece como a principal razao de
impacto oral, na populacdo mais velha esta € a perda de dentes, a qual parece estar
associada com todas as subescalas do impacto social em individuos dentados
(SLADE e SPENCER, 1994; ADULYANON et al.,, 1996; SRISILAPANAN e
SHEIHAM, 2001).

Em estudo realizado na Tailandia com o OIDP, verificou-se que 73,6% das
pessoas tiveram pelo menos um desempenho diario afetado por impacto
odontoldgico, sendo as principais causas do impacto a dor e o desconforto
(ADULYANON et al., 1996).

No estudo de Gomes e Abegg (2007), j& anteriormente citado, a prevaléncia
do impacto foi de 73,6% e o desempenho mais afetado foram comer e apreciar a
comida (48,6%), higienizar os dentes (38,4%) e sorrir e mostrar os dentes sem ficar
envergonhado (37,3%). As pesquisadoras salientam que essa faixa etaria é a que
apresenta uma maior prevaléncia de impacto, o que pode ser explicado por uma
maior presenca de necessidades de tratamento ndo atendidas, em virtude da

dificuldade de acesso ao tratamento clinico deste grupo etario.



3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Investigar a relagao entre dor bucal, procura por atendimento, necessidade de
tratamento auto-percebida e o impacto odontolégico em pessoas com idades entre

50 e 74 anos de trés distritos sanitarios de Porto Alegre.

3.2 Objetivos especificos

— Investigar a prevaléncia da dor bucal e qual o desempenho mais afetado por ela;
— Descrever a frequéncia de procura por atendimento;
—Investigar a prevaléncia da necessidade de tratamento odontolégico auto-

percebida.



1. HIPOTESES

1.1. Hipbtesel

A dor bucal afeta o desempenho das atividades diarias. Individuos que
relataram ter sentido dor nos udltimos seis meses apresentam maior impacto

odontoldgico na qualidade de vida, do que aqueles que néo apresentaram dor.

1.2. Hipédtese 2

A periodicidade de procura por atendimento odontoldgico tem relacdo com o
impacto odontolégico no desempenho diario. Individuos que procuraram
atendimento odontolégico com menor freqiéncia apresentam maior impacto
odontoloégico comparado com 0s que procuraram atendimento odontolégico com

maior freqiiéncia.

1.3. Hipdtese 3

A necessidade auto-percebida de tratamento esta associada com o impacto
odontoldgico. Individuos com alta necessidade de tratamento auto-percebida
apresentam maior impacto odontolégico do que aqueles com baixa necessidade

auto-percebida de tratamento.
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4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento do estudo

Estudo analitico transversal de base populacional.

4.2 Local do estudo

Este estudo foi realizado no municipio de Porto Alegre, capital do Estado do
Rio Grande do Sul, e segunda capital do Brasil com a maior proporcéo de idosos na
populacao (11,8%) (IBGE, 2002).

O municipio de Porto Alegre € constituido por 82 bairros, agrupados em 16

Distritos Sanitarios, dos quais foram sorteados trés: Partenon, Gloéria e Leste.

4.3 Populagéao-alvo

A populagéo-alvo era composta por pessoas com idade entre 50 e 74 anos
residentes em trés distritos sanitarios de Porto Alegre. A avaliacdo dessa faixa etaria
era de interesse para o sistema de salude e gestores publicos, dada a crescente
expectativa de vida da populacéo brasileira e o conseqgliente aumento na procura

por servicos dessa populacao.

4.4 Plano amostral

4.4.1 Célculo da amostra

O célculo amostral foi realizado projetando-se uma prevaléncia do desfecho
de 0,50, um intervalo de confianca de 95% (IC95%) e margem de erro de bilateral de
4%. Obteve-se uma amostra de 601 sujeitos. Considerando-se a possibilidade de
perdas, calculou-se um acréscimo de cerca de 10% chegando-se 661 individuos.
Por tratar-se de amostragem por multiplos-estagios, acrescentou-se um efeito de

delineamento de 20%, obtendo-se um n final correspondente a 793 sujeitos.
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4.4.2 Processo de amostragem

Utilizou-se uma amostragem aleatoria proporcional de multiplos-estagios.

Foram sorteados, de forma aleatéria simples, 3 distritos sanitarios de Porto
Alegre. Os distritos selecionados foram: Leste, Partenon e Gléria. O numero de
individuos a serem examinados em cada um deles (distribuicdo da amostra) foi
calculado tomando por base a distribuicdo proporcional do n total do estudo (793
sujeitos) em relacdo a populacao na faixa etaria de 50-74 anos em cada um dos trés
distritos, utilizando-se a seguinte férmula:

Populacéo de cada distrito entre 50-74 anos
Total de individuos entre 50-74 anos nos 3 distritos

Amostra por distrito = 793 (n total)

O resultado final deste célculo pode ser observado no Quadro 1.

. Populacao Proporcéo individuos entre

L Populacéo _ N n por

Distrito , residente entre | 50-74 anos/ populacéo total L
residente . distrito
50 e 74 anos residente

Leste 138.305 17.523 0,33 265
Partenon 143.626 25.157 0,48 382
Gloria 61.580 9.601 0,18 146
Total 343.511 52.281 0,152 793

Quadro 1 - Populacao residente, populacao residente entre 50-74 anos e n calculado por distrito.

4.4.2.1 Segundo estagio: setor censitario

Inicialmente foram obtidas listagens de todos os setores censitarios que
compunham os distritos sanitarios sorteados. Posteriormente, foi elaborado um
mapa através do programa Arch Explorer. Para sua selecéo, utilizou-se amostragem
aleatéria simples, excluindo-se 0s setores que nao apresentavam seu territorio no
interior dos distritos sorteados, fazendo apenas divisdo com estes.

O numero de setores censitarios necessarios foi obtido considerando-se a
realizacdo de 8 exames por dupla de examinadores/dia de acordo com a
metodologia descrita por Barros e Victora (1998). Obteve-se seguinte formula:

amostra calculada para cada distrito sanitario
8

NUmero de setores =
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N° de setores N° de setores censitarios
Distrito dri]sFt)r?tro censitarios necessarios por distrito + 10%
Necessarios por distrito (perdas)
Leste 265 33.1 36
Partenon 382 ar7.7 51
Gléria 146 18.2 20
Total 793 98 107

Quadro 2 — Amostra e niumero de setores censitarios a serem visitados por distrito sanitario.

4.4.2.2 Terceiro estagio: domicilios

Para selecao do domicilio ponto de partida dos exames dentro de cada setor
foi necessério obter previamente seus mapas e realizar o seguinte fluxograma:

Em cada setor sorteado, foram numerados os quarteirbes e esses foram
novamente sorteados, no quarteirdo sorteado eram numeradas as esquinas e um
novo sorteio realizado, determinando o ponto de partida para os exames, do qual se
inicia as visitas as casas de maneira contigua, andando para a esquerda de quem
esta de frente para a casa até a realizacdo de oito entrevistas. Em cada domicilio foi
realizado somente uma entrevista, havendo mais de um individuo elegivel, opta-se
pelo sujeito de sexo masculino. Foi realizada nova escolha aleatéria, através de

sorteio, sempre que existia mais de um individuo de mesmo sexo na residéncia.
4.4.2.3 Efeito delineamento

Como o processo de amostragem nao foi aleatéria simples e sim por
conglomerados, a amostra teve um acréscimo de 20%, totalizando um numero final
de 793 individuos, para dar maior representatividade e heterogeneidade ao estudo.
4.5 Critérios de elegibilidade

Possuir idade entre 50 e 74 anos e residir no setor censitario pesquisado.

Foram excluidas pessoas visitantes nao residentes no domicilio, domicilios

desabitados, asilos e casas comerciais.
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4.6 O instrumento de coleta de dados

Para a coleta de dados foi utilizado um questionario composto pelo Oral
Impact on Daily Performances (OIDP), validado para esta pesquisa e questdes
objetivando mensurar a situacdo socioecondmica, uso de servicos odontologicos, a
necessidade auto percebida de tratamento odontoldgico e frequéncia e intensidade

de dor bucal.

4.6.1 Oral Impact on Daily Performances (OIDP)

4.6.1.1 Conteudo do indice e sistema de classificacao

O indice utilizado é composto por onze performances ou atividades cotidianas
ligadas aos aspectos fisicos, psicoldgicos e sociais, com base na validacéo e adaptacéo
do instrumento utilizado atualmente pelo grupo de pesquisa em Dental Public Health do
University College London (SHEIHAM et al., 2001; TSAKOS et al., 2001).

ATIVIDADES/DESEMPENHOS INCLUIDAS NO OIDP

Comer

Falar claramente

Limpar seus dentes (dentaduras)

Realizar atividades fisicas leves, com trabalhos domésticos

Sair (Por exemplo, ir as compras ou visitar alguém)

Dormir

Sorrir, dar risadas e mostrar os dentes sem ficar envergonhado

Estado emocional, por exemplo, se incomodar mais do que o normal

Trabalhar

Aproveitar o convivio com as pessoas, tais como parentes, amigos ou vizinhos

Descansar

Fonte: Adaptado de Adulyanon e Sheiham, 1997.

Quadro 3 — Atividades/Desempenhos incluidos no OIDP.

O sistema de classificacdo para o OIDP quantifica o impacto pela frequéncia e

severidade, distribuida em uma escala de cinco pontos.
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4.6.1.2 Classificacao de frequéncia

Semelhante ao utilizado em outros estudos e dor crbnica, o tempo de seis
meses passados, referido no OIDP, é considerado apropriado para as ocorréncias
comuns das condicdes orais (ADULYANON e SHEIHAM, 1997).

O entrevistado relata a frequéncia do impacto através do padrdo de
ocorréncia. Utilizamos o padrdo de periodo curto caso a frequéncia de impacto

ocorra durante os seis meses e ndo apenas em parte do periodo.

FREQUENCIA DA ATIVIDADE/DESEMPENHO PONTUACAO
Seguidamente 1
Em parte desse periodo 2

Quadro 4 - Critérios de classificacdo de frequéncia das atividades afetadas nos Gltimos seis meses.

FREQUENCIA DA ATIVIDADE/DESEMPENHO PONTUACAO
Mais de 3 meses 5
De 2 a 3 meses 4
De 1 a 2 meses 3
De 5 dias a 1 més : 2
Por 5 dias ou menos 1

Quadro 5 - Critérios de classificacdo de frequéncia das atividades afetadas em partes do periodo
de seis meses.

FREQUENCIA DA ATIVIDADE/DESEMPENHO PONTUAQAO
Todos os dias ou quase todos os dias 5
De 3-4 vezes por semana 4
De 1-2 vezes por semana 3
De 1-2 vezes por més 2
Menos de 1 vez por més 1

Quadro 6 — Critérios de classificagao de frequéncia das atividades afetadas durante todo o periodo
dos seis meses.

