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RESUMO: Objetivo: Analisar, a partir de um
estudo observacional transversal, o impacto das
condi¢cbes de salde bucal na qualidade de vida
de adolescentes de 12 a 19 anos da cidade de
Feira de Santana, mais especificamente, aqueles
atendidos pelos graduandos de Odontologia
na clinica de Odontohebiatria da Universidade
Estadual de Feira de Santana. Além disso,
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visou correlacionar a auto-avaliagdo destes
adolescentes com a condi¢cdo de saude bucal
encontrada. Métodos: A partir de uma amostra
composta por 50 adolescentes, atendidos
por graduandos do curso de Odontologia da
Universidade Estadual de Feira de Santana, na
disciplina de Odontohebiatria, realizou-se um
levantamento epidemiolégico das condi¢des
de saude bucal. Nesse sentido, investigou-se a
condicdo de saude bucal, utilizando como indice
objetivo o CPOD, bem como o impacto das
condicdes de saude bucal sobre a qualidade de
vida por meio do uso do questionario Oral Health
Impact Profile (OHIP-14). Também foi aplicado
questionarios para avaliar a auto-avaliagdo
de saude bucal e perfil socioeconémico dos
jovens. Resultados: A média CPOD foi de 2,48,
prevalecendo o componente restaurado. A média
do OHIP-14 foi 5,15; a maioria dos adolescentes
(33) individuos respondeu ter sentido algum
desconforto para comer alimentos. Nao houve
correlagcdo estatisticamente significativa entre
os indices CPOD e o OHIP-14. Foi verificada
associagao significante entre auto-avaliagéo
em saude bucal e OHIP-14. Conclusao: Para
a amostra estuda, caracteristicamente de baixo
poder aquisitivo, problemas bucais tiveram
pouca interferéncia na vida diaria. N&o foi
possivel comprovar que condicbes de saude
oral dessemelhantes proporcionam diferentes
impactos no cotidiano desses jovens.
PALAVRAS-CHAVE: Cérie

Adolescente, Qualidade de Vida.
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ORAL HEALTH’S IMPACT IN ADOLESCENTS OF FEIRA DE SANTANA:
CORRELATIONSHIP WITH SELF-ASSESSMENT AND ORAL HEALTH
CONDITION
ABSTRACT: This is a cross-sectional observational study that attempted to analyze the
impact of oral health status in quality of life of adolescents aged 12 to 19 years the city
of Feira de Santana, in the state of Bahia, more specifically, those served by graduates in
dentistry clinic Odontohebiatria State University of Feira de Santana. In addition, aimed at
correlating the self-assessment of adolescents with the condition of oral health found. To this
end, we carried out an epidemiological survey of oral health conditions, using a sample of
50 adolescents attended by undergraduate students of Dentistry, State University of Feira
de Santana, the discipline of Odontohebiatria. Accordingly, we investigated the oral health
status, using as objective the DMFT index, as well as the impact of oral health conditions
on quality of life through the use of the questionnaire Oral Health Impact Profile (OHIP-14).
Were also used questionnaires to assess self-rated oral health and socio-economic profile
of young people. The average DMFT was 2.48, and the component restored was the most
prevalent. The mean OHIP-14 was 5.15, most teens (33) individuals reported having felt some
discomfort to eat. There was no statistically significant correlation between the indices DMFT
and OHIP-14. Significant association was found between self-assessment of oral health and
OHIP-14. It was concluded that for the next sample, typically low-income, oral problems had
little interference in daily life. It was not possible to prove that oral health conditions dissimilar
provide different impacts on daily lives of these young people.

KEYWORDS: Dental caries, Adolescent, Quality of Life.

11 INTRODUGCAO

Adolescéncia é uma etapa evolutiva delimitada pela faixa de 10 a 19
anos(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1965) que, em geral, inicia-se com as
mudangas corporais da puberdade e termina com a inser¢do social, profissional e
econdémica(FORMIGLI; COSTA; PORTO, 2000). As transformacdes fisicas e biolégicas da
puberdade associam-se aquelas de ambito psico-social-cultural, resultando na formacgéo
do jovem e posteriormente do adulto(ELIAS et al., 2001).

Essa fase caracteriza-se pelo desenvolvimento biopsicossocial e envolve fatores
biolégicos, psicolégicos e sociais se interrelacionam. Esses fatores tem influéncia em
especial sobre a condicdo de satde do adolescente(SAUDE, 2005) uma vez que este
ja ndo mais se insere no cuidado a crianga nem se inseriu completamente ao cuidado
ao adulto(DAVOGLIO et al., 2009). Este encontra-se assim em uma zona limitrofe de
atendimento pelo odontopediatra e de transicdo para o clinico geral, e muitas vezes ele
nao se ver reconhecido com a abordagem de qualquer um destes profissionais, a depender
de suas demandas e necessidades.

Tal fato tem impacto sobre salde bucal do adolescente pois compromete a aderéncia
ao tratamento e afeta a valorizagdo das informacbes sobre prevencdo e promog¢ao de

Odontologia: Colaboragées e trabalhos interdisciplinares e inovadores Capitulo 8 “



saude(FREIRE; SHEIHAM; BINO, 2007), além de aumentar o risco para doengas bucais
como carie e doenga periodontal(FREIRE et al., 2016). A ocorréncia de problemas
bucais sdo causadores de impacto negativo no desempenho das atividades diarias e,
consequentemente, na qualidade de vida dos adolescentes, tornado esse o primeiro motivo
para a procura pelo atendimento odontol6gico(FERNANDES et al., 2006).

A condic¢ado de saude bucal pode ser diagnosticada clinicamente pelo CPOD, aceito
internacionalmente como indicador objetivo do perfil da satude bucal e indica a prevaléncia
de cérie dental no individuo (ou em uma determinada populagdo estudada) a partir da
quantidade de dentes cariados (C), perdidos (P) e obturados (O)(DOIFODE et al., 2018).
Esse recurso, apesar de significativo é limitado, pois ndo informa o impacto que a condi¢do
bucal produz na qualidade de vida, em decorréncia do processo de saude-doenca ser
complexo e multifatorial.

Por isso, faz-se necessario também o uso de indicadores subjetivos(BORTOLI et al.,
2003), onde a auto-percepg¢éo do individuo sobre sua satde bucal permite um diagnéstico
mais préximo da sua condicdo real de saude. Um instrumento que pode ser empregado
para essa finalidade € o Oral Health Impact Profile 14 (OHIP-14), proposto por Slade (1997)
(SLADE, 1997). Este avalia a auto-percepgéo do paciente no que se refere a sua saude
bucal e como ela interfere no seu dia-a-dia e na sua qualidade de vida(AFONSO et al.,
2017).

Trabalhos que buscam correlacionar o impacto de saude oral, auto-avaliacéo e
condi¢do de saude bucal de adolescentes de maneira simultdnea tem relevancia. Esses
permitem o conhecimento da percep¢cédo e do comportamento do individuo em relagéo a
sua salde bucal e do impacto da salde bucal sobre suas atividades diarias, o que tem
alto valor para o planejamento, a definicdo e a organizacdo dos servigcos e programas de
atencdo em saude bucal(BULGARELI et al., 2018).

Desta forma, o presente estudo objetivou avaliar se condigbes de saude bucal
dessemelhantes proporcionam diferentes impactos no cotidiano das pessoas e avaliar as
relacbes entre a auto-avaliagdo de saude do adolescente e sua real condicdo de saude
bucal, bem como relacionar as condigbes socioeconémicas da populagdo estudada com
o OHIP-14.

2|1 MATERIAIS E METODOS

2.1 Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) em seres
humanos da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS) e aprovado sob Protocolo
N° 108/2009. Para os adolescentes e responsaveis foi previamente obtido o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) de acordo com a resolucéo 196/96 do Conselho
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Nacional de Saude. Os adolescentes que se recusaram a ser examinados nédo participaram
do estudo. Todos os participantes foram previamente esclarecidos sobre a metodologia e
objetivos da pesquisa, riscos e beneficios, assim como também informados do direito de
retirarem seus respectivos consentimentos durante qualquer fase de execugéo da pesquisa.

2.2 Desenho do estudo

Esta pesquisa configura-se com um estudo epidemiolégico transversal, cuja amostra
foi considerada de conveniéncia. A coleta de dados foi realizada entre agosto de 2010 e
maio de 2011.

2.3 Caracterizacao da amostra e critérios de inclusao

Os sujeitos aceitos para o estudo foram adolescentes residentes no municipio de
Feira de Santana, com idade entre 12 e 19 anos completos até maio de 2011 e atendidos
na clinica odontol6gica com énfase em adolescentes (Odontohebiatria) da Universidade
Estadual de Feira de Santana. Participaram do estudo 68 individuos, obtendo-se uma taxa
de resposta de 73% (50 individuos). O principal motivo das perdas foi 0 ndo preenchimento
completo dos questionarios pelos entrevistados. Entre outros motivos, houve a néo
devolucédo dos TCLE, recusa de participacéo e absenteismo dos jovens.

