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IMPACTO DA SAUDE BUCAL NA QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES ATENDIDOS
EM UM CENTRO UNIVERSITARIO DA REGIAO METROPOLITANA DE GOIANIA

Isadora Maria Ribeiro'; Keicy G. Tolentino M. Pontes'; Marcelo Peres Santana’; Allisson Filipe
Lopes Martins?; Vitor Hugo Margal de Carvalho®

RESUMO

INTRODUCAO: A Qualidade de Vida Relacionada a Saude Bucal (QVRSB) tem se
tornado um assunto cada vez mais relevante entre pesquisadores. Uma boa saude
bucal pode evitar problemas mastigatorios, perda de elementos dentarios, doengas
periodontais, lesbes cariosas, dor de dente, além de inflamacdes de tecidos. Por ter
uma forte relacdo do individuo como um todo, as variaveis que a afetam tém sido
exploradas, estendendo-se para além da boca, incluindo: cultura, classe social,
escolaridade, presenga de doencgas sistémicas, entre outros. OBJETIVOS: Avaliar o
impacto da saude oral na qualidade de vida de uma populagcédo local da regido
metropolitana de Goiania atendidos em uma clinica de Estagio em Urgéncia
Odontolégica. METODOLOGIA: Este € um estudo transversal descritivo realizado
com pacientes acima de 18 anos, de ambos os sexos, atendidos na Clinica Escola de
Odontologia do Centro Universitario Goyazes, em Trindade, Goias, durante os meses
de fevereiro a maio de 2023. Para avaliagcdo da QVRSB foi utilizado o questionario
OHIP-14, na sua verséo brasileira traduzida, os dados clinicos e epidemiolégicos, tais
como idade, sexo, renda familiar, cor, experiéncia de dor prévia, entre outros, foram
coletados por meio de questionario criado pelos proprios pesquisadores. A influéncia
das variaveis clinicas e sociodemograficas na QVRSB também foi avaliada.
RESULTADOS: Foram incluidos no estudo 82 pacientes, 72% dos entrevistados eram
do sexo feminino, moradores da zona urbano do municipio de Trindade-GO, de cor
parda, com renda meédia entre 2 e 4 salarios minimos. Todos os pacientes relataram
ja terem sentido dor de dente previamente. O sexo feminino e renda até um salario
minimo foram associados com uma pior QVRSB. CONCLUSAO: A avaliagido da
QVRSB demonstrou que a saude bucal impacta de maneira negativa na qualidade de
vida dos individuos, tanto nos aspectos relacionados a funcdo oral, quanto nos
aspectos psiquicos e de rotina dos individuos, principalmente de mulheres e pacientes
com renda até um salario minimo.

PALAVRAS-CHAVE: Saude Oral. Qualidade de vida. OHIP-14. Dor dentaria.

IMPACT OF THE ORAL HEALTH ON THE QUALITY OF LIFE OF PATIENTS ASSITED AT
A UNIVERSITY CENTER IN THE METROPOLITAN REGION OF GOIANIA

ABSTRACT



INTRODUCTION: The Oral Health Related Quality of Life (OHRQoL) has become an
increasingly relevant subject among researchers. Good oral health can prevent
masticatory problems, loss of dental elements, periodontal diseases, carious lesions,
toothache, in addition to tissue inflammation. Because it has a strong relationship with
the individual as a whole, the variables that affect it have been explored, extending
beyond the mouth, including: culture, social class, education, presence of systemic
diseases, among others. OBJECTIVES: To evaluate the impact of oral health on the
quality of life of a local population in the metropolitan region of Goiénia treated at an
Internship in Dental Urgency. METHODOLOGY: This is a descriptive cross-sectional
study carried out with patients over 18 years of age, of both genders, treated at the
Clinica Escola de Odontologia of Centro Universitario Goyazes, in Trindade, Goias,
during the months of February to May 2023. For the OHRQoL evaluation, the OHIP-
14 questionnaire was used, in its translated Brazilian version. The clinical and
epidemiological data, such as age, sex, family income, color, previous pain experience,
among others, were collected through a questionnaire created by the researchers. The
influence of clinical and sociodemographic variables on OHRQoL was also evaluated.
RESULTS: 82 patients were included in the study, 72% of the interviewees were
female, residents of the urban area of Trindade-GO, brown color, with an average
income between 2 and 4 minimum wages. All patients reported that had ever felt
toothache. Female gender and income up to one minimum wage were associated with
worse OHRQoL. CONCLUSION: The evaluation of the OHRQoL demonstrated that
oral health has a negative impact on the quality of life of individuals, both in aspects
related to oral function and in psychological and routine aspects of individuals,
especially women and patients with an income of up to one salary. Minimum.

KEYWORDS: Oral Health. Quality of Life. OHIP-14. Tooth pain.
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INTRODUCAO

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) define saude bucal como um
estado livre de doencas e disturbios que limitam a capacidade de uma pessoa
de morder, mastigar, sorrir e falar, além do seu estado psicossocial. Assim, a
presengca de doengas na cavidade oral pode afetar o crescimento e
desenvolvimento de uma pessoa, bem como sua capacidade psiquica, produtiva
e social (OMS, 2020).