4.6.1.3 Classificacao de severidade

A classificacdo de severidade fornece outra dimens&o impacto, além da
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frequéncia, e da peso a importancia relativa percebida dos impactos. A soma de

cada classificacdo de desempenho contribui para o total e para a classificagéao final.
A severidade dos impactos percebidos no OIDP é obtida pedindo aos

entrevistados que justifiguem a classificacdo, variando de 0 a 5, como uma indicacao

de quanta alteracdo ou incbmodo o impacto causou a sua atividade diaria.

SEVERIDADE DO IMPACTO OCORRIDO PONTUA(;AO
N&o tem afetado 0
Tem afetado muito pouco 1
Tem afetado um pouco 2
Tem afetado mais ou menos 3
Tem afetado bastante 4
Tem afetado demais 5

Quadro 7 - Critérios de classificagcdo de severidade dos impactos ocorridos nos Ultimos seis meses.

4.6.1.4 Método de classificacdo

Para calcular o indice OIDP individual, multiplicou-se o escore da
classificacdo de frequéncia com o escore de severidade, ap6s somou-se todos o0s
escores de desempenhos afetados. A soma de todos os escores individuais dividido
pelo nimero de pessoas em uma determinada populacdo forneceu o indice OIDP

para a populacao.

4.6.1.5 Relagédo causal dos impactos

Na tentativa de avaliar as necessidades de tratamentos especificos indicados
no OIDP, & pessoa que percebeu algum impacto, foi questionada em relagdo a
causa provavel para esse problema e o tipo de prejuizo que tem lhe causado. A
partir da resposta, péde-se relacionar o impacto odontolégico a condicdo clinica

especificada pelo individuo.
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Dor de dente 1 Gengiva retraida (gengiva que subiu ou | 12
desceu)

Dente sensivel 2 Tértaro 13

Cérie dentaria (buraco no dente) 3 Ulcera, ferida ou mancha na boca 14

Dente quebrado 4 Mau halito 15

Perda de dente/dentes 5 Deformidade bucal ou do rosto (ex.| 16
labio leporino, fenda palatina, abertura
do céu da boca)

Dente frouxo/mole 6 Mandibula (carrinho) com estalido ou | 17
rangido na mandibula (carrinho)

Cor dos dentes 7 Obturacdo ou coroa com defeito (ex. | 18
quebrado, por causa da cor)

Posi¢do dos dentes (ex. torto ou pré frente, | 8 Dentadura frouxa ou mal-ajustada | 19

espago entre os dentes) (machucando)

Forma ou tamanho dos dentes 9 Aparelho nos dentes (ortoddntico) 20

Gengiva sangrando 10 Ou qualquer outra razao? (por favor | 88
diga qual?)

Gengiva inchada (abscesso gengival) 11

Quadro 8 — Critérios de classificag@o dos problemas bucais que causaram impacto no desempenho

diario.

4.6.1.6 Férmula de célculo para o OIDP

Pontuacédo da Pontuacéo da
Desempenho diario frequéncia do X severidade do =

impacto impacto
Comer Delab5 X DeOab5
Falar claramente Delab5 X DeOab5
Limpar seus dentes (dentaduras) Delab X DeOab
Realizar atividades fisicas leves, como trabalhos Delab X DeOab
domésticos
Sair (ex. ir as compras ou visitar alguém) Delab X DeOab
Dormir Delab5 X DeOab5
Sorrir, dar risadas e mostrar os dentes sem ficar Delab X DeOab
envergonhado
Estado emocional, por exemplo, se incomodar Delab X DeOab5
mais que o normal
Trabalhar Delab X DeOab5
Aproveitar o convivio com as pessoas, tais como Delab X DeOab5
parentes, amigos ou vizinho
Descansar Delab X DeOab5

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

Quadro 9 — Célculo do OIDP.
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A soma maxima do individuo equivale a soma da pontuacdo das onze

categorias, nas quais foram multiplicadas as pontuacdes de frequéncia pelas

pontuacgdes de severidade, ou seja:

11 x5x5=275

4.6.2 Dados sociodemograficos de acesso aos servicos

Os dados sociodemograficos de acesso aos servicos, dor dentaria e

necessidade de tratamento foram coletados através de uma adaptacdo da ficha de

estudo SB Brasil (2003) (Anexo B).

4.7 Variaveis do estudo

VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS CATEGORIAS
Idade ____anos
Género 1 — Feminino 2 — Masculino
NUmero de pessoas na casa _____pessoas
NUumero de comodos na casa _____cbmodos
Renda familiar ____em Reais
Renda pessoal ____emReais

Nivel educacional

em anos de estudo

Moradia

1 — Prépria

2 — Propria em aquisicao
3 — Alugada

4 — Cedida

5 — Outros

Posse de automovel

1 — Nao possui
2 — Possui 1 automovel

3 — Possui 2 ou mais automoéveis

Quadro 10 — Variaveis sociodemogréficas do estudo e suas categorias.
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Se foi ao dentista alguma vez na vida.

0 — Sim1 - Nao

Tempo da ultima consulta ao dentista.

0 — Nunca foi ao dentista
1 — Menos de 1 ano
2—-Dela?2anos

3 — 3 ou mais anos

Local.

0 — Nunca foi ao dentista

1 — Servigo Publico

2 — Servico Privado Liberal

3 — Servico Privado (Planos e convénios)
4 — Servico Filantrépico

5 — Outros

Motivo da visita ao dentista.

0 — Nunca foi ao dentista

1 — Consulta de rotina/reparos/manutencao
2 —Dor

3 — Sangramento gengival

4 — Cavidade nos dentes

5 — Ferida, caro¢o ou manchas na boca
6 — Rosto inchado

7 — Outros

A quantidade de dor causada por dentes
e gengivas nos ultimos seis meses.

0 — Nenhuma dor

1 — Pouca dor

2 — Média dor

3 — Muita dor
Autopercepc¢do quanto a necessidade de | 0 — Sim
tratamento odontolégico. 1 — N3o

* Quando a procura referente ao Ultimo atendimento se deu por causa de dor, de qualquer intensidade,

nos dentes e/ou gengivas.

Quadro 11 — Varidveis de acesso ao servigo odontolégico.
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VARIAVEIS RELACIONADAS AO OIDP CATEGORIAS
Pergunta 1 1=Sim
Dificuldade para... 2 =Nao

Comer*
Falar claramente*
Limpar seus dentes (dentaduras)*

Realizar atividades leves, como trabalhos
domeésticos*

Sair (por exemplo: ir as compras ou visitar
alguém)*

Sorrir, dar risadas e mostrar os dentes sem
ficar envergonhado*

Trabalhar*

Aproveitar o convivio de parentes, amigos
ou vizinhos*

Descansar*

* As categorias sim e nao se referem a todos

0s desempenhos citados

Perguntas 2

Frequéncia da dificuldade do desempenho

1 = Seguidamente

2 = Em desse periodo

Pergunta 3

Frequéncia da dificuldade do desempenho

5 = todos os dias ou quase todos os dias
4 = de 3-4 vezes por semana

3 =de 1-2 vezes por semana

2 =de 1-2 vezes por més

1 = menos de uma vez por més?

Pergunta 4

Frequéncia da dificuldade do desempenho

5 = mais de 3 meses
4 = de 2 a 3 meses
3 =dela?2meses
2=de5diasalmés

1 = por 5 dias ou menos?

Pergunta 5

Severidade do impacto no desempenho

0 = N&o tem afetado

1 = Tem afetado muito pouco

2 = Tem afetado um pouco

3 = Tem afetado mais ou menos
4 = Tem afetado bastante

5 = Tem afetado demais




(cont. Quadro 12)
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VARIAVEIS RELACIONADAS AO OIDP

CATEGORIAS

Pergunta 6

Problema bucais causadores de
dificuldades no desempenho

Dor de dente*

Dente sensivel*

Cérie dentéria (buraco no dente)*
Dente quebrado*

Perda de dente(s)*

Dente frouxo/mole*

Cor dos dentes*

Posicao dos dentes (ex. torto ou para frente,
espacgo entre os dentes)*

Forma ou tamanho dos dentes*
Gengiva sangrando*
Gengiva inchada (abscesso gengival)*

Gengiva retraida (gengiva que subiu ou
desceu)*

Tartaro*
Ulcera, ferida ou mancha na boca*
Mau halito*

Deformidade bucal ou do rosto (ex. abio
leporino, fenda palatina, abertura no céu da
boca)*

Mandibula (carrinho) com estalido ou rangido
na mandibula (carrinho)*

Aparelho nos dentes (ortodéntico)*
Qualquer outra razéo (citar qual)*
* Todos tem categorias 1 — sim; 2 — nao.

Quadro 12 — Variaveis do estudo relacionadas ao OIDP e suas categorias.

4.8 Coleta de dados

Os dados foram coletados por quatro entrevistadores e quatro anotadores,

nos domicilios dos sujeitos por intermédio de uma entrevista, utilizando o

questionario (Anexo C).
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4.9 Treinamento dos entrevistadores

Os entrevistadores foram treinados antes do inicio da coleta de dados. Além
disso, foram realizadas reunides quinzenais para discutir as dificuldades
encontradas durante a coleta de dados.

4.10 Estudo piloto

O estudo piloto foi realizado com o objetivo de testar a aplicacdo do
questionario e verificar o tempo necessério para a realizacdo da entrevista. Neste,
foram entrevistados um total de 40 individuos de 50 anos ou mais, residentes no
municipio de Porto Alegre, selecionados por conveniéncia.

4.11 Controle de qualidade de dados

Ao término de cada entrevista, as fichas foram revisadas pelo entrevistador, a
fim de verificar o correto preenchimento e coeréncia nos registros. A digitagdo dos
dados foi realizada por pessoal treinado e com conhecimento do estudo em questao.
A cada dez questionéarios digitados foi feita uma listagem dos mesmos para a
conferéncia com os instrumentos originais.

4.12 Confiabilidade das entrevistas

A confiabilidade dos dados foi realizada por intermédio da re-entrevista de 5%
da amostra num intervalo de uma semana. Os coeficientes de correlacao intraclasse
foram: 0,85 para o questionario e 0,80 para o OIDP. A confiabilidade interna do
OIDP foi de 0,69 (alpha de Cronbach).

4.13 Construcéo de medidas

4.13.1 Variaveis explicativas

4.13.1.1 Variaveis s6cioecondmicas

a) ldade: coletada em anos completos e dividida em duas categorias:
50-59 anos: codigo 0
60-74 anos: codigo 1
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b) Género: coletada seguindo a sua ocorréncia:
Masculino: codigo 0

Feminino: codigo 1

c) Escolaridade: coletada em anos de estudo completados do ensino formal. Nao
foram contados os anos de repeténcia. No entanto, cursos de especializacdo e
pés-graduacdo entraram na contagem. Esta variavel foi dicotomizada conforme
sua frequéncia:

6 anos ou mais de estudo: codigo 0

De 0 — 5 anos de estudo: codigo 1

d) Renda: coletada em reais. Considerou-se o valor bruto do rendimento de cada
individuo. Esta variavel foi dicotomizada através do valor do salario minimo (R$
415,00) vigente durante o periodo de coleta de dados do estudo:

Renda pessoal superior a um salario minimo (416,00 ou mais): cédigo 0

Renda pessoal de zero até um salario minimo (415,00): cédigo 1

VARIAVEIS SOCIOECONOMICAS CATEGORIAS
Idade 0 — De 50 até 59 anos
1 —De 60 a 74 anos
Género 0 — Masculino

1 — Feminino

Renda pessoal 0 — Maior que 415 reais
1 — De 0 a 415 reais

Nivel educacional 0 — 6 anos ou mais
1-DeOab5anos

Quadro 13 — Variaveis socioecondmicas do estudo e suas categorias.

4.13.1.2 Variaveis de dor dentaria e necessidade autopercebida de tratamento

a) Prevaléncia de dor: coletada em categorias de Intensidade de dor e dicotomizada
a partir da distribuicdo da frequéncia em:
N&o: cédigo O

Sim: codigo 1
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b) Prevaléncia de dor severa: esta variavel foi coletada inicialmente em quatro
categorias sendo agrupadas posteriormente em duas novas categorias,
objetivando especificar aqueles individuos que relataram ter sentido muita dor nos
altimos seis meses. A variavel ficou entédo, codificada como:

Nenhuma, pouca ou média dor: codigo 0

Muita dor: cédigo 1

c) Necessidade autopercebida de tratamento: coletada seguindo a sua ocorréncia:

N&o: codigo 2
Sim: codigo 1
VARIAVEIS CATEGORIAS
Prevaléncia de Dor 0 — Nao
1-Sim
Prevaléncia de dor severa 0 — Nenhuma, pouca ou média dor
1 — Muita dor
Necessidade autopercebida de tratamento 0 — Néao
1-Sim

Quadro 14 — Variaveis de dor dentaria e necessidade de tratamento odontolégico autopercebida
e suas categorias.

4.13.1.3 Variaveis de uso de servicos odontolégicos

a) Procura por atendimento no ultimo ano: a variavel foi coletada em quatro
categorias e posteriormente agrupada de acordo com a freqiiéncia da procura por
atendimento no ultimo ano:

Sim: cédigo 0

N&o: codigo 1

b) Local do Ultimo Atendimento Odontoldgico: variavel coletada inicialmente em seis
categorias e dicotomizada em:
Servigo Privado: codigo 0

Servigo Publico: codigo 1
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c) Motivo da consulta odontoldgica: variavel coletada em sete categorias que foram
codificadas da seguinte forma:
Atendimento de rotina, manutencédo e ou prevencao: coédigo 0
Atendimento por motivos de dor: codigo 1

Atendimento para demais tratamentos: codigo 2

VARIAVEIS CATEGORIAS
Procura por Atendimento no Ultimo Ano | 0 — Sim
1 - Nao
Local do Ultimo Atendimento 0 — Servigo Privado
Odontolégico 1 — Servico Publico
Motivo da consulta odontoldgica 0 — Atendimento de rotina, manutencao e
ou prevencao
1 — Atendimento por motivos de dor
2 — Atendimento para demais tratamentos

Quadro 15 — Variaveis de uso e acesso a servigos odontolégicos do estudo e suas categorias.

4.13.2 Variavel Dependente (Desfecho)

A variavel de desfecho foi o escore do OIDP alto (impacto alto).

O célculo do escore individual do OIDP foi realizado por meio da multiplicacdo
da frequéncia pela severidade dos desempenhos diérios atingidos, seguidos pela
soma total dos escores dos desempenhos afetados. Os escores de OIDP variaram
de 0 a 230 nesta populacdo. Os individuos com OIDP maior que zero foram divididos
em tercis, sendo excluidos aqueles cujo valor do OIDP = 0. Os individuos que
compunham os dois primeiros tercis, (OIDP 1 a 39) foram classificados como
impacto baixo, enquanto o grupo com os valores mais altos de OIDP (> 40) foi
classificado como impacto alto, originando as seguintes categorias:

Impacto Baixo — de 1 a 39: codigo 1

Impacto Alto — maior ou igual a 40: cédigo 2
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4.14 Analise dos dados

Os dados foram analisados através de regressao de Poisson com ajuste para

variancia robusta, levando-se em consideracdo uma amostragem por
conglomerados. Para as analises, utilizou-se o programa Stata 9.0 (Stata Corp.,
College Station, Estados Unidos), sendo o comando Svyset programado seguindo
0s estagios da amostragem.

Quando se realizou a frequéncia das variaveis sexo e idade, observou que, na
faixa etaria de 50-59 anos, a populagdo masculina foi subestimada, enquanto na
idade de 60-74, o sexo feminino foi superestimado. Portanto, foram realizados
ajustes de amostra da pesquisa através da funcdo “weight cases” do SPSS 17.0
para distribuicdo das variaveis idade e sexo por alocacdo otimizada. Utilizou-se
como parametro para este calculo a distribuicdo das variaveis idade e sexo da
populacao dos setores estudados (IBGE, 2000) como exposto no quadro 16. Foram
atribuidos pesos amostrais diferenciais para cada grupo estudado através da razao

do N.

Populacado Setores Censitarios

Amostraincluida na pesquisa
(IBGE, 2000)

Idade | Masculino N (%) | Feminino N (%) | Masculino N (%) | Feminino N (%)
50-59 2195 (23,12) 2844 (29,96) 98 (13,6) 210 (29,2)
60-74 1801 (18,97) 2652 (27,94) 140 (19,4) 272 (37,8)

Quadro 16 — Distribuicdo absoluta e percentual da populacéo e individuos incluidos na pesquisa
agrupados por sexo e idade.

Idade Masculino Feminino
50-59 1,70 1,026
60-74 0,977 0,739

Quadro 17 — Coeficiente de ponderagdo para os individuos da pesquisa, agrupados por sexo e idade.

A existéncia de associacdo entre o desfecho e os fatores em estudo foi
verificada por meio de analises univariadas exploratérias A seguir, foi realizada

analise multivariada através do método backward. Neste modelo, todas as variaveis
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independentes com P < 0,20 nas analises univariadas foram incluidas.

As variaveis: idade, sexo, escolaridade e renda foram incluidas no modelo
independente do valor de P encontrado nas andlises univariadas. A cada etapa,
foram removidas as variaveis com categorias com P > 0,05. Ao final do modelo,

todas as variaveis mantidas deveriam possuir ao menos uma categoria com P <

0,05.



5 ASPECTOS ETICOS

Todos os entrevistados assinaram voluntariamente, em momento prévio, a
entrevista, um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, somente e, ap0s
sanada toda e qualquer duvida relativa a pesquisa; tendo assegurado o sigilo de sua
identificacdo e a garantia de que a participacdo ou ndo na pesquisa nao lhe traria
prejuizo de qualquer natureza, tendo o direito de desistir e excluir seus dados em
gualquer momento da pesquisa sem qualquer justificativa.

O presente estudo fez parte da pesquisa intitulada “Avaliacdo do Impacto
Odontolégico no Desempenho Diario dos Individuos de 50 a 74 anos de Porto
Alegre/RS” que teve aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de
Odontologia da UFRGS no dia 24/01/2006, ata numero 01/06, com numero de
processo 46/05.

Previamente a realizacdo da coleta de dados, a equipe de pesquisa entrou
em contato com liderancas locais onde foram aplicados os instrumentos, a fim de
esclarecer como seria realizada a coleta de dados e quais 0s objetivos da pesquisa.

Os entrevistados receberam esclarecimentos sobre suas condi¢des de saude
bucal e eram orientados a procurar servicos de atendimento odontolégico quando

necessario.
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RESUMO

Este estudo teve como objetivo principal investigar a relacéo entre dor bucal, procura
por atendimento, necessidade de tratamento auto-percebida e o0 impacto
odontolégico em pessoas em idades entre 50 e 74 anos de trés distritos sanitarios
de Porto Alegre. Estudo analitico transversal de base populacional no municipio de
Porto Alegre com 720 individuos, com idades entre 50 e 74 anos, residentes em trés
distritos sanitarios. Os impactos odontolégicos e os dados sociodemograficos foram
coletados por meio de entrevistas estruturadas. O Oral Impacts on Daily
Performances — OIDP, desenvolvido por Adulyanon, Vourapukjaru, e Sheiham
(1996) foi utilizado para medir os impactos. As informacdes foram analisadas atraves
de regresséo de Poisson. A prevaléncia de dor na populacao estudada foi 32,8% e
esteve presente em 32,5% dos individuos que referiram algum impacto odontoldgico,
sendo as atividades diarias mais frequentemente associadas com a prevaléncia de
dor: Falar (37,6%), limpar seu dentes e gengivas (37,0%) e aproveitar o convivio
com as pessoas (36,5%); e com dor severa: Trabalhar (14,8%), aproveitar o convivio
com as pessoas (11,6%) e descansar. Foram associados. As variaveis associadas
significativamente ao desfecho impacto alto foram, procura por atendimento no
altimo ano [RP 0,72 (0,54-0,96)] e motivos da consulta odontoldgica por dor [RP 1,75
(1,18-2,61)]. Os resultados deste trabalho servem como meio auxiliar na formulagéo
de politicas publicas de saude, voltadas ao atendimento de adultos e idosos, novos
estudos sdo necessarios para estabelecer relacdo causal entre dor dentaria e o
impacto odontolégico, assim como das condicbes preditoras de impacto

odontoldgico.

Palavras-chave: dor bucal; impacto odontol6gico; prevaléncia; OIDP.
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6.1 Introducéao

As doencas bucais estdo relacionadas a qualidade de vida, considerando-se
sua associacdo a dor e ao desconforto, a perda de horas de trabalho, e ao
comprometimento da fungdo social dos individuos (MACFARLENE, 2002 e WHO,
2003). A dor € um sintoma ou expressado subjetiva comum da condi¢cdo bucal dos
individuos, podendo afetar o desenvolvimento de suas atividades diarias (LOCKER e
GRUSHKA, 1987; ADULYANON et al.,, 1996). Dentre as dores orofaciais, a dor
dental € a mais relatada (LOCKER e GRUSHKA, 1987; RILEY et al., 1998; RILEY e
GILBERT, 2001), sendo um dos principais motivos de consulta odontoldogica
(LACERDA et al., 2004; BRASIL — MINISTERIO DA SAUDE, 2004; LISBOA e
ABEGG, 2006). Dependendo da intensidade da dor dental, ela pode causar grande
impacto na qualidade de vida dos individuos, tendo reflexos importantes na saude
publica (SLADE, 2001).

Nos ultimos anos, varios indicadores estdo sendo desenvolvidos na tentativa
de mensurar o impacto da saude bucal nas atividades diarias, buscando um enfoque
social para decisdo das necessidades de tratamento. Estes tém sido genericamente
denominados indicadores sécio-dentais e tem o objetivo de mensurar o grau em que
as doencas bucais interferem no funcionamento normal e desejavel do individuo. O
uso destes indicadores, baseados na autopercep¢do e nos impactos odontolégicos,
oferece vantagens importantes para o planejamento e provisdo dos servicos
odontoldgicos, e a principal, € a mudanca na énfase de aspectos puramente
biolégicos para aspectos psicoldgicos e sociais (SHEIHAM, 2000).

A boca tem funcdes bioldgicas (como a mastigacao) e fung¢des sociais (como
falar, sorrir e comunicar), ou seja, a cavidade oral possui intima relacdo social e é o
instrumento de comunicagcdo com o mundo e com a sociedade (RODRIGUES,
2006).

Dado o impacto da condigdo de saude bucal, avaliar de que forma a condi¢éo
de saude bucal afeta a vida diaria das pessoas, através de medidas de qualidade de
vida, € importante para o planejamento de acdes que objetivem melhorar a
qualidade de vida dos individuos (SHEIHAM, 2000). O objetivo deste estudo &
investigar a relacdo entre dor bucal, procura por atendimento, necessidade de
tratamento auto-percebida e o impacto odontolégico em pessoas em idades entre 50

e 74 anos de trés distritos sanitarios de porto alegre.
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6.2 Material e métodos

Foi realizado um estudo analitico transversal de base populacional no
municipio de Porto Alegre, capital do Estado do Rio Grande do Sul. O municipio de
Porto Alegre € a segunda capital do Brasil com a maior propor¢do de idosos na
populacdo (11,8%) (IBGE, 2002), constituida por 82 bairros, agrupada em 16
Distritos Sanitarios. Desses foram aleatoriamente escolhidos trés: Partenon, Gloria e
Leste. A populacdo alvo era composta por pessoas com idade entre 50 e 74 anos
residentes nesses trés distritos sanitarios.

Previamente, ao desenvolvimento da pesquisa foi desenvolvido um estudo
piloto envolvendo 40 usuéarios do Centro de Saude — Escola Murialdo para
treinamento e calibracdo dos entrevistadores, avaliacdo da adequacdo dos
instrumentos e obter subsidios para calculo do tamanho da amostra.

Esta pesquisa faz parte de um estudo maior, cujo célculo amostral foi
realizado projetando-se uma prevaléncia para o desfecho de 0,50, um intervalo de
confianga de 95% (IC95%) e margem de erro de bilateral de 4%. Obteve-se uma
amostra de 601 sujeitos. Considerando-se a possibilidade de perdas, calculou-se um
acréscimo de cerca de 10% chegando-se 661 individuos. Por tratar-se de
amostragem por mdultiplos-estagios, acrescentou-se um efeito de delineamento de
20%, obtendo-se um n final correspondente a 793 sujeitos. Ao final do estudo,
obteve-se uma taxa de resposta de 91% da populagcdo em estudo, sendo 720
sujeitos entrevistados.

Os participantes foram selecionados através de amostragem aleatéria
proporcional de multiplos estagios. No primeiro estagio, foram sorteados de forma
aleatéria simples 3 distritos sanitarios de Porto Alegre. No segundo, foram sorteados
aleatoriamente os setores censitarios através das listagens e mapas obtidos na
Secretaria Municipal da Saude de Porto Alegre. No terceiro estagio, foram sorteados
de forma aleatéria os quarteires, sendo que, no quarto estagio, selecionou-se a
esquina, e o domicilio, do ponto de inicio da coleta de dados. A cada domicilio foi
realizada somente uma entrevista. Havendo mais de um individuo elegivel, optou-se
pelo sujeito do sexo masculino, na existéncia de mais de um individuo do mesmo
sexo na residéncia, houve nova escolha aleatéria. Foram excluidas pessoas
visitantes n&o residentes no domicilio, domicilios desabitados, asilos e casas

comerciais.
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Para a coleta de dados, foi utilizado um questionario composto pelo Oral
Impact on Daily Performances (OIDP), e questdes objetivando mensurar a situacéo
socioeconbmica, uso de servigcos odontologicos, a necessidade auto percebida de
tratamento odontoldgico e frequéncia da dor bucal. Estas questfes foram adaptadas
do estudo SB Brasil 2003 (BRASIL — MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

O OIDP utilizado € composto por onze performances ou atividades cotidianas
ligadas aos aspectos fisicos, psicologicos e sociais: comer; falar claramente; limpar
seus dentes; realizar atividades fisicas leves; sair; dormir; sorrir, dar risada e mostrar
os dentes sem ficar envergonhado; estado emocional; trabalhar; aproveitar o
convivio das pessoas e descansar (SHEIHAM et al., 2001; TSAKOS et al., 2001).

O sistema de classificacdo para o OIDP quantifica o impacto pela
multiplicacdo da frequéncia (distribuida em uma escala que varia de 1 a 5) pela
severidade (distribuida em uma escala com variacdo de 0 a 5) para cada um dos
onze desempenhos diarios (comer, falar, limpar os dentes, realizar atividade fisica,
sorrir, dormir, sair, alteracdo em seu estado emocional, trabalhar, aproveitar o
convivio com as pessoas e descansar). O indice individual resulta da soma dos
valores dos onze desempenhos. A soma de todos os escores individuais dividido
pelo nimero de pessoas em uma determinada populacdo forneceu o indice OIDP
para a populacao. A confiabilidade interna do OIDP foi de 0,69 (alpha de Cronbach).

Os dados foram coletados por quatro entrevistadores e quatro anotadores
treinados previamente. A confiabilidade dos dados foi realizada por intermédio da re-
entrevista de 5% da amostra num intervalo de uma semana. Os coeficientes intra-
classe foram 0,85 para o questionario e 0,80 para o OIDP.

Neste estudo, o desfecho foi o escore do OIDP alto (impacto alto), os
individuos com OIDP maior que zero foram divididos em tercis, sendo excluidos
aqueles cujo valor do OIDP = 0. Os individuos que compunham os dois primeiros
tercis, (OIDP 1 a 39) foram classificados como impacto baixo, enquanto o grupo com
os valores mais altos de OIDP (> 40) foi classificado como impacto alto. As variaveis
independentes foram: sexo, idade (50 a 59 anos, 60 a 74 anos), escolaridade (6
anos ou mais, menos de 6 anos), renda (maior que 1 salario minimos, até 1 salario
minimo), prevaléncia da dor (ndo, sim), dor severa (nenhuma, pouca ou média dor,
muita dor), necessidade autopercebida de tratamento (ndo, sim), procura por
atendimento odontolégico no ultimo ano (sim, nao), local do dltimo atendimento

odontologico (servico privado, servico publico), motivo da consulta odontologica
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(atendimento de rotina, manutencdo e ou prevencgao; atendimento por motivos de
dor, atendimento para demais tratamentos).

Os dados foram analisados através de regressao de Poisson com ajuste para
variancia robusta, levando-se em consideracdo uma amostragem por
conglomerados. Para as analises utilizou-se o programa Stata 9.0 (Stata Corp.,
College Station, Estados Unidos) sendo o comando Svyset programado seguindo os
estagios da amostragem.

A andlise da representatividade da pesquisa foi efetuada através da
comparacdo dos dados das variaveis sexo e idade obtidos na pesquisa com as
informacbes da populacdo dos distritos sanitarios sorteados (IBGE, 2000).
Observou-se que, na faixa etaria de 50-59 anos, a populacdo masculina estava
subestimada, enquanto na idade de 60-74 anos, o sexo feminino superestimado.
Foram realizados ajustes na amostra através da funcdo svyset/weight atribuindo
pesos amostrais diferenciados para cada grupo estudado através da razdo do N na
populacdo / N amostral.

A existéncia de associacdo entre os desfechos e os fatores em estudo foi
verificada por meio de analises univariadas exploratérias. A seguir, foi realizada
analise multivariadas através do método backward. Neste modelo, todas as variaveis
independentes com P < 0,20 nas analises univariadas foram incluidas. As variaveis:
idade, sexo, escolaridade e renda foram incluidas no modelo independente do valor
de P encontrado nas analises univariadas. A cada etapa, foram removidas as
variaveis com categorias com P > 0,05. Ao final do modelo todas as variaveis
mantidas deveriam possuir ao menos uma categoria com P < 0,05.

O presente estudo faz parte da pesquisa “Avaliagédo do Impacto Odontolégico
no Desempenho Diario dos Individuos de 50 a 74 anos em Porto Alegre/RS”,
aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul no dia 24/01/2006, ata numero 01/06,
com numero de processo 46/05, seguindo as recomendacfes da Resolugcédo n°.
196/96 do Conselho Nacional de Saude. Todos o0s participantes da pesquisa
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para participagdo no

estudo.

6.3 Resultados

O estudo foi realizado com 720 individuos, a maioria, 66,9% (482), era do
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sexo feminino, 53,1% (382) se encontrava na faixa etaria de 50 a 59 anos e 46,9%
(338) possuia idade entre 60 a 74 anos. Com relacdo a renda pessoal, 68,1% (490)
do total da amostra afirmaram receber renda pessoal superior a um salario minimo
(R$ 415,00). Entre os individuos estudados, 57,1% possuiam até 8 anos de estudos.

Do total da amostra, um terco dos individuos (32,8%) relatou ter apresentado
dor bucal nos ultimos 6 meses.

A dor bucal esteve presente em 32,5% dos individuos que referiram algum
impacto odontolégico em suas atividades diarias, tendo afetado com maior
frequéncia os desempenhos e ou atividades diérias: falar (37,6%), limpar seu dentes
e gengivas (37,0%) e aproveitar o convivio com as pessoas (36,5%). A presenca de
dor servera foi relacionada com maior frequéncia aos impactos: Trabalhar (14,8%),
aproveitar o convivio com as pessoas (11,6%) e descansar. A relacdo completa dos

desempenhos avaliados e seus respectivos valores séo apresentados na Tabela 01.