2.4 Componentes da equipe e calibracao

A equipe consistiu de uma coordenadora, uma examinadora e uma anotadora. Para
que os dados coletados fossem dignos de confiangca e reprodutibilidade foi seguida as
normas do Manual de Calibragdo de Examinadores do SB 2000 (BRASIL, 2001)(BRASIL;
MINISTERIO DA SAUDE; SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE, 2001), visando assim
estabelecer padrdes uniformes para o exame epidemiolégico. A verificagao da metodologia
empregada e obtencdo de confiabilidade diagnéstica intra-examinador foi aferida pela
estatistica de Kappa(ESTRELA, 2005). Sendo assim, coordenadora, anotadora e
examinadora realizaram revisdo tebrica dos procedimentos, codigos e critérios para
condicdo dentaria presentes no Manual do Examinador(BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE;
SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE, 2001):

Ap6s discusséo tebrica procedeu-se a calibragdo propriamente dita. Como neste
estudo houve uma unica examinadora em todo levantamento de dados, foi realizada
previamente apenas o exercicio de calibragdo intra-examinador, a partir do exame repetido
em 20 individuos com as mesmas caracteristicas da amostra estudada para posterior
comparacao entre estes exames. Foi calculado o indice Kappa= 0,897, e desta forma, a

consisténcia diagnostica intra-examinador foi considerada alta.

2.5 Rotina do levantamento

Neste estudo, a metodologia empregada associou indicadores objetivos (CPOD)
e subjetivos: questionario de impacto das condi¢gdes de salde bucal sobre a qualidade
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de vida, o OHIP-14 (portuguesa validada)(AFONSO et al., 2017), questionario de auto-
avaliagdo da saude bucal (adaptado de Silva et al., 2001)(SILVA; FERNANDES, 2001) e
questionario socioeconémico (adaptado da ABA/APIPEME, 1978 apud CRISPIM, 2006)
(CRISPIM, 2008).

A equipe de exame consistiu em uma Unica examinadora e uma Unica anotadora
que aplicaram os questionarios imediatamente antes do exame odontolégico. Para
levantamento das condicbes de salde bucal foi realizado exame clinico com auxilio de
espelho bucal e sonda periodontal modelo OMS, com os sujeitos do estudo posicionados
em decubito dorsal e examinador na posi¢cao de 12 horas. Para o atendimento foi utilizado
equipamento de protecéo individual e kit de exame estéril, obedecendo todas as normas
de biosseguranca.

2.6 Investigacao por pardmetros

2.6.1 Parametros psicologicos

Os dois questionarios foram respondidos fora do ambiente clinico, antes do
atendimento odontolégico, na sala de espera, e sob supervisdo das duas pesquisadoras:

a) Versao portuguesa validada simplificada do OHIP-14(AFONSO et al., 2017)

As sete dimensbes de impacto na qualidade de vida possibilitadas por este
questionario séo: limitagdo funcional (LF), dor fisica (DF), desconforto psicolégico (DP),
incapacidade psicologica (IP), incapacidade social (IS) e deficiéncia (D). Para calcular o
impacto da sadde bucal na qualidade de vida, foram utilizadas as pontuacgbes originais
do OHIP-14 para cada pergunta. A seguir cada valor foi multiplicado pelo peso de cada
pergunta. Sendo que quanto maior o escore obtido com a multiplicagdo das questbes pelos
seus respectivos pesos, maior a percepgao do impacto pelo proprio adolescente(SLADE,
1997)

As respostas foram feitas em uma escala cujo coédigo escolhido foi multiplicado pelo
respectivo peso da questdo. Desta forma o valor maximo que cada dimenséo pdde alcancar
foi quatro e a escala poderia alcancar variacao geral de zero a 28. Por conseguinte, quanto
menor o escore obtido de OHIP-14, menor é o impacto da saude bucal sobre a qualidade
de vida e, portanto o inverso é verdadeiro, ou seja, quanto maior o valor o escore, maior € 0
impacto da salde percebido pelo jovem. O mesmo raciocinio é valido para cada dimenséao
quanto ao impacto que neste caso poderia variar de zero a quatro.

b) Questionario de auto-avaliagdo da saude bucal (adaptado de Silva et al., 2001)
(SILVA; FERNANDES, 2001)

As respostas para a primeira pergunta foram codificadas através de valores de zero
até quatro, sendo o valor zero correspondente a percepcao de excelente saude bucal, e
o valor quatro correspondente a percepgcédo de saude bucal péssima. Para a segunda e
terceira perguntas o valor zero foi atribuido para resposta negativa e valor um para resposta
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positiva.

2.6.2 Parametros socioeconémicos

O questionario de caracterizagdo socioeconémica (adaptado da ABA/APIPEME,
1978 apud CRISPIM, 2006)(CRISPIM, 2006) utilizado teve como objetivo tragar um perfil
daqueles adolescentes envolvidos na pesquisa. Este questionario foi entregue e respondido
pelos responsaveis legais desses jovens, junto com o TCLE.

2.6.3 Pardmetros clinicos

A avaliagdo do indice CPOD foi realizada utilizando a ficha do SB 2000(BRASIL;
MINISTERIO DA SAUDE; SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE, 2001), em que constam
as condi¢cdes dentