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Objetivo: Medir a percepgdo e o impacto dos problemas de saude
bucal na qualidade de vida de 270 usuarios dos servigos odontoldgicos
de Vitoria (ES).

Método: O indicador subjetivo Dental Impact on Daily Living (DIDL) foi
utilizado para medir o impacto dos problemas bucais nas dimensdes da
qualidade de vida — dor conforto, restrigdo alimentar, desempenho e
aparéncia. Foram testadas como possiveis preditoras de impacto as
varidveis independentes sexo, condigdo socioecondmica, escolaridade,
faixa etdria, utilizagdo de servigos, necessidade declarada de prétese
total e parcial. Os dados foram coletados no periodo de junho a julho
de 2005 por trés auxiliares de saude bucal pelo método de entrevista
padronizada. Para a andlise estatistica, foi utilizado a correlagdo
intraclasse e o alfa de Cronbach. A associagdo das varidveis
independentes com os escores do DIDL foi medida pelo teste Qui-
quadrado.

Resultados: O motivo da utilizagdo dos servigos odontoldgicos mostrou
diferengas estatisticamente significantes no escore total e nas
dimensdes dor, conforto e restricdo alimentar, ou seja, individuos que
utilizavam os servicos por motivo de urgéncia demonstraram maior
insatisfagdo; os usuarios abaixo de 40 anos, classe B e C e aqueles que
n3o necessitavam de prdtese removivel estavam mais satisfeitos com
sua condigdo bucal, com impactos significantes somente na andlise por
dimens&o. Ndo houve diferenga quanto a satisfagdo com a saude bucal
entre participantes do sexo masculino e feminino.

Conclusdo: Usudrios regulares de servigos odontoldgicos declararam-se
mais satisfeitos com suas condi¢es bucais o que mostra a importancia
da freqliéncia das visitas ao cirurgido-dentista na qualidade de vida. As
condi¢des de saude bucal apresentam impactos na vida didria das
pessoas, por isso torna-se urgente a utilizagdo dos indicadores
subjetivos capazes de capturar tais impactos, no sentido de garantir
politicas e estratégias apropriadas, bem como a exceléncia da Atengdo
em Saude e a Qualidade de vida.

DESCRITORES

Percepg¢do; Saude bucal; Qualidade de vida.

ABSTRACT

Objective: Evaluate the perception and impact caused by oral health
problems in the living quality of 270 dental services’ users in Vitéria,
Espirito Santo State.

Methods: The impact was measured using the DIDL - Dental Impact
Daily Living - subjective indicator that involves five dimensions - pain,
comfort, eating restriction, performance and appearance. Data was
collected through standardized interview done by three dental
auxiliaries between june and july 2005. As impact predictors were
available sex, social class, instruction, age, dental services utilization
and perceived prothesis need. Data was collected by three dental
auxiliaries using standard interviews in june/july 2005. The intraclass
correlation and Cronbach alfa measured the internal reliability. The
association between independent variables and DIDL scores was
measured using Chi-Square test.

Results: The reason that motivated dental utilization showed significant
differences in global score and pain, comfort and eating restriction
dimensions, showing that irregular dental services’ users were less
satisfied; the ones aged less 40 years, from social classes B and C, and
declared no prosthesis need were more satisfied with their oral
condition presenting significant impacts only at dimension analysis.
There was no difference detected in oral health satisfaction perceived
by males and females.

Conclusion: Regular dental services users declared more satisfaction
with oral health conditions, what shows the importance of frequent
dental visits in quality of life. Oral health conditions impacts people’s
daily life what means the importance of subjective indicators able to
capture these impacts to direct health policies.

Perception; Oral health; Quality of life.
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INTRODUGAO

A saude, vista como a percepgdo do individuo,
de sua posi¢cdo na sociedade, no contexto cultural e de
valores e em relagdo aos objetivos, expectativas, padrdes
e preocupagdes refere-se a eventos multidimensionais
ndo muito demarcados e complexosl. Para o Centro de
Promogdo de Saude do Canadd, Qualidade de Vida (QV)
diz respeito ao grau em que uma pessoa aproveita
importantes possibilidades, podendo ser simplificada em
“qudo boa é a sua vida”. Engloba assim, a importancia
das experiéncias subjetivas do individuo e a sua
interpretagdo de saude e doengaz.

A salde influencia a QV, e os determinantes
sociais apresentam potencial explicativo da “biologia das
desigualdades” — e a carie dentaria, ndo é excegdo, pois
os cuidados dentarios contribuem para a QV ao
condicionar e alterar os desempenhos diarios das
pessoas em relagdo a saude e bem estar’.

Nesse contexto, os indicadores subjetivos tém
produzido evidéncia vélida para detectar problemas que
os indicadores objetivos ndo identificam e, em relacdo a
saude bucal, tal afirmativa parece estar relacionada com
observacgbes clinicas™. Este fato suporta estudos sobre a
percepcdo dos usuarios de servicos odontoldgicos no
planejamento de servigos odontoldgicos.

Um dos indicadores subjetivos mais utilizados
em estudos internacionais’ tem sido o Oral Health
Impact Profile (OHIP)5 desenvolvido em 1994, na
Australia. O OHIP foi posteriormente, validado para a
lingua portuguesa do Brasil®, sendo utilizado em: Juiz de
Fora’ e Belo Horizonte, MGS, Joacaba, SC9, Cuiaba, MTlO,
e em Vitoria, ES“, S3o Mateus, EsYe Viana, ES®.

Com a disseminagdo dos indicadores subjetivos,
foi criado Dental Impact on Daily Living (DIDL), um
instrumento que permite estimar diferentes impactos
em cinco dimensdes'*”. Também uma escala de
representacdo foi desenvolvida para avaliar a
importancia atribuida a cada dimensdo. Para validagdo
do instrumento, foi realizado um estudo com 662
brasileiros, entre 35 e 44 anos, e o DIDL apresentou
propriedades capazes de medir o impacto das condigdes
bucais na QV**".

O objetivo deste estudo foi medir a percepgdo
de saude bucal de usudrios do servico publico
odontolégico do municipio de Vitdéria-ES, e a possivel
associagdo com as varidveis sociodemograficas,
necessidade declarada de prétese parcial e total e
utilizacdo de servigo odontoldgico por meio do indicador
subjetivo DIDL.

METODOLOGIA

Esta pesquisa utilizou um delineamento
analitico, observacional transversal. Participaram 270
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segundo o Censo 2000 do IBGEIG, e a cobertura
populacional do servigo odontolégico é de 12% (32.000
usuarios).

Foram incluidos na amostra de conveniéncia, os
individuos que procuraram os servigos odontoldgicos.
Todas as USs foram incluidas, e visitadas nos dois turnos
de trabalho e em todos os dias da semana. Os critérios
de exclusdo foram: individuos menores de 15 anos e
usuarios ndao domiciliados no municipio.

A variavel dependente foi o escore total do DIDL
bem como das dimensdes (dor conforto, restrigdo
alimentar, desempenho e aparéncia), e as varidveis
independentes foram: condi¢bes sociodemograficas —
faixa etdria; sexo, escolaridade e condigdo
socioeconémica (CSE); as variaveis relacionadas com as
condi¢bes de saude bucal — necessidade declarada de
prétese total (PT) e parcial removivel (PPR); e motivo da
utilizagdo dos servigos odontoldgicos nos Ultimos 12
meses.

Para categorizar a condigdo socioeconémica dos
participantes foi utilizado o Critério de Classificagao
Econdmica do Brasil, que avalia a posse de bens de
consumo e a escolaridade do chefe da familia, estimando
o poder de compra das pessoas. Os usudrios foram
classificados em cinco categorias—A, B, C, D eE.

A coleta de dados foi realizada no periodo de
junho a julho de 2005, por trés Auxiliares de Saude Bucal
(ASBs), funciondrias do municipio, e previamente
treinadas. Todas as Unidades de Saude (USs) foram
visitadas nos dois turnos de trabalho e em todos os dias
da semana.

O DIDL é um instrumento para medir a
percepgdo de salude bucal e QV desenvolvido e adaptado
aos valores da cultura brasileira. Consiste de um
questionario composto de 36 itens e uma escala do tipo
Lickert, que é uma representagdo grafica de um método
desenvolvido para pontuar o valor atribuido a cada
dimens3o pelo participante™***.

A avaliagdo das dimensdes foi feita por tabelas
de frequéncia de dupla entrada. Para a andlise
estatistica, foi utilizado a correlagdo intraclasse e o alfa
de Cronbach; a comparagdo de valores percentuais entre
os grupos foi feita pelo teste qui-quadrado. Para todas as
analises, adotou-se o nivel de significancia de 5% (p <
0,05).

Optou-se neste estudo, por utilizar o método de
expressdo dos resultados como variavel categérica em
trés categorias: satisfeitos, relativamente satisfeitos e
insatisfeitos.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP), instituido pela Associacdo
Brasileira de Odontologia, secdo - ES, em 16 de margo de
2005.

RESULTADOS




questionarios.

Nas Tabelas 1 e 2, estdao expressos os dados
sociodemograficos dos usuarios e os dados da situagdo
da denti¢ao dos usudrios.

Tabela 1. Dados sociodemograficos de 261 usuarios das
Unidades de Saude de Vitéria, ES, 2005.

Caracteristica Frequéncia Percentual

Sexo

Masculino 74 28,4
Feminino 187 71,6
Faixa etdria

15a 39 anos 175 67,1
40 ou mais 86 32,9
Nivel de escolaridade

Analfabeto ou até 100 38,4
fundamental incompleto

Fundamental até superior 126 48,2
incompleto

Superior completo 35 13,4
Condig¢do socioecondmica

Classe B/C 153 58,6
Classe D/E 108 41,4
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Tabela 3. Confiabilidade das dimensdes do impacto de 261
usuarios das Unidades de Saude de Vitoria, ES, 2005.

Intervalo de Confianga

Dimens3o s de 95% Icc
Cronbach
Inferior Superior

Aparéncia 0,867 0,839 0,892 0,621
Dor 0,597 0,511 0,671 0,306
Conforto 0,712 0,655 0,763 0,292
Restrigao 0,685 0,672 0691 0274
alimentar

Desempenho 0,754 0,708 0,796 0,170
Geral 0,799 0,762 0,832 0,100

Nas Tabelas 4, 5, 6 e 7, estdo expressos os
impactos para as dimensdes do DIDL e na pontuagao
total — faixa etdria, condi¢do socioeconOmica, utilizagdo
de servicos e necessidade declarada de protese
removivel parcial e total.

Tabela 4. Impactos subjetivos segundo faixa etaria dos 261
usuarios das Unidades de Saude de Vitéria, ES, 2005.

Conforme apresentado na Tabela 1, ndo houve
participantes pertencentes a CSE A.

Tabela 2. Distribui¢do da situagdo da dentigdo de 261 usuarios
das Unidades de Satde de Vitdria, ES, 2005.
Caracteristica Frequéncia Percentual

Situacdo da denticdao

Dentado 234 89,7
Edentado 8 31
N3o sabe/recusou 19 7,2

Necessidade de protese
parcial removivel

Ndo precisa 191 73,2
Precisa 62 23,8
N3o sabe/recusou 8 3,0

Necessidade de protese total

N3o precisa 229 87,7
Precisa 27 10,4
N3o sabe/recusou 5 1,9

Os usuarios dos servigos eram

predominantemente do sexo feminino, na faixa etaria
entre 19 e 39 anos; com ensino fundamental completo
de condi¢do socioecondmica C e D, dentados que nao
necessitavam de prétese parcial removivel (PPR) e
prétese total (PT).

Na Tabela 3, estdo expressos os valores
correspondentes a confiabilidade e a consisténcia das
dimensdes do impacto.

A confiabilidade variou de média a alta em todas as
dimensdes dos impactos.

. . .. Relativamente s o
Satisfeito o Insatisfeito p-
Dimens3o satisfeito

1
valor

<40 240 <40 =240 <40 =240

Aparéncia 28,6 29,1 389 360 32,6 349 0,897
Dor 33,1360 423 29,1 246 349 0,082
Conforto 50,9 26,7 32,0 442 171 29,1 0,001
Restricao 80 81 634 558 286 360 0,452
alimentar

Desempenho 10,3 3,5 686 640 21,1 32,6 0,039
:;t';tlua‘;” 13,7 105 62,9 593 234 302 0,441

1. . ~
Teste qui-quadrado. Os valores estdo expressos em percentual

Tabela 5. Impactos segundo a condi¢do socioecondmica de 261
usudrios das Unidades de Saude de Vitoria, ES, 2005.

. . .. Relativamente
Satisfeito L.
Dimensdo satisfeito

B/C D/E B/C D/E B/C D/E

Insatisfeito p-

valor'

Aparéncia 30,7 259 392 361 30,1 380 0,39
Dor 32,7361 41,8 324 255 315 0,285
Conforto 47,1370 359 361 170 269 0,111
::;:;'gf:r 92 65 634 57,4 275 361 0,292

Desempenho 10,5 4,6 72,5 593 170 36,1 0,001

Pontuagdo

11,1 14,8 67,3 53,7 21,6 31,5 0,082
total

1. . ~
Teste qui-quadrado. Os valores estdo expressos em percentual

A variavel faixa etaria considerando a pontuagao
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desempenho; os usuarios abaixo de 40 anos declararam
maior satisfacdo nestas dimensdes.

A variavel CSE foi estatisticamente significante
somente na dimensdo desempenho. Os individuos de
condi¢do socioecondébmica B e C relataram maior
satisfagdo com sua condigdo bucal, quando comparados
com os da classe D e E.

Tabela 6. Impacto segundo motivo da procura de cirurgido-
dentista dos 261 usudrios das Unidades de Saude de Vitdria, ES,
2005.

Satisfeito B e Insatisfeito

Dimens3o satisfeito p-
valor
rotina urgén. rotina urgén. rotina Urgén.

Aparéncia 341 186 402 329 258 486 0,020

Dor 30,3 25,7 41,7 38,6 28,0 35,7 0,011

Conforto 44,7 37,1 379 32,9 17,4 30,0 0,317
Restrigdo

. 2,3 7,1 64,4 52,9 33,3 40,0 0,000
alimentar

gesempe”h 106 43 689 614 205 343 0,169

f:tr;tluag“ 98 11,4 689 500 212 386 0,013

1 . o~
Teste qui-quadrado. Os valores estdo expressos em percentual

Tabela 7. Impactos segundo utilizagdo de PT ou PPR de 261
usudrios das Unidades de Saude de Vitéria, ES, 2005

Relativamente

Satisfeito . Insatisfeito
satisfeito p-
Dimensao
nio . . valor
. nao . nao .
fll;ea precisa precisa precisa precisa precisa
Aparéncia 32,2 21,0 383 370 294 42,0 0,078
Dor 33,9 346 40,0 333 261 32,1 0,502
Conforto 50,0 27,2 30,0 494 20,0 23,5 0,002
Restriggo 94 49 617 593 289 358 0,313
alimentar

Desempenho 11,1 1,2 66,7 679 222 309 0,015

Pontuagdao

150 7,4 60,6 642 244 28,4 0,222
total

1. . ~
Teste qui-quadrado. Os valores estdo expressos em percentual

Os individuos que utilizaram o servigo
odontoldgico  rotineiramente  declararam maior
satisfacdo para as dimensGes aparéncia, ndo sentir dor.
Em relacdo a dimensdo restricdo alimentar, 40% dos
individuos que frequentavam o servigo odontoldgico por
urgéncia declararam insatisfacdo (p=0,000). Nao
considerando as dimensGes isoladamente verificou-se
que aqueles que utilizaram o servico de urgéncia
estavam mais insatisfeitos (p=0,013).

A necessidade declarada de protese total e
parcial apresentou resultados  estatisticamente
significantes nas dimensGes conforto e desempenho,
demonstrando que a necessidade percebida de PT e PPR
é capaz de gerar insatisfacdo com a condi¢do bucal.

Este estudo utilizou o indicador subjetivo DIDL,
pouco citado na literatura nacional e internacional, o que
dificultou comparagdes. Entretanto o indicador subjetivo
OHIP tem sido muito utilizado no mundo e no Brasil,
direcionando a compara¢do de resultados nesta
pesquisa.

O estudo de validagdo do DIDL foi realizado no
Brasil em 662 sujeitos de 35 a 44 anos e se limitou a
associar sexo, condicdo socioeconOmica e varidveis
clinicas como possiveis preditoras de impacto“. As
medidas clinicas ndo foram varidveis utilizadas neste
estudo.

Os individuos com menos de 40 anos estavam
mais satisfeitos com a sua condicdo bucal nas dimensoes
conforto e desempenho. Tais resultados foram
estatisticamente significantes, assim como no estudo
que utilizou o mesmo indicador, realizado em lina,
municipio também localizado no Estado do Espirito
Santo"’.

Com relagdo a variavel sexo, ndo houve
diferenca estatisticamente significante para os impactos,
assim como no estudo de Iuna, ESY. Este resultado
também foi similar aquele encontrado no estudo de
validagdo desse indicador, diferindo apenas na dimensao
conforto, com homens declarando maior insatisfagéo“.
Entretanto, alguns estudos utilizando o indicador OHIP
encontraram maior prevaléncia de impacto para o sexo
feminino” %,

Observou-se uma associa¢do estatisticamente
significante entre o grau de satisfacdo e a condi¢do bucal
e a CSE aferida pela posse de bens de consumo e
escolaridade do chefe da familia. Nas classes D e E, os
participantes estavam menos satisfeitos na dimensdo
desempenho. O estudo realizado no Brasil para validagao
do instrumento encontrou que os individuos de classe D
e E estavam mais insatisfeitos, porém na dimensdo
conforto™. Os fatores socioecondmicos exercem grande
influéncia no grau de satisfacgdo com a saude bucal,
indicando uma estreita relagédo entre saude bucal e Qv
A CSE foi influente na dimensdo dor, conforto e restrigdo
alimentar, em usuarios de servigo publico de uma cidade
de pequeno porte populacional do sul do Espirito
Santo"’. E consenso que a CSE é um fator de influéncia da
autopercepg504’5’8’9’11’13. Pessoas com baixa renda
relataram problemas dentdrios com maior frequéncia,
principalmente dor, sendo esse o motivo de procura pela
urgénciam. Os individuos que mais apresentaram
impacto neste estudo foram os que procuraram o
servico por motivo de urgéncia e necessitavam
de protese parcial removivel. Este resultado é similar aos
outros estudos realizados no Brasil, sugerindo uma
demanda reprimida para a necessidade percebida de
prc')teses7'11’13’17.

E comprovado que a medida da autopercepgdo
permite que se tenha um panorama da condicdo bucal,
ao medir a expectativa do paciente e o impacto dos
problemas bucais na vida diaria e, portanto, na QV?. 0s
indicadores sociodentais sdo importantes instrumentos
para se conhecer os problemas de saude bucal, podendo



psicossociais e atribui pouco valor a maneira como os
problemas de saude afetam o cotidiano®.

Uma limitagdo deste estudo deve ser
considerada: as comparagdes feitas com resultados
obtidos utilizando o OHIP, pois até o presente, o DIDL sé
havia sido aplicado quando do seu desenvolvimento™™
e, em dois estudos um feito no Espirito Santo’ e outro
em Natal, RN

A importancia dos indicadores subjetivos tem
sido demonstrada em vdrias pesquisas, fornecendo
informac¢do para a formulagdo de politicas de saude e
avaliagdo de servigos, considerando a percepgao das
pessoas sobre os impactos provocados por condigdes
bucais. A oferta de tratamento odontoldgico abrangente
é capaz de eliminar tais impactos, gerando melhoria na
QV dos usudrios”. A efetividade do tratamento
odontoldgico para a melhora da QV foi demonstrada em
Viana (ES), utilizando-se o OHIP 14, onde usuarios
declararam redugdo de impactos quando tiveram seus
tratamentos odontoldgicos concluidos™.

Viana compde a regido metropolitana da Grande
Vitéria e as populagbes estudadas apresentam as
mesmas necessidades odontoldgicas, apesar de Vitdria
ser a cidade do pais de maior Produto Interno Bruto
(PIB), ha na capital concentragdo de renda. A saude bucal
relatada pelo grupo de usudrios dos servigos publicos
odontoldgicos de Vitéria-ES impacta negativamente nas
suas atividades didrias e, conseqlientemente, na
qualidade de vida, e, portanto ao estimarmos os
impactos dos problemas de saldde bucal na QV de
usuarios dos servicos odontoldgicos do SUS de Vitdria
(ES), faz-se um alerta para a necessidade reprimida dos
usuarios do servico, e estimula-se uma discussdo sobre a
reorganiza¢do da atengdo, atendendo a necessidade dos
usuarios. Entretanto, os indicadores subjetivos ainda sdo
poucos utilizados e menos ainda aplicados no Brasil,
reforcando a necessidade de mais estudos para
contribuir no planejamento e avaliagdo dos servigcos
odontoldgicos.

Individuos com idade até 40 anos declararam
maior satisfacdo em relagdo as condi¢Ges bucais nas
dimensGes conforto e desempenho. Aqueles individuos
pertencentes as classes B e C relataram maior satisfagdo
somente na dimensdo desempenho. Usudrios de servigo
de rotina estavam mais satisfeitos com a aparéncia, ndo
sentir dor e no escore total. Em relagdo a dimensdo
restricdo  alimentar, 40% dos individuos que
frequentavam o servico odontoldgico por urgéncia
declararam insatisfagdo. A necessidade declarada de
protese dentaria apresentou impactos significantes
somente na andlise por dimensdo — conforto e
desempenho. N3do houve diferenga estatisticamente
significante entre participantes do sexo masculino e
feminino.

Pandolfi et al.- Satide Bucal e Qualidade de Vida

de capturar tais impactos, no sentido de garantir politicas
e estratégias apropriadas de assisténcia, bem como a
exceléncia da Atengao em Saude e a QV da populagdo.
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