Tabela 01 — Prevaléncia de dor e OIDP, distribuicdo entre os desempenhos e ou
atividades diarias afetadas.

Desempenhos/Atividades diarias Prevalencia de Dor bor Severa
n (%) N (%)
Prevaléncia de Impacto OIDP 135 (32,5) 34 (8,2)
Comer 88 (32,8) 23 (8,6)
Falar 53 (37,6) 13 (9,2)
Limpar 34 (37,0) 9 (9,8)
Realizar Atividade Fisica 3(27,3) 0 (0,0)
Sorrir 74 (33,5) 17 (7,7)
Dormir 20 (29,9) 6 (9,1)
Sair 21 (34,4) 3(4,8)
Alteragao em Seu Estado Emocional 32 (32,7) 9(9,1)
Trabalhar 8 (29,6) 4 (14,8)
Aproveitar Convivio com Pessoas 31 (36,5) 10 (11,6)
Descancar 9(32,1) 3(11,1)

Quando questionados sobre sua percepcdo de necessidade de tratamento
odontologico, verificou-se que a maioria, 490, (68,1%) acreditavam ter alguma

necessidade de tratamento.
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Com relagdo a procura por atendimento odontolégico no ultimo ano, cerca da
metade dos individuos, 54, 8%, ndo procuraram atendimento e 325 (45,2%) o
buscaram.

Observou-se que 228 (31,9%) individuos procuraram atendimento
odontolégico na busca de consulta de rotina, manutengcdo e/ou prevencgdo, 175
(24,4%) o realizaram por motivos de dor e 43,7% para os demais tratamentos
odontoldgicos.

Do total de 720 individuos examinados, 416 (57,8%) relataram, pelo menos,
um desempenho, ou atividade diaria, afetada por problemas odontol6gicos nos
altimos seis meses.

Em relacdo ao escore do OIDP, 5,4% (39) dos individuos apresentaram
impacto igual a zero e foram excluidos das analises, 34,8% (250) dos individuos
apresentaram OIDP baixo, e 17,6 % (127) apresentaram OIDP alto.

Na andlise univariada, ndo se encontrou associacdo estatisticamente
significativa entre as variaveis sécio-demograficas idade, sexo, escolaridade, renda e
impacto alto (Tabela 02).

As variaveis associadas significativamente ao desfecho impacto alto foram,
procura por atendimento no Gltimo ano e motivo da consulta odontolégica. As
variaveis prevaléncia da dor, dor severa, e local do Gltimo atendimento odontolégico,
nao apresentaram relacdo com o desfecho (Tabela 02).

Na analise multivariada, apdés os ajustes, permaneceram associadas ao
desfecho as variaveis motivo da consulta odontolégica e procura por atendimento
odontolégico. O motivo da consulta odontolégica por dor aumentou em 75% a
probabilidade dos individuos apresentarem impacto alto em relacdo aos que
procuraram atendimentos de rotina, manutencdo e ou prevencao. Os individuos que
procuraram atendimento odontolégico no dltimo ano apresentaram uma
probabilidade 28% mais elevada de apresentarem impacto odontologico quando
comparados com 0s que nao procuraram atendimento odontolégico no dltimo ano
(Tabela 02).



51

Tabela 02 — Razao de prevaléncia (PR) e intervalos de confianca (IC 95%) entre as
variaveis explicativas. Modelo de Regressdo de Poisson com Impacto Alto(41-230)
como variavel dependente e OIDP baixo (0-40) como categoria de referéncia.

considerando ponderacao pela distribuicdo da amostra. Porto Alegre, RS, 2009.

Impacto Razéq de_ Razéo d.e Prevaléncia
Alto Prevaléncia Ajustada
Bruta (IC 95%)
n (%)
(IC 95%)

Idade p* = 0,055 p**=0,118 p*** = 0,137
50 a 59 Anos 78 (61,4) 1 1
60 a 74 anos 49 (38,6) 0,78 (0,58-1,05) 0,80 (0,60-1,07)
Sexo p* = 0,337 p** = 0,792 p*** = 0,630
Masculino 75 (59,1) 1 1
Feminino 52 (40,9) 1,04 (0,76-1,42) 1,07 (0,79-1,46)
Escolaridade p* = 0,847 p** = 0,850 p***=0,782
6 anos ou mais 78 (61,4) 1 1
Menos 6 anos 49 (38,6) 0,97 (0,72-1,32) 1,04 (0,77-1,40)
Renda p* = 0,600 p** = 0,563 p***=0,761
Maior que 1 salario minimo (R$ 415,00) 89 (70,1) 1 1
Até 1 salario minimo (R$ 415) 38 (29,9) 0,90 (0,66-1,25) 0,95 (0,69-1,30)
Prevaléncia de Dor p* = 0,307 p** = 0,102 p*** = 0,437
N&o 78 (61,4) 1 1
Sim 49 (38,6) 1,27 (0,95-1,71) 1,13 (0,82-1,54)
Dor Severa p* = 0,66 pP** = 0,705
Nenhuma dor, pouca ou média dor 117 (92,1) 1
Muita dor 10 (7,9) 0,90 (0,52-1,55)
Necessidade autopercebida de 0* = 0,884 D™ = 0,840
tratamento
Nao 42 (33,1) 1
Sim 85 (66,9) 0,96 (0,71-1,31)
Zaoocura por Atendimento no Ultimo p* = 0,048 p** = 0,040 e = 0,026
Sim 61 (48,0) 1 1
Nao 66 (52,0) 0,73 (0,55-0,98) 0,72 (0,54-0,96)
I(_)%c;a;]ltg?élélilg(r)no Atendimento p* = 0,468 p** =0,122 pr** = 0,059
Servico Privado 102 (80,3) 1 1
ServigoPublico 25 (19,7) 0,74 (0,51-1,08) 0,70 (0,48-1,01)
Motivos da Consulta Odontolégica 0% = 0,115 p**1 = 0,028 p***1 = 0,005

' p**2 = 0,336 p***2=0,214
Atendlment9 de Rotina, manutengéo e 28 (22,2) 1 1
ou prevencao
1Atendimentos por motivos de dor 39 (31,0) 1,55 (1,04-2,31) 1,75 (1,18-2,61)
2Atendimentos por demais tratamentos 59 (46,8) 1,20 (0,82-1,76) 1,27 (0,86-1,87)

p* Teste qui-quadrado
p** Analise de Poisson Univariada
p*** Analise de Poisson Multivariada

6.4 Discussao

A prevaléncia da dor encontrada neste estudo foi de 32,8%, sendo mais alta
do que aquela observada no Levantamento Epidemiolégico Nacional em Saude
Bucal - SB Brasil (BRASIL — MINISTERIO DA SAUDE, 2004), em que a prevaléncia
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de dor bucal para idosos foi de 22,44%. Pau et al. (2003), em revisédo da literatura
publicada sobre dor bucal e fatores associados, evidenciou uma prevaléncia de dor
bucal variando entre 7% e 66%. Sendo a variagcdo encontrada devido as diferentes
metodologias utilizadas para avaliar e definir a dor.

A dor dentaria afetou com maior frequéncia os individuos que apresentaram
impacto nos desempenhos diarios comer, falar e limpar seus dentes. Resultados
semelhantes foram descritos por Adulyanon et al. (1996) e Pereira et al. (2009), em
que a dor de dentéria estava associada com dificuldades para comer e limpar os
dentes.

Neste estudo, ndo se observou relagdo estatisticamente significativa entre a
dor bucal e o impacto odontolégico. Enquanto na populacdo mais jovem a dor
aparece como a principal razdo de impacto nas atividades diarias, na populacédo
mais velha esse impacto estd relacionado com a perda de dentes (SLADE e
SPENCER, 1994; ADULYANON et al., 1996; SRISILAPANAN e SHEIHAM, 2001).
No caso da populacéo brasileira, dados do Levantamento Epidemiol6gico Nacional
em Saude Bucal - SB Brasil (BRASIL — MINISTERIO DA SAUDE, 2004) revelam que
na faixa etaria de 65 a 74 anos, 0 CPO-D médio é de 27,8, sendo o componente perdido
responsavel por cerca de 93% da composicao do indice.

O alto grau de subjetividade da percepcdo da dor é um fator que pode
contribuir para as discrepancias observadas na sua percep¢ao (SLADE, 2001). De
acordo com (MELZACK, 1982), a percepcao da dor € multifacetada e modulada por
fatores individuais, tais como: genéticos, psicoafetivos e sociais, envolvendo
experiéncias passadas e expectativas culturalmente determinadas. Fatores
cognitivos, como conhecimento, crencas e expectativas tém sido associados a
diferencas de percepcéo em relacdo a dor e de seu impacto nas atividades diarias.

Por outro lado, visitar o dentista por motivo de dor aumentou em 75% as
chances de impacto odontoldgico elevado nas atividades diarias dos individuos.
Segundo dado do Ministério da Saude do Brasil (2004) e da Secretaria de Estado do
Rio Grande do Sul (2004), a dor foi o motivo da consulta para 48% dos idosos no
Brasil e 38% dos idosos no Estado do Rio Grande do Sul.

De acordo com Petersen et al. (2000) e Lacerda et al. (2004), a dor é o
principal motivo para a procura de servicos odontoldgicos. Em seus estudos,
constataram que, em mais de 80% dos pesquisados, 0 motivo para a Ultima consulta

ao dentista foi algum sintoma ou problema bucal agudo.
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Para Gagliese e Melzack (1997), uma significativa experiéncia de dor em
idosos pode causar interferéncias no seu funcionamento normal. Ao mesmo tempo,
a dor esta associada com a percepcdo de necessidade de tratamento, cuidados

odontoldgicos e reducéo na qualidade de vida.
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A percepcdo da condicdo bucal € um importante indicador de saude, pois
sintetiza a condicdo de saude objetiva e subjetiva, os valores e as expectativas
culturais. Apesar de mais de dois tercos dos individuos investigados terem afirmado
que acreditam possuir alguma necessidade de tratamento odontologico, esta nao
estava associada com o impacto odontoldgico neste estudo.

Pesquisas sobre auto-percepc¢do de saude bucal demonstraram que a maioria
das pessoas refere melhores condi¢cdes de saude bucal do que as percebidas pelo
profissional. O cirurgido-dentista faz uma avaliagdo normativa das necessidades do
paciente, baseada na condi¢do clinica. Entretanto, para o paciente sdo importantes
0s sintomas, 0s problemas funcionais e sociais decorrentes das doengas bucais
(SILVA e CASTELLANOS FERNANDES, 2001).

N&o ter ido ao dentista no ultimo ano foi um fator de protecédo para o impacto
alto. Por outro lado pode-se inferir que os individuos que procuraram atendimento
odontoldgico no dltimo ano apresentaram uma probabilidade maior de ter impacto
alto. Este resultado corrobora com o estudo realizado por Pereira et al. (2009),
realizado com uma populacdo de idosos em Floriandpolis, em que as pessoas que
apresentaram impacto utilizaram mais 0s servigcos odontol6gicos no ultimo ano.
Nessa mesma linha, Cunha-Cruz et al.(2004) em estudo com adultos observou uma
razdo de chance de 2,2 para perda dentaria em individuos que procuraram
atendimento odontolégico somente em situacfes de urgéncia, quando comparados
com aqueles que procuram atendimento com intervalo de tempo inferior a um ano.
Estudos demonstram que a utilizacdo dos servicos de saude é distinta entre
diferentes grupos sociais. Nas minorias étnico-raciais e entre individuos com
menores niveis de escolaridade, a procura pelo dentista ocorre por problemas de
saude bucal autopercebida, enquanto nos individuos brancos e com maior
escolaridade a procura se da por motivos preventivos ou de acompanhamento
(ADAY e FORTHOFER, 1992).

N&o se observou associagdo significativa entre o local do ultimo atendimento
e 0 impacto odontolégico alto. Entretanto, chama atencdo a alta frequéncia de
atendimento realizado no setor privado. No levantamento epidemiolégico de saude
bucal do RS, SB-RS, (RIO GRANDE DO SUL — SECRETARIA ESTAUDAL DE
SAUDE, 2004), tanto para populacdo de adultos como a de idosos observou-se
homogeneidade na distribuicdo dos atendimentos quanto ao seu local, com leve

predominéncia para o setor privado entre os idosos.
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Apesar de ocorrer variacdo de idade em relacdo ao impacto odontoldgico,
esta relacdo ndo se mostrou estatisticamente significativa. O mesmo foi observado

em relacdo ao sexo e a condicdo socioeconémica dos individuos. Resultados
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semelhantes foram encontrados por Sheiham et al. (2001) em uma populacdo de
idosos da Gra-Bretanha, e por Pereira et al. (2009) em uma populacdo de idosos
investigada em Florianopolis. Como ja mencionado anteriormente, fatores culturais e
normas sociais exercem um papel importante na percepcédo dos individuos em
relacdo ao impacto causado pela condi¢cdo bucal e podem ter uma influéncia maior
do que sua condigcdo sécia econbmica. Uma outra possivel explicacdo € a
homogeneidade na distribuicdo dos anos de estudo e nivel de renda dos individuos
investigados.

Este estudo apresenta limitagdes inerentes aos estudos transversais, com sua
dificuldade em estabelecer relacéo temporal entre o fator de exposicéo e o desfecho,
uma vez que os dados sdo coletados em uma Unica oportunidade, o que resulta
numa avaliagdo simultdnea dos fatores de estudo e dos efeitos.

Os resultados deste estudo demonstram que a dor bucal e suas implicacdes
(como a necessidade de uso dos servicos de saude) afetam potencialmente o
desempenho diario dos individuos, sendo o uso de indicadores sociodentais
eficiente na avaliacdo coletiva e individual das condi¢cdes de saude bucal. Outros
estudos utilizando indicadores sociodentais tornam-se necessarios para aprofundar
0 conhecimento da influéncia da dor bucal na qualidade de vida das pessoas. Assim,
contribuindo na mudanca do enfoque predominantemente clinico da avaliacdo da
saude bucal, para um enfoque que também englobe e valorize o0s aspectos
psicolégicos e sociais, na busca de um entendimento do individuo e sua saude

dentro de uma visdo mais integral.

6.5 Referéncias Bibliogréaficas

ADAY L.A.; FORTHOFER R.N. A profile of black and Hispanic subgroups’ access to
dental care: findings from the National Health Interview Survey. In: BASTOS, J. L.;
GIGANTE, D. P.; PERES, K. G.; FULVIO BORGES NEDEL, F. B. Determinac&o
social da odontalgia em estudos epidemioldgicos: revisao teorica e proposta de um
modelo conceitual. Ciéncia & Saude Coletiva. v. 12, n. 6, 2007. p. 1611-1621.

ADULYANON S.; VOURAPUKJARU J.; SHEIHAM A. Oral impacts affecting daily
performances in a low dental disease Thai population. Community Dent Oral
Epidemiology. n. 24. Dinamarca, 1996. p. 285-9.

ARAUJO C.S.; LIMA R.C.; PERES M.A.; BARROS A.J.D. Utilizagdo de servigos
odontoldgicos e fatores associados: um estudo de base populacional no Sul do



57

Brasil. Caderno de Saude Publica. v. 25, n. 5. Rio de Janeiro, 2009. p. 1063-1072.



58

BASTOS J.L.; GIGANTE D.P.; PERES K.G. Toothache prevalence and associated
factors: a populationbased study in southern Brazil. Oral Diseases. v. 14, 2008. p.
320-326.

BASTOS J.L.; GIGANTE D.P.; PERES K.G.; FULVIO BORGES NEDEL F.B.
Determinacdo social da odontalgia em estudos epidemioldgicos: revisdo tedrica e
proposta de um modelo conceitual. Ciéncia & Saude Coletiva. v. 12, n. 6, 2007. p.
1611-1621.

BRASIL. Ministério da Saude. Projeto SB Brasil 2003 — Condi¢des de Saude Bucal
da Populagéo Brasileira 2002-2003 — Resultados Principais. 1. ed. Brasilia, 2004.
Disponivel em:  <http://dtr2004.saude.gov.br/dab/saudebucal/publicacoes.php>.
Acesso em: 02 mai. 2008.

Cunha-Cruz J.; Nadanovsky P.; Faerstein E.; Lopes C.S. Routine Dental Visits Are
Associated with Tooth Retention in Brazilian Adults: the Pro-Saude Study
Journal of Public Health Dentistry. Vol. 64, No. 4, Fall 2004.

GAGLIESE L.; MELZACK R. Chronic pain in ederly people. Pain. v. 70, 1997. p. 3-
14.

IBGE — INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Perfil dos
idosos responsaveis pelos domicilios no Brasil 2000. Rio de Janeiro: 2002.
Disponivel —em:  <http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/perfilidoso/
perfidosos2000.pdf>. Acesso: 16 ago. 2008.

LACERDA J.T.; SIMIONATO E.M.; PERES K.G.; PERES M.A.; TRAEBERT J;
MARCENES W. Dor de origem dental como motivo de consulta odontolégica em
uma populacdo adulta. Rev. Saude Publica. v. 38, n. 3, 2004. p. 453-8.

LISBOA |.C.; ABEGG C. Habitos de higiene bucale uso dos servicos odontolégicos
por adolescentes e adultos do Municipio de Canoas, Estado do Rio Grande do Sul,
Brasil. Epidemiol. Serv. Saude. v. 15, n. 4, 2006. p. 29-39. ISSN 1679-4974.

LOCKER D.; GRUSHKA M. The impact of dental and facial pain. Journal of Dental
Research. v. 66, n. 9, 1987. p. 1447-7.

MACFARLANE T.V.; BLINKHORN A.S.; DAVIES R.M.; WORTHINGTON H.V. Oro-
facial pain in the community: prevalence and associated impact. Community Dent
Oral Epidemiol. v. 30. Canada, 2002. p. 52-60.

MELZACK R. Recent concepts of pain. J Med. v. 13, 1982. p. 147-60.

PAU A.K.H.; CROUCHER R.; MARCENES W. Prevalence Estimates and Associated
Factors for Dental Pain: A Review. Oral Health & Preventive Dentistry. v. 1, n. 3,
2003. p. 209-220.

PEREIRA K.C.R.; LACERDA J.T.; TRAEBERT J. The oral impact on dally
performances and self-reported quality of life in elderly people in Floriandpolis, Brazil.
Oral Health & Preventive Dentistry. v. 7, n. 2, 2009.



59

PETERSEN P.E.; ALEKSEJUNIENE J.; CHRISTENSEN L.B.; ERIKSEN H.M.; KALO
I. Oral health behavior and attitudes of adults in Lithuania. Acta Odontol Scand. v.
58, 2000. p. 243-8.



60

RILEY J.L.; GILBERT G.H. Orofacial pain symptoms: an interaction between age and
sex. Pain. v. 90. Canada, 2001. p. 245-56.

RILEY J.L.; GILBERT G.H.; HEFT, M.W. Orofacial pain symptom prevalence:
selective sex differences in the elderly? Pain. v. 76. Canada, 1998. p. 97-104.

RIO GRANDE DO SUL. Secretaria Estadual de Saude do Estado. Projeto SB — RS
Condicdes de saude Bucal da populacéo do Rio Grande do Sul — Ampliacédo da
Amostra para o Rio Grande do Sul - Relatério Final. Porto Alegre, 2003.
Disponivel em: <http://www.saude.rs.gov.br/wsa/portal/index.jsp?menu=organograma
&cod=6675>. Acesso em: 03 set. 2008.

RODRIGUES J.C. Tabu do corpo. 7. ed. rev. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2006. 154
p.

SHEIHAM A. A determinacdo de necessidades de tratamento odontologico: uma
abordagem social. In: PINTO V.G. Saude Bucal Coletiva. Livraria Editora Santos,
2000. p. 223-50.

SHEIHAM A.; STEELE J.G.; MARCENES W.; TSAKOS G.; FINCH S.; WALLS A.W.
Prevalence of impacts of dental and oral disorders and their effects on eating among
older people; a national survey in Great Britain. Community Dental Oral
Epidemiology. n. 29. Dinamarca, 2001. p. 195.

SILVA S.R.; CASTELLANOS FERNANDES R.A. Autopercepcdo das condi¢cdes de
saude bucal por idosos. Revista de Saude Publica. v. 35, n. 4, 2001. p. 349-355.

SLADE G.D. Epidemiology of dental pain and dental caries among children and
adolescents. Community Dent Health. v. 18. Reino Unido: Suffolk, 2001. p. 219-27.

SLADE G.D.; SPENCER A.J. Social impact of oral disease among older adults. Aust
Dent J. v. 39, 1994. p. 358-64.

SRILAPANAN P.; SHEIHAM A. The prevalence of dental impacts on daily
performances in older people in Northern Thailand. Gerodontology. v. 18, n. 2.
Dundee, 2001. p. 102-08.

TSAKOS G.; MARCENES W.; SHEIHAM A. Evalution of modified version of the
index of oral Impacts On Daily Performances (OIDP) in elderly population in two
European coutries. Gerodontology. v. 18. Dundee, 2001. p. 121-30.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. The World Oral Health Report 2003. Geneva:
World Health Organization. 2003. Disponivel em: <http://whglibdoc.who.int/hg/2003/
WHO_NMH_NPH_ORH_03.2.pdf>. Acesso em: 19 mai. 2008.



7 CONCLUSAO

Com base nos resultados deste estudo, pode-se concluir que o impacto
odontologico no desempenho diario de individuos esta relacionado com o uso dos
servicos de saude. Os individuos que procuraram atendimento odontolégico no
altimo ano tiveram maior prevaléncia de alto impacto quando comparados com 0s
individuos com baixo impacto,assim como, o0s individuos que procuraram
atendimento por motivos de dor bucal também tiveram suas chances de ter alto
impacto aumentadas quando comparados com os individuos com baixo impacto.
Contudo, ndo se observou associagdo significativa de aumento de impacto
odontoldgico nos desempenhos diarios dos individuos com a prevaléncia de dor
bucal, nem com a necessidade de tratamento auto-percebida.

Também se concluiu que:

1. A prevaléncia de dor bucal na populacéo estudada foi alta;

2. Dos onze desempenhos diarios analisados, falar foi o desempenho diario mais
afetado pela dor bucal,

3. Trabalhar foi o desempenho diario mais afetado por dor bucal severa,;

4. A necessidade de tratamento auto-percebida na populacéo estudada foi elevada;

5. Um quarto dos individuos investigados buscou atendimento odontol6gico no
ultimo ano por motivo de dor;

6. A maioria dos individuos relataram pelo menos, um desempenho, ou atividade
diaria, afetada por problemas odontoldgicos nos ultimos seis meses;

7. Entre os individuos com impacto alto, aqueles com idades entre 50-59 anos foram
maioria.

Os resultados deste estudo demonstram que a dor bucal e suas implicacdes
(como a necessidade de uso dos servicos de saude) afetam potencialmente o
desempenho diario dos individuos, sendo o uso de indicadores sociodentais
eficiente na avaliagdo coletiva e individual das condi¢cdes de saude bucal. Outros
estudos utilizando indicadores sociodentais tornam-se necessarios para aprofundar
o conhecimento da influéncia da dor bucal na qualidade de vida das pessoas. Assim,
contribuindo na mudanca do enfoque predominantemente clinico da avaliagdo da
saude bucal, para um enfoque que também englobe e valorize os aspectos
psicologicos e sociais, na busca de um entendimento do individuo e sua saude

dentro de uma visdo mais integral.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ADULYANON, S.; SHEIHAM, A. Oral Impacts on daily performances. In: SLADE, G.
D. Measuring oral health and quality of life. Chapel Hill: School of Dentistry,
University of North Carolina, 1997. p. 151-160.

ADULYANON, S.; VOURAPUKJARU, J.; SHEIHAM, A. Oral impacts affecting daily
performances in a low dental disease Thai population. Community Dent Oral
Epidemiology. n. 24. Dinamarca, 1996. p. 285-9.

ALEXANDRE, G. C.; NAVADOVSKY, P. Fatores associados a ocorréncia da dor
de dente: Evidéncia do estudo Pré-Saude. Dissertacdo (Mestrado em
Epidemiologia) — Instituto de Medicina Social — UERJ, Rio de Janeiro, 2003.

ARAUJO, C. S.; LIMA, R. C.; PERES, M. A.; BARROS, A. J. D. Utilizagdo de
servicos odontoldgicos e fatores associados: um estudo de base populacional no Sul
do Brasil. Caderno de Saude Publica. v. 25, n. 5. Rio de Janeiro, 2009. p. 1063-
1072.

BARROS, F. C.; VICTORA, C. G. Epidemiologia da saude infantil: um manual
para diagnosticos comunitarios. 3. ed. Sdo Paulo; HUCITEC-UNICEF, 1998. ISBN
85.271.0149-1.

BASTOS, J. L.; GIGANTE, D. P.; PERES, K. G. Toothache prevalence and
associated factors: a populationbased study in southern Brazil. Oral Diseases. v. 14,
2008. p. 320-326.

BRASIL. Estatuto do idoso: Lei N° 10.741, de 1° de outubro de 2003. Senado
Federal. Senador Paulo Paim PT/RS. Brasilia, 2004.

. Ministério da Saude. Projeto SB Brasil 2003 — condi¢cdes de Saude Bucal
da Populacéo Brasileira 2002-2003 — Resultados Principais. 1. ed. Brasilia, 2004.
Disponivel em: <http://dtr2004.saude.gov.br/dab/saudebucal/publicacoes.php>. Acesso
em: 02 mai. 2008.

BRUNETTI, R. F.; MONTENEGRO, F. L. B. Odontogeriatria: nocdes de interesse
clinico. Sdo Paulo: Artes Médicas, 2002. 481 p. ISBN 8574040428.

BRUNETTI, R. F.; MONTENEGRO, F. L. B.; MANETTA, C. E. Funcdes do Sistema
Mastigatério e sua Importancia no Processo Digestivo. Cap. 3. In: BRUNETTI, R. F;
MONTENEGRO, F. L. B. Odontogeriatria: nogdes de interesse clinico. S&o Paulo:
Artes Médicas, 2002. 481 p. ISBN 8574040428.

CHAIMOWICZ, F. Health of the Brazilian elderly population on the eve of the 21st
century: current problems, forecasts and alternatives. Rev. Saude Publica. v. 31, n.
2. Sao Paulo, 1997. Disponivel em: <http://www.scielosp.org/scielo.php?>. Acesso
em: 12 jun. 2008.



59

COMUNELLO, S. M. H. Dor dental e impacto nas atividades diarias: um estudo
de prevaléncia em estudantes de 12 anos, Joagaba e Herval d’Oeste, Brasil, 2003.
Dissertacdo (Mestrado em Saude Coletiva) — Universidade do Oeste de Santa
Catarina. Disponivel em: <http://www.unoescjba.edu.br/cursos/mestrado/msaude/
files/Soraia_Comunello.pdf>. Acesso em: 11 set. 2008.

CORTES, M. I. S.; MARCENES W.; SHEIHAM A. Impact f traumatic injuries to the
permanent teeth on the oral health-related quality of life in 12-14-years-old children.
Community Dent Oral Epidemiology. n. 30. Dinamarca, 2002. p. 193-8.

COSTA, J. F. R.; CHAGAS, L. D. SILVESTRE, R. M. A politica nacional de saude
bucal do brasil:registro de uma conquista histérica. Série Técnica: Desenvolvimento
de Sistemas e Servicos de Saude. Organizacdo Pan-Americana da Saude -
OPAS/OMS. Brasilia, 2006. Disponivel em: <http://www.opas.org.br/servico/
arquivos/Salab545.pdf>. Acesso em: 08 ago. 2008.

CUSHING, A. M.; SHEIHAM, A.; MAIZELS, J. Developing socio-dental indicators —
the social impact of dental disease. Community Dent Health. v. 3, n. 1. Reino
Unido: Suffolk, 1986. p. 3-17.

DOLAN, T. A. Identification of appropriate outcomes for an aging population. Special
Care in Dentistry. v. 13. Chicago, 1993. p. 153-39.

GAGLIESE, L.; MELZACK, R. Chronic pain in ederly people. Pain. v. 70, 1997. p. 3-
14.

GHERUNPONG, S.; TSAKOS, G.; SHEIHAM, A. The prevalence and severty of oral
impacts on daily performances in Thai primary school children. Health and Quality
of Life Outcomes. v. 2, n. 1, 2004. p. 57. Disponivel em: <http//www.hglo.com/
content/2/1/57>. Acesso em: 09 set. 2008.

GOMES, A. S.; ABEGG, C. O impacto odontolégico no desempenho diario dos
trabalhadores do Departamento Municipal de Limpeza Urbana de Porto Alegre, Rio
Grande do Sul, Brasil. Cad. Saude Puablica. v. 23, n. 7. Rio de Janeiro, 2007. p.
1707-14.

GREMILLION, H. A. Multidisciplinary diagnosis and managmement of orafacial pain.
Gen Dent. v. 50, 2002. p. 178-86. quiz 187-8.

HONKALA, E.; HONKALA, S.; RIMPELA, A.; RIMPELA, M. The trend and risk factors
of perceived toothache among finished adolescents from 1977 to 1997. J Dent Res,
v. 80, 2001. p. 1823-7.

IBGE — INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Perfil dos
idosos responsaveis pelos domicilios no Brasil 2000. Rio de Janeiro: 2002.
Disponivel em: <http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/perfilidoso/
perfidosos2000.pdf>. Acesso: 16 ago. 2008.

. Pesquisa nacional por amostra de domicilios — PNAD 1998, acesso e
utilizacdo de servicos de saude. Rio de Janeiro, 2000. Disponivel em:
<http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/trabalhoerendimento/pnad98/sa
ude/saude.pdf>. Acesso em: 22 set. 2008.



60

. Pesquisa nacional por amostra de domicilios — PNAD 2003, acesso e
utilizacdo de servicos de saude. Rio de Janeiro, 2005. Disponivel em:
<http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/trabalhoerendimento/pnad2003/
saude/saude2003.pdf>. Acesso em: 10 mai. 2008.

. Pesquisa nacional por amostra de domicilios — PNAD 2007, sintese de
indicadores. Rio de Janeiro, 2008. Disponivel em: <http://www.ibge.gov.br/home/
estatistica/populacao/trabalhoerendimento/pnad2007/sintesepnad2007.pdf>. Acesso
em: 22 set. 2008.

KALACHE, A.; VERAS, R. P.; RAMOS, L. R. O envelhecimento da populacao
mundial: um desafio novo. Rev. Saude Publica. v. 21, n. 3, 1987. p. 200-10.

KINA, S.; CONRADO, C. A,; BRENNER, A. J.; KURIHARA, E. O ensino da
estomatogeriatria no Brasil: a experiéncia de Maringad. Rev. Odontol. Univ. S&o
Paulo. v. 10, n. 1, 1996.

LACERDA, J. T.; CASTILHO, E. A.; CALVO, M. C. M.; FREITAS, S. F. T. Saude
bucal e o desempenho diario de adultoscem Chapecd, Santa Catarina, Brasil.
Cadernos Saude Publica. Rio de Janeiro, 24(8): 1846-1858, ago. 2008.

LACERDA, J. T.; SIMIONATO, E. M.; PERES, K. G.; PERES, M. A.; TRAEBERT, J,;
MARCENES, W. Dor de origem dental como motivo de consulta odontolégica em
uma populacao adulta. Revista de Saude Publica. v. 38, n. 3, 2004. p. 453-8.

LIMA-COSTA, M. F.; BARRETO, S. M.; GIATTI, L. Condi¢bes de saude, capacidade
funcional, uso de servicos de saude e gastos com medicamentos da populacéo
idosa brasileira: um estudo descritivo baseado na Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios. Cadernos de Saude Publica. v. 19, n. 3. Rio de Janeiro, 2003. p. 735-
743.

LISBOA, I. C.; ABEGG, C. Habitos de higiene bucale uso dos servigcos odontolégicos
por adolescentes e adultos do Municipio de Canoas, Estado do Rio Grande do Sul,
Brasil. Epidemiol. Serv. Saude. v. 15, n. 4, 2006. p. 29-39. ISSN 1679-4974.

LOCKER, D. Measuring oral health: a conceptual framework. Community Dental
Health. n. 5. Reino Unido: Suffolk, 1988. p. 3-18.

. Measuring oral health: socio-dental indicators. Cap. 5. In: An introduction
to behavioral science & dentistry. New York and London: Routledge, 1989. p. 73-
101.

. The burden of oral disorders in a population of older adults. Community
Dental Health. n. 9. Reino Unido: Suffolk, 1992. p. 109-24.

LOCKER, D.; GRUSHKA, M. The impact of dental and facial pain. Journal of Dental
Research. v. 66, n. 9, 1987. p. 1447-7.

LOCKER, D.; SLADE G. D.; Oral health and the quality of life among older adults:
The Oral impact Profile. Can Dent J. v. 59. Canada, 1993. p. 830-44.



61

MACFARLANE, T. V.; BLINKHORN, A. S.; DAVIES, R. M.; WORTHINGTON, H. V.
Oro-facial pain in the community: prevalence and associated impact. Community
Dent Oral Epidemiol. v. 30. Canada, 2002. p. 52-60.

MACFARLANE, T. V.; GLENNY, A. M.; WORTHINGTON, H. V. Systematic Review of
population-based epidemiological studies of oro-facial pain. Journal of Dentistry. v.
29, 2001. p. 451-67.

MELZACK, R. Recent concepts of pain. J Med. v. 13, 1982. p. 147-60.

MINAYO, M. C. S. et al. Quality of life and health: a necessary debate. Ciéncia &
Saude Coletiva. v. 5, n. 1, 2000. p. 7-18.

PEREIRA, K. C. R.; LACERDA, J. T.; TRAEBERT, J. The oral impact on dally
performances and self-reported quality of life in elderly people in Floriandpolis, Brazil.
Oral Health & Preventive Dentistry. v. 7, n. 2, 2009.

PETERSEN, P. E.; ALEKSEJUNIENE, J.; CHRISTENSEN, L. B.; ERIKSEN, H. M.;
KALO, |. Oral health behavior and attitudes of adults in Lithuania. Acta Odontol
Scand. v. 58, 2000. p. 243-8.

REISINE, S. T. The impact of dental conditions on social functioning and quality of
life. Annu Rev Public Health. v. 91, 1988. p. 1671-78.

RILEY, J. L.; GILBERT, G. H. Orofacial pain symptoms: an interaction between age
and sex. Pain. v. 90. Canada, 2001. p. 245-56.

RILEY, J. L.; GILBERT, G. H.; HEFT, M. W. Orofacial pain symptom prevalence:
selective sex differences in the elderly? Pain. v. 76. Canada, 1998. p. 97-104.

RIO GRANDE DO SUL. Secretaria Estadual de Saude do Estado. Projeto SB—RS
Condicdes de saude Bucal da populacéo do Rio Grande do Sul — Ampliacédo da
Amostra para o Rio Grande do Sul - Relatorio Final. Porto Alegre, 2003.
Disponivel em: <http://www.saude.rs.gov.br/wsa/portal/index.jsp?menu=organograma
&cod=6675>. Acesso em: 03 set. 2008.

RODRIGUES, J. C. Tabu do corpo. 7. ed. rev. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2006. 154
p.

SHEIHAM, A. A determinacdo de necessidades de tratamento odontolégico: uma
abordagem social. In: PINTO, V. G. Saude Bucal Coletiva. Livraria Editora Santos,
2000. p. 223-50.

SHEIHAM, A.; MAIZELS, J. E.; CUSHING, A. M. The concept of need in dental care.
International Dent J. v. 32, n. 3, 1982.

SHEIHAM, A.; STEELE, J. G.; MARCENES, W.; FINCH, S. WALLS, A. W. The
impact of oral health on stated ability to eat certain foods; findings form the National
Diet an Nutrition Survey of older people in Great Britain. Gerodontology. v. 16, n. 1.
Dundee, 1999. p. 11-20.



62

SHEIHAM, A.; STEELE, J. G.; MARCENES, W.; TSAKOS, G.; FINCH, S.; WALLS,
A. W. Prevalence of impacts of dental and oral disorders and their effects on eating
among older people; a national survey in Great Britain. Community Dental Oral
Epidemiology, n. 29. Dinamarca, 2001. p. 195-2003.

SILVA, S. R.; CASTELLANOS FERNANDES, R. A. Autopercepcao das condi¢cfes de
saude bucal por idosos. Revista de Saude Publica. v. 35, n. 4, 2001. p. 349-355.

SLADE, G. D. Epidemiology of dental pain and dental caries among children and
adolescents. Community Dent Health. v. 18. Reino Unido: Suffolk, 2001. p. 219-27.

. The oral health impact profile. In: SLADE, G. D. Measuring oral health and
quality of life. Chapel Hill: School of Dentistry, University of North Carolina, 1997. p.
94-104.

SLADE, G. D.; SPENCER, A. J. Social impact of oral disease among older adults.
Aust Dent J. v. 39, 1994. p. 358-64.

SRILAPANAN, P.; SHEIHAM, A. The prevalence of dental impacts on daily
performances in older people in Northern Thailand. Gerodontology. v. 18, n. 2.
Dundee, 2001. p. 102-08.

TSAKOS, G.; MARCENES, W.; SHEIHAM, A. Evalution of modified version of the
index of oral Impacts On Daily Performances (OIDP) in elderly population in two
European coutries. Gerodontology. v. 18. Dundee, 2001. p. 121-30.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Active Ageing: a policy framework. Geneva:
World Health Organization. 2002. Disponivel em: <http://whglibdoc.who.int/hq/2002/
WHO_NMH_NPH_02.8.pdf>. Acesso em: 12 jul. 2008.

. Statement developed by WHO Quality of Life Working Group. 1994. In:
WHO. Health Promotion Glossary. Geneva: World Health Organization, 1998. p.
17. Disponivel em: <http://whglibdoc.who.int/hg/1998/WHO_ HPR_HEP_98.1.pdf>.
Acesso em: 19 mai. 2008.

. The World Oral Health Report 2003. Geneva: World Health Organization,
2003. Disponivel em: <http://whqlibdoc.who.int/hg/
2003/WHO_NMH_NPH_ORH_03.2.pdf>. Acesso em: 19 mai. 2008.



ANEXOS

ANEXO A — Comité de Etica em Pesquisa.
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ANEXO B — Acesso em Saude Bucal.

ACESSO EM SAUDE BUCAL

Idade em Anos: _ Sexo () 1. masculino ( ) 2.feminino

Caracterizacdo socioeconémica da familia

1. NUumero de pessoas residentes 2. Escolaridade (anos de estudo)
3. Moradia () 1. Propria

() 2. Propria em aquisicao
() 3. Alugada

() 4. Cedida

() 5. Outros

4. Nimero de comodos da casa

5. Posse de automovel () 0—nao possui
() 1-possuium automovel
() 2 - possui dois ou mais automoveis

6. Renda Familiar 7. Renda Pessoal
(em reais) (em reais)

Acesso a servicos odontoldgicos e dor dentaria

8. Ja foi ao dentista alguma vez navida? ( )0-Sim ( )1-N&ao

9. H& quanto tempo? () O - nunca foi ao dentista
() 1-menos de um ano
( )2-dela?Z2anos
()3 -3 oumais anos

10. Onde? () O0- Nunca foi ao dentista
() 1- Servico Publico
() 2 - Servigo Privado liberal
() 3 - Servigo Privado (planos e convénios)
() 4 - Servico filantrépico
( ) 5-—0Outros
11. Por qué? () O0—Nunca foi ao dentista
()1 - Consulta de rotina/ reparos/ manutencao
( )2—-Dor ( )dentes ( )gengivas
() 3 - Sangramento gengival
( )4 - Cavidade nos dentes
( )5 - Feridas, carocos ou manchas na boca
()6 —0utros
12. O quanto de dor seus dentes e gengivas 13. Considera que necessita
lhe causaram nos ultimos 6 meses? de tratamento atualmente?
() 0= Nenhuma dor ( )0-Sim

() 1-Poucador ( )1-Nao
() 2-Médiador
() 3—Muita dor



ANEXO C - Grade Respostas OIDP.

A pergunta P1 deve ser realizada para todas as atividades ou desempenhos

avaliados.

P1) O Senhor teve alguma dificuldade...(...Desempenho/Atividade...) devido a
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Numero do Questionario:

problemas em sua boca, dentes ou dentaduras nos ultimos seis meses?

P2) Se sim, esta dificuldade ocorre seguidamente ou ocorreu em parte do periodo?

P3) Com que frequéncia ocorre esta dificuldade?

P4) Por quanto tempo ocorreu esta dificuldade?
P5) O quanto esta dificuldade...(...Desempenho/Atividade...) devido a problemas em

sua boca, dentes ou dentaduras afeta ou afetou o seu dia-a-dia?
P6) Qual problema bucal Ihe causava esta dificuldade?

P1) P2) P3) P4) P5) P6)
. Com que Por .
SIM | NAO Sn?lglrilt(::a Pirrtii(?g frequéncia | quanto E(f)e_:go Prg?;;zm
P ? tempo?
Para comer 1 2 10 P3| 20 P4
Para falar claramente 1 2 10 P3| 20 P4
Para limpar seus dentes 1 > 10 P3|l 21 pa
(dentaduras)
Para realizar atividades
fisicas leves, como 1 2 10 P3| 20 P4
trabalhos domésticos
Para sair (e.g. ir as
compras ou visitar 1 2 10 P3| 20 P4
alguém)
Para dormir 1 2 10 P3| 20 P4
Para sorrir, dar risadas
e mostrar os dentes 1 2 10 P3| 20 P4
sem ficar envergonhado
Com seu estado
em_ocmnal, por ex_emplo, 1 2 10P3l 20 M
se incomodar mais que
0 normal
Para trabalhar
(se néo trabalha fora = 1 2 10 P3|20 P4
cbdigo 66)
Em aproveitar o
convivio com as
pessoas, tais como 1 2 10 P3| 20 P4
parentes, amigos ou
vizinhos
Para descansar 1 2 1->P3|2->P4