Para Petersen (2003), a saude bucal estda além do conceito de
manutencao de dentes saudaveis, sendo um ponto essencial para a garantia do
bem-estar do individuo, pois esta inserida no contexto da saude geral e interfere
na qualidade de vida. Usualmente, os indices que medem saude bucal na clinica
diaria ndo sdo capazes de captar caracteristicas como dor e interferéncia na
mastigacao e autoestima; a interferéncia desses aspectos é avaliada por meio
de questionarios que medem o impacto da saude bucal na qualidade de vida
(PETERSEN, 2003). Assim, para reconhecer o real impacto das doengas bucais
no cotidiano de uma pessoa, o termo qualidade de vida relacionada a saude
bucal (QVRSB) tem sido utilizado por pesquisadores.

Dentre os indices avaliados por meio desses instrumentos discute-se que
a funcao oral é tdo importante que € um dos pilares fundamentais para avaliacéao
da percepgao do paciente sobre seu problema (ou seja, deve ser uma dimenséao
das principais medi¢gdes de instrumentos genéricas de doengas orais que
avaliam desfecho centrados nos pacientes). Além disso, os instrumentos contém
nao apenas aspectos funcionais, mas estéticos, dor e aspectos psicossociais.
Junto com a dor orofacial, aparéncia orofacial e impacto psicossocial, a fungao
oral sdo dimensdes dos instrumentos que avaliam QVRSB (STANLEY, 1994;
SCHIERZ et al, 2021).

Dentre esses instrumentos, podemos citar o Oral Health Impact Profile
(OHIP-14), que é uma versdo mais curta do OHIP-49, sendo um dos mais
comumente utilizados em pesquisas. O OHIP-14 mantém as caracteristicas do
questionario original, com objetivo de avaliar a saude bucal dividida em sete
dimensdes que sao elas: limitagao funcional, dor fisica, desconforto psicologico,
limitagdo fisica, limitacdo psicoldgica, limitagdo social e incapacidade

(STANLEY, 1994). Esse questionario ja foi traduzido e validado para ser utilizado



na populagdo brasileira, o questionario contém 14 questbes (OLIVEIRA e
NADANOVSKY, 2005; PIRES et al., 2006).

Assim, o OHIP-14 e outros instrumentos tem avaliado o impacto da saude
bucal na qualidade de vida dos individuos, por exemplo, Cervico et al (2019)
estudaram o quanto doencas sistémicas, como a diabetes, interferem nos
tecidos periodontais, € o quanto esse problema influencia na qualidade de vida
dos pacientes, e concluiram que a QVRSB pode estar relacionada com essas
doencas sistémicas, esse fato também foi observado por Oliveira et al. (2018).
Para Baniasadi et al. (2020), o baixo nivel de escolaridade, estado civil, histérico
de depresséo, tabagismo, uso de proteses, saude geral ruim, dor induzida no
dente e doengas periodontais também apresentam um impacto negativo na
qualidade de vida do paciente.

Qing et al. (2021) demonstraram que a QVRSB de idosos chineses esta
relacionada a carie dentaria, dentes perdidos e nao restaurados, bem como a
presenca de bolsa periodontal profunda. Outro fator importante abordado na
pesquisa foi o fato de que auséncias dentarias também tem impacto na qualidade
de vida dos participantes da pesquisa. Corroborando com esses achados
descritos, Aguiar et al. (2022) demonstraram que individuos com necessidade
de prétese mostram-se mais insatisfeitos com sua saude oral.

Outro fator relacionado a saude bucal importante que influencia na
qualidade de vida dos individuos é a dor dentaria, Queiroz et al (2019)
demonstram que a dor e a ansiedade exercem significativo impacto negativo na
qualidade de vida de pacientes atendidos em servigo de urgéncia. Este impacto
causa desconforto e incapacidades fisicas e sociais.

Levando em consideracdo a necessidade de implementacéo de politicas
publicas para promover saude a populacédo geral, Yactayo-Albuquerque et al,
(2021) afirmam que pesquisas para avaliar a o impacto da saude bucal na
qualidade de vida da populagdo da América Latina e Caribe devem ser
realizadas para auxiliar na implementacdo dessas politicas. Portanto, essa
pesquisa objetiva investigar o impacto da QVRSB de pacientes atendidos em
uma Clinica Escola de Odontologia de um Centro Universitario da regido
metropolitana de Goiania.



MATERIAIS E METODOS

Este € um estudo transversal descritivo que foi realizado na Clinica Escola
de Odontologia do Centro Universitario Goyazes em Trindade, Goias. O estudo
foi realizado com individuos acima de 18 anos, durante primeiro semestre letivo
de 2023.

Populagao e amostra

Para a selegdo da amostra, foram selecionados os pacientes agendados
na Clinica de Urgéncia, na disciplina de Estagio em Urgéncia, da referida
instituicao. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos do Centro Universitario e todos os participantes do estudo assinaram
um termo de consentimento livre e esclarecido (Anexo A).

No presente estudo foram incluidos pacientes de ambos os sexos, acima
de 18 anos de idade, agendados para as Clinicas de Urgéncia do Centro
Universitario Goyazes. Os critérios de exclusdo foram: pacientes com disturbios
cognitivos que n&o conseguiam compreender as perguntas realizadas por meio
do questionario.

Foram selecionados 82 pacientes atendidos na clinica de Urgéncia
durante os meses de fevereiro e maio do semestre 2023/1. A amostra foi
selecionada por conveniéncia, ou seja, foram selecionados e convidados a
participar do estudo, todos os pacientes que foram atendidos nas disciplinas de

estagio em Urgéncia.

Avaliacao da qualidade de vida relacionada a saude oral

Para a avaliacdo da qualidade de vida relacionada a saude oral foi
utilizado o questionario OHIP-14 (Anexo B) na sua verséao brasileira traduzida,
adaptada e validada para o portugués (OLIVEIRA e NADANOVSKY, 2005;
PIRES et al., 2006). O questionario foi aplicado por meio de entrevista apos o
aceite do participante em ambiente privativo e reservado, que foi a sala da
coordenacao da Clinica Escola.

O questionario contém 14 questdes, divididas nos seguintes dominios:
limitagao funcional, dor fisica, desconforto psicoldgico, limitagao fisica, limitacao

psicoldgica, limitagdo social e incapacidade. As questdes foram respondidas em
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uma escala com cinco pontos. Trés pesquisadores foram treinados e

capacitados para a aplicagdo do questionario.

Variaveis clinicas e sociodemograficas

As variaveis clinicas e sociodemograficas tais como idade, sexo,
escolaridade, renda familiar, cor, tratamento odontolégico prévio, experiéncia
prévia de dor em cavidade bucal, acesso a servigos de odontologia e diagnodstico
clinico do motivo que o levou a consulta de urgéncia foram coletados por meio
de consulta nos prontuarios e por meio de questionario desenvolvido para essa

finalidade, aplicado por meio de entrevista (Apéndice A).

Analise estatistica dos dados

Os resultados estdo apresentados na forma de estatistica descritiva. Foi
utilizado o software SPSS 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA) para a
apresentacao dos resultados em forma de graficos e tabelas. O teste de Mann-
Whitney ou o teste de Kruskal-Wallis foram utilizados para comparar a QVRSB
em relacdo as diferentes variaveis clinicas e sociodemograficas. Valores de

p<0,05 foram considerados estatisticamente significantes.

RESULTADOS

No presente estudo foram incluidos 82 pacientes. A maioria dos
participantes era da zona urbana, da cidade de Trindade, do sexo feminino, a
média de idade dos pacientes atendidos foi de 39,98 anos (Figuras 1 e 2). Os
dados clinicos e sociodemograficos dos participantes estdo apresentados na
Tabela 1.



Tabela 1. Dados clinico-epidemiologicos dos participantes (n=382).

Variavel n (%)
Sexo Feminino 59 (72%)
Masculino 23 (28%)
Idade (média £ d.p.) 39,98 £ 12,42
Zona Urbana 76 (92,7%)
Rural 6 (7,3%)
Cor Preta 14 (17,1%)
Branca 24 (29,3%)
Parda 38 (46,4%)
Amarela 6 (7,3%)
Renda familiar Até um salério minimo 26 (31,7%)
2-4 salarios minimos 47 (57,3%)
4-6 salarios minimos 3 (3,7%)
Nao informado 6 (7,3%)
UItlma visita ao Nunca foi 2 (2,4%)
dentista
Menos de um més 10 (12,2%)
1 -6 meses 14 (17,1%)
Mais de seis meses 13 (15,9%)
Mais de um ano 2 (2,4%)
1—2 anos 10 (12,2%)
Mais de dois anos 29 (35,4%)
Nao informado 2 (2,4%)
Dor prévia Sentiu dor ha mais de 2 anos 19 (23,2%)

Tempo da dor atual

Sentiu dor ha mais de seis
meses

Sentiu dor ha menos de seis
meses

Assintomatico
Aproximadamente uma semana
Mais de uma semana

Ha meses

Varios anos

18 (22%)

45 (54,9%)

26 (31,7%)
22 (26,8%)
14 (17,1%)
19 (23,2%)
1(1,2%)
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Figura 1. Distribuicdo dos pacientes de acordo com sexo e faixa etaria.
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Fonte: os autores (2023).

Figura 2. Cidade domicilio dos participantes da pesquisa.
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Os resultados estao expressos como a porcentagem de pacientes em cada cidade. Fonte: os
autores (2023).



Porcentagem
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Em relacdo ao motivo da consulta, os problemas endoddénticos foram os
mais frequentes, sendo que o principal diagnéstico foi de pulpite irreversivel
sintomatica (34,1%), seguido de necrose pulpar (15,9%) e periodontite apical
(14,6%). A Figura 3 mostra a porcentagem dos diagnésticos das condigdes dos

participantes da pesquisa.

Figura 3. Porcentagem das condi¢des diagnosticadas no estudo.
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Fonte: os autores (2023).

O escore médio do OHIP-14 foi de 24,50 (Q25: 14,00 — Q75: 35,25),
quando avaliada as questdes separadamente, verifica-se que uma parcela
importante dos participantes (43,9%) sempre fica preocupado por causa de
problemas com sua boca ou dentes. Cerca de 37% dos participantes relataram
sempre sentir dor na boca ou nos dentes e todos os participantes relataram ja
ter sentido dor de dente. A maioria dos pacientes atendidos relataram que ja se

sentiu incomodado ao comer algum alimento por causa de problemas na boca



14

ou dentes e cerca de 25% relataram que tiveram que parar suas refeigdes

constantemente ou sempre. A Tabela 2 descreve cada questdo do OHIP-14 e a

porcentagem de participantes que responderam em cada escore.

Tabela 2. Perguntas do OHIP-14 e porcentagem dos participantes que responderam

cada escore.

OHIP-14 Nunca Raramente As vezes Constantemente Sempre
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)

Vocé teve problemas para falar 49 8 3 7
alguma palavra por causa de 15 (18,3%
pl’%blemgs com zua boca ou dentes? (59,8%) (9.8%) ( * (3.7%) (8,5%)
Vocé sentiu que o sabor dos 34 21 15 3 9
alimentos ficou pior por causa de
problemas com r;ua Fl?)oca ou dentes? (41,5%) (25,6%) (18,3%) (3,7%) (11%)
Vocé sentiu dores na sua boca ou nos 0 14 20 17 31
seus dentes? (17,1%) (24,4%) (20,7%) (7,8%)
Vocé se sentiu incomodado ao comer 4 17 24 13 24
algum alimento por causa de
pr%blemas com zua boca ou dentes? (4,9%) (20,7%) (29,3%) (15,9%) (29,3%)
Vocé ficou preocupado por causa de 4 14 16 12 36
problemas com sua boca ou dentes? (4,9%) (17,1%) (19,5%) (14,6%) (43,9%)
Vocé se sentiu estressado por causa 11 12 19 10 30
de problemas com suia boca ou (134%)  (14,6%) (23,2%) (12,2%) (36,6%)
Sua alimentagao ficou prejudicada por 23 12 14 16 17
82:11?:3976 problemas com sua boca ou (28%) (14,6%) (17,1%) (19,5%) (20,7%)
Vocé teve que parar suas refeigdes 21 20 20 6 15
gggg%“usgé’netep;,?b'emas com sua (256%)  (24,4%) (24,4%) (7,3%) (18,3%)
Vocé encontrou dificuldades para 23 18 19 10 12
felaxar por causa de problemas com (28 (22%) (23,2%) (12,2%) (14,6%)
Vocé sentiu-se envergonhado por 18 10 10 13 31
gael;f:sge problemas com sua boca ou (22%) (12,2%) (12,2%) (15,9%) (37.8%)
Vocé ficou irritado com outras 37 5 14 6 20
pessoas por 32‘:]?:8‘;6 problemas com 45400y (6,1%) (17.1%) (7.3%) (24.4%)
Vocé teve dificuldades em realizar 39 10 14 6 13
suas atividades diarias por causa de
problemas com sua bocF; ou dentes? (47.6%) (12,2%) (17,1%) (7.3%) (15,9%)
Vocé sentiu que a vida, em geral, 24 6 15 13 24
Egcr;”SpllgrbpoocracgzSdaeﬂf"egfb'emas (29,3%) (7,3%) (18,3%) (15,9%) (29,3%)
Vocé ficou totalmente incapaz de
fazer suas atividades diarias por 51 12 15 1 3
causa de problemas com sua bocaou  (62,2%) (14,6%) (18,3%) (1,2%) (3,7%)

dentes?




O escore OHIP-14 foi avaliado levando em consideracdo as variaveis
clinicas e epidemioldgicas, com intuito de fornecer maiores detalhes sobre a
qualidade de vida relacionada a saude bucal dos participantes (Tabela 3). Arenda
familiar e quadro de dor atual foram associadas com uma piora qualidade de vida
(Figura 4A e B).

Tabela 3. OHIP-14 em relag&o as variaveis clinicas e epidemiologicas.

Escore OHIP Q25 Mediana Q75 Valor de p*
Total 14,0 35,2
’ 24 ' -
0 /50 5
Sexo Feminino (n=59) 18,0 28,00 36,0
0 0 0,042
Masculino (n=23)* 11,0 30,0 ’
17,00
0 0
Cor Preta (n=14) 16,2 26.50 34,2
5 5
Branca (n=24) 10,7 20,00 38,0
° 0 0,290
Parda (n=38) 17,7 36,2 ’
28,00
5 5
Amarela (n=6) 12,7 15.00 23,5
5 0
Renda Até um salario minimo (n=26)* 25,5 42,0
. 30,00
Familiar 0 0
2-4 salarios minimos (n=47)* 13,0 21.00 34,0
0 ’ 0 0,004
4-6 salarios minimos (n=3) 6,00 13,00 -
N&o respondeu (n=6) 9,00 31.00 442),5
Dor Prévia > 2 anos (n=19) 13,0 33,00 39,0
0 0
6 meses — anos (n=18) 1%,2 18.50 325,2 0,337
< 6 meses (n=45) 17,0 26,00 34,5
0 0
Dor atual Assintomatico (n=26) 11,0 17.00 32,7
0 5
Uma semana (n=22) 13,7 19.00 31,2
S 5 0,012
> 1 semana (n=14) 21,7 36,5 ’
31,00
5 0
Ha meses (n=19) 23,0 29,00 38,0
0 0
Diagnéstico  Pulpite irreversivel sintomatica (n=28) 17,2 26,00 34,7 0,056

agrupado 5 5
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Pulpite irreversivel assintomatica (n=6) 8,75 15.00 24(1),0

Doenca periodontal® (n=7) 12,0 28,00 35,0
0 0

I b (e

Periapicopatias® (n=15) 24,0 30,00 42,0
0 0

Traumas (n=5) 9,50 13.00 2(()),5

Necrose pulpar (n=13) 13,5 28,00 33,5
0 0

Outros® (n=8) 9,50 13.00 2(()),5

*Indica diferenca estatisticamente significante entre os grupos. Teste de Mann-Whitney para
comparagao entre dois grupos e teste de Kruskal-Wallis seguido de pos-teste para comparagao
de trés ou mais grupos.

aInclui: Doenga periodontal agressiva, abscesso periodontal e abscesso gengival

bInclui: Abscesso periapical e Periodontite apical

“Inclui: motivo protético, motivo ortoddntico, hipersensibilidade dentinaria, sinusite nao
odontogénica e disfungao temporomandibular.

Figura 4. Escore OHIP-14 de acordo com o quadro atual de dor e renda
familiar.

A B

p=0,012 o p =0,004

Mediana OHIP-14
Mediana OHIP-14

o T T T T
I T I T & ari -t 3 il - ari a
Néo estou com dor Aproximadamente Mais de uma Ha meses Vérios anos Ate ul"T'ISalarIO 2 4 ,s.alanos 4 6 .salanos Nao quero
ma semana Semana minimo minimos minimos responder
TEMPO DE DOR ATUAL RENDA FAMILIAR

Em (A) mediana do escore do OHIP-14 de acordo com o tempo de dor atual e em (B) escore de
acordo com a renda familiar. *Indica diferenca estatisticamente significante entre os grupos (teste
de Kruskal-Wallis seguido por pés-teste). Fonte: os autores (2023).

DISCUSSAO

Os resultados deste presente estudo demonstram que problemas na
cavidade bucal impactam de maneira negativa a qualidade de vida, levando em
consideragdo nado somente a fungdo oral, mas também os dominios

psicossociais e comportamentais descritos pelo OHIP-14.
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Cerca de 72% dos entrevistados nessa pesquisa eram do sexo feminino,
tal semelhanca também pode ser encontrada no estudo de Aguiar et al. (2022)
onde 83,8% da amostra era composta por mulheres. No entanto, tal estudo
objetivava relacionar a qualidade de vida com a auséncia de dentes. Ja para
Paula et al. (2020) o fato deve-se a maior preocupagao do sexo feminino com
saude e estética, que pode ter influenciado esse resultado.

Estudo similar foi realizado no servico de urgéncia odontolégica da
Universidade Federal Do Vales do Jequitinhonha e Mucuri (QUEIROZ et al.,
2019) e apresentam resultados semelhantes aos do encontrados em nossa
pesquisa. No entanto, destacamos que a porcentagem de pacientes que nao
apresentavam dor no momento do foi maior na nossa amostra, cerca de 31%
dos pacientes, contra aproximadamente 13% da UFVJM (QUEIROZ et al., 2019).
E importante ressaltar que foram utilizadas metodologias diferentes para
verificacdo de tal dado, nessa pesquisa foi utilizado questionario de variaveis
sociodemograficas, enquanto Queiroz et al (2019) utilizaram uma escala visual
analdgica. Apesar disso, nossos resultados, em concordancia com os resultados
de Queiroz et al (2019), sugerem que uma pior QVRSB esta relacionada com
desconfortos psicoldgicos, incapacidade fisica psicologica e social.

No presente estudo destaca-se que a QVRSB de pacientes com renda de
até um salario minimo foi pior do que em pacientes com renda entre 2-4 salarios
minimos. Esses resultados corroboram com o que foi demonstrado por Miotto
(2014), que mostra o quanto individuos de baixa renda apresentaram prejuizos
na QVRSB. Esse resultado sugere que individuos de baixa renda podem sofrer
mais com os problemas dentarios. De fato, um estudo do Instituto de Saude
Coletiva da Universidade Federal da Bahia concluiu que o acesso aos servigos
odontoldgicos da populagdo de baixa renda depende de uma gestao local que
tenha melhor governabilidade, aplicagdo e execugao de projetos e melhor
organizacgao de servigos publicos odontoldgicos (FAGUNDES et al., 2015).

Adicionalmente, observa-se que o numero de pessoas que tiveram sua
ultima visita ao dentista ha cerca de dois anos foi expressivo, tempo este que
foge ao recomendado para o acompanhamento periddico e boa manutencao da
saude bucal. O presente resultado é importante para que gestores do Sistema
Unico de Saude local formulem agdes e politicas que visem promocdo e

educacado em saude, bem como acesso aos servigos odontolégicos da atencgéo



18

primaria, ja que lesdes cariosas, dentes perdidos e nao restaurados e bolsas
periodontais profundas, impactam na qualidade de vida dos individuos (QING,
2021)

Finalmente, cerca de 70% dos entrevistados ja sentiram, em determinado
momento, que a vida no geral ficou pior por causa de problemas na sua boca ou
dentes. Problemas com relacionamentos amorosos, trabalhistas e convivio em
sociedade foram alguns dos problemas relatados pelos entrevistados aos
pesquisadores. De fato, Ferreira et al (2020) demonstraram que niveis mais
baixos de apoio social, de senso de coeréncia e de percepcio de qualidade de
vida geral, bem como escores mais elevados de estresse associaram-se a piores
avaliagbes da QVRSB, o que pode justificar o presente achado.

Acreditamos que esse presente estudo tem carater exploratério e pode
refletir os achados na populagao local de Trindade, apesar da amostra ter sido
de conveniéncia e dos possiveis vieses de memodria inerentes ao carater do
estudo, acreditamos que os participantes incluidos possuam caracteristicas
sociodemograficas e clinicas semelhantes aos usuarios do Sistema Unico de
Saude do municipio em que o estudo foi realizado. Além disso, sugerimos que
estudos futuros acompanhem o paciente para avaliar a resolutividade do servigo
de urgéncia, se a queixa do paciente foi resolvida, ou se o paciente foi
devidamente encaminhado dentro do fluxo do servigo publico de saude.

Portanto, sugerimos a implementacéo de politicas publicas que atendam
de maneira efetiva a populagdo de baixa renda, tracando estratégias eficazes
para melhorar a QVRSB. Para tanto, o governo municipal deve adotar um plano
de atendimento a populagédo carente, observando as regides da cidade com
maior demanda de atendimento e ampliando os atendimentos em locais
especificos, criando até mesmo convénios com instituicdes de educagao
superior, desse modo, sera possivel garantir um atendimento primario com mais

eficiéncia e priorizando a QVRSB da populacdo do municipio de Trindade.
CONCLUSAO
Diante dos achados, conclui-se que QVRSB sofreu impacto negativo

devido as inumeras variaveis que vao além da funcdo oral, fatores

comportamentais e psicossociais tiveram peso relevante para tal resultado,
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necessitando de ampliagdo de politicas publicas para melhora da QVRSB.
Adicionalmente, o sexo feminino e pessoas com renda até um salario minimo

apresentaram piores escores de QVRSB.
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APENDICE

Apéndice A — Questionario das Variaveis Sociodemograficas e Clinicas

Questiondrio das varidveis sociodemogrificas e clinicas

Questiondrio dados sociodemogrificos e clinicos
Nome
Sexo:
Idade: ( ) Masculino ( ) Feminino
Cidade proveniente
Zona ( ) urbana ( ) rural

Cor de pele
( ) ndo quero
( Jpreta ( )branca ( ) parda ( )amarela ( )mindigena responder

Renda famibar
) até um saldrio minimo

) entre 2-4 salanos minimos

(

(

( ) entre 4-6 salinos minimos
( )+ de 6 salanos minimos
() nio quero responder
Quando for sua altima visita ao dentista?
) nunca fui ao dentista

) ha menos de um més

) entre um ¢ sei1s meses

) mais de seis meses

) mais de um ano

) entre um ¢ dois anos

) mais de dois anos

) nfio quero responder

Vocé ja sentiu dor de dente?

) Nunca senti dor de dente

) Senti dor ha mais de 2 anos

) Senti dor ha mais de seis meses

) Senti dor hit menos de seis meses
) nfio quero responder

P P gy . gy

Ha quanto tempo esta com essa dor de hoje
) Nio estou com dor

) Aproximadamente uma semana

) Mais de uma semana

) Ha meses

) Ha vanos anos

) nfio quero responder

Diagnostico clinico do motivo da consulta:
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ANEXOS

Anexo A. Parecer do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos.

FACULDADE UNIAO DE
GOYAZES W

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Trhulo da Pecquica: IMPACTO DA SAUDE BUCAL NA QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES
ATENDIDOS EM UM CENTRO UNIVERSITARIO DA REGIAD METROFOLITANA DE

Pecquicador: VITOR HUGO MARCAL DE CARVALHO

Area Tematioa:

Vercdo: 1

CAAE: £7871823.2.0000.3057

inctitulgdo Proponente: Centro de Estudos Octavio Dias de Olvera

Patroolinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Nomero do Parecer: 5351575

Aprecentagic do Projeto:

Este & um estudo transversal descritivo que serd realzado na Clinica Escola de Odontoiogla do Centro
Univerzitario Goyazes em Trindade, Golas. O

estudo serd realzado com Indviduos acima de 18 anos, durante 0 ano de 2023,

Fara a seleglo da amoztr, serfo selecionados o3 pacientes agendados na Clinica de Urgéncia, nas
dscipinas de Estagio em Urgénclal e I, da

referida InstituicSo. Todos o3 pacientes que concordarem em participar do estudo assinarSo um termo de
consentimento Iivre e escliarecido (TCLE apéndice A).

Critérios de InclusSo: pacientes de ambos 03 52x03, 3C/ma de 18 anos de idade, agendados para as
Clinicas de Urgéncia do Centro Universitario Goyazes.

Critérios de exclusSo: serSo exciuldos o3 pacientes com distirdlos cognitives que nSo consigam
compreender as perguntas realizadas por melo do questionario.

A populaclo considerada fol de 375, esze ndmero ¢ 3 quantidade estimada de pacientes atendidos na
clinica de Urgéncia por semesire. Assim considerando © grau de conflanca de 95% e margem de ero de 5%
© ndmero de participantes 3 serem Incluldos no presente estudo serd de 131, este caikculo fol realzado
wilzando calculsdora de tamanho amostral disponivel online (SurveyMonkey).

Fol realizada a esraticagio da amostra, considerande © sexo e %aixa etaria do municipio de Trindade, de
acordo com 03 dados da pramide etara (IBGE, 2010). Assim, para este estudo serfo

Enderego:  Précio de Diwiorte de Unidede Trncede . Seis do Cortd de Cice do Certes Un o Goy Ro
Balrro:  Setor Laguns Pergue CEP: rswssm

ur: GO Menicipho:  TRINOAOE

Telsfone (epasoe-uae Cmall: ces@urigy o be
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Continuachs 30 Pemcer 520 605

Induldos:

* 95 pacientes do sex0 masculing

20-30 anos: 26 padentes

30-40 anos: 2€ padentes

40-50 anos: 18 padentes

S0-50 anos: 12 padentes

E0+: 13 pacientes

* 95 do zexo femning

20-30 anos: 25 padentes

30-40 anos: 24 padentes

40-50 anos: 20 padentes

S0-50 anos: 14 padentes

E0+: 13 pacientes

A amostra zera selecionada por conveniéncia, ou zafa, serfo seiecionades e convidados 3 participar do
estudo, todos 03 pacientes que serfo atendidos nas disciplinas de estagio em Urgéncla.
Avatagio da qualidade de vida refacionada & sadde cral

Fara a avallagic da qualidade de vida reiacionada & salde oral zerd utiizado © questionario OHIE-14
(Anexo A) na sua vers8o brasieirs raduzida,

adaptada e validada para o portugués (OLIVEIRA e NADANOVEKY, 2005; PIRES et al., 2005). ©
Questonario serd aplicado por meio de entrevists apds O acele do paricipante em ambiente privativo e
reservado, que serd 3 sala da coordenacgio da Ciinica Escola.

O questionsrio contém 14 questbes, dividdas nos seguintes dominios: limitagio funcional, dor fisica,
desconforto psicoidgico, limeacio fisica, imitagSo psicoicgica, Imitagio sociyl e Incapacidade. As questles
foram respondidas em uma escala com Cinco pontos. Trés pesquizadores serfo treinados e capacitados
para 3 apikcagio do questionaric. © tempo de aplicagSo deste questionsrio & cerca de 10 minutos.
Variaves clinicas e sododemograficas

Az varidvels clinicas e soclodemograficas tals como idade, sexo, escolaridade, renda famillar, cor,
tratamento cdontolidgico prévio,

Data de Submiss8o do Projeto: 23/02/2023 Nome do
A.rqulvo:PB_lNFORMM;OES_BASIGA3_DO.PROJETO_2090641.pdf Verz8o do Projeto: 1
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experéncia prévia de dor em cavidade bucal, acesso & servigos de odontologla e disgnodstico clinico do
motive que © levou & consulta de urgéncia

serfo coletados por meic de consulta nos prontudrios e por meio de questionario desenvoivido par e333
fnalidade, apiicado por meio de entrevista

(Apéndice B). O tempo de apicagio deste questionsrio & cerca de 5 minutos.

Andlize estatistica dos dados

Os resultados serfo apresentados na forma de estatistica descritiva. Serfo wilizados os softwares SP22
200 (SPSS Inc., Chicago, I EUA) e

GraphPad Prism £.0 (GraphFad Softeare, San Diego, Cal¥omia, EUA), além do (Microsoft, Albuquergque,
NM, EUA) para 3 apresentacio dos

resultados em forma de graficos e tabeias. O teste do Qui-quadrado serd iizado para comparar a
Qualidade de vida relacionads & s3dde oral em

relag8o a3 diferentes varidvels clinicas & sociodemograficas. Valores de p<0,05 serfo considerados
estatisticamente signifcantes.

Contiruachs 30 Pawcar 258 05

Objetivo da Pecquica:

O cbjetvo geral identifcar o Impacto da salde oral N3 qualidade de vida dos pacientes atendidos no Centro
Universkario Goyazes

Avaliag3o doc Ricooc & Benefioloc:

Os pesquisadores comprometem-ze 3 segulr as recomendagles da Comisz8o Naciona de Etica em
Fesquiza, a Resolugdo do Conselho Naclonal de Sadde 455 de 2012 e suas resolugles complementares.

Comentarioc e Conclderagfec cobre a Pecquica:

Todos 03 Rens necessarios & avaliagio ética estio desonos adequadaments

Congideragdec cobre oc Termoc de aprecentagdo obrigatoria:

O3 termos foram apresentados: projeto, folha de rosto, terme de compromisso, TCLE

Recomendaglec:

Cronograma -Recomenda-ze continuar a revisSo de IReratura durante toda pesquisa até a redaglio do artige
- Fakou Incluir um periodo de 30 dias, 30 Tnal da pesquisa, envic do relateric final

Conclucdec ou Pendénolac o Licta de Inadequagdec:

Nio ha Inadequagles do projeo apresentado. Conchi-se pela aprovacSo.

Endersgo:  Précio de Diwiorte de Unidede Trncede Seis 2o Cormtd de £8ce do Certs Unvemstiro Goy o

Balrro: Setor Laguns Pergue CEP: rswusswm
ur: GO Mencipio:  TRINOADE
Tefone (pascs-ue Cmall: cec@urigy scu br

S 0 de 08



FACULDADE UNIAO DE

GOYAZES

Continuachs 30 Pawcar S48 675

Congideragdec Finalc a orttéric do CEP:

Ecte parecer fol elaborado baceado noc dooumentoc abatxo relaclonadoc:

e ™™

Tipo Documento Arquive Fostagem Autior Skuagio
Informagles Basicas| PE_INFORMAGOES_BASICAS_DO_F | 23022023 Aceito
do Projeto ROJETO_2030641.pd! 20:31:20 -

Folha de Rosto foiha_rosto pa’ 230272023 |ALLISSON FILIPE Aceito

| 203054 |LOFES MARTINS

Declaragio de termo_compromisso_paf 230272023 |ALLI2SON FILIPE Aceito

Pesguisadores 202522 |LOFPES MARTINS

Projeto Detainado / | Projeto_O&HIF.par 18/02/2023 |ALLISSON FILIPE Aceito

Brochura 115347 |LOFPES MARTINS

Outros ohip12.docx 15022023 [ALISCON FILIPE | Aceito
115327 |LOFES MARTINS

Outros Quessonario_ciinicodemog.docy 18/002/2023 |ALLISSON FILIPE Aceito
115500 |LOFES MARTINS

TCLE/Termos de | TCLE docx 18/02/2023 [ALLISSON FILIPE Aceito

Assentimento / 115755 |LOFES MARTINS

Juzsficativa de

Auzéncla _ -

Orcamento orcamento.docx 18022023 |ALLISSON FILIPE Aceito
115743 |LOPES MARTINS

Cronograma cronograma.docy 18/02/2023 |ALLISSON FILIPE Aceito
115735 |LOFES MARTINS

Srtuagdo do Pareoer:

Aprovado

Neoceccita Apreciagso da CONEP:

Nic

Enderego:  Précio de Diwiorte de Undede Trncede Ses 20 Cormtd de Cce do Certes Un
Balrro: Setor Laguns Pergue
Menicipio
Tefone: (pIsOsuNe

ur: Go

TRINDADE. 18 de Margo de 2023

Agzinado por:

SUSY RICARDO LEMES PONTES

(Coordenador(a))

CeP: rawmseam
TRNOAOE

Cmall: cep@urigy scu b

Sigea 08 de T8

26



Anexo B. Questionario OHIP-14.
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Perguntas Respostas
0 1 2 3
1. Vocé teve problemas para falar alguma palavra por causa de
problemas com sua boca ou dentes?
2. Vocé sentiu que o sabor dos alimentos ficou pior por causa de
problemas com sua boca ou dentes?
3. Vocé sentiu dores na sua boca ou nos seus dentes?
4. Vocé se sentiu incomodado ao comer algum alimento por causa
de problemas com sua boca ou dentes?
5. Vocé ficou preocupado por causa de problemas com sua boca
ou dentes?
6. Vocé se sentiu estressado por causa de problemas com sua
boca ou dentes?
7. Sua alimentacdo ficou prejudicada por causa de problemas com
sua boca ou dentes?
8. Vocé teve que parar suas refeicdes por causa de problemas
com sua boca ou dentes?
9. Vocé encontrou dificuldades para relaxar por causa de
problemas com sua boca ou dentes?
10. Vocé sentiu-se envergonhado por causa de problemas com sua
boca ou dentes?
11. Vocé ficou irritado com outras pessoas por causa de problemas
com sua boca ou dentes?
12. Vocé teve dificuldades em realizar suas atividades diarias por
causa de problemas com sua boca ou dentes?
13. Vocé sentiu que a vida, em geral, ficou pior por causa de
problemas com sua boca ou dentes?
14. Vocé ficou totalmente incapaz de fazer suas atividades diarias
por causa de problemas com sua boca ou dentes?
& @Q‘@ é\g? §) &
= & &
<L Q‘%@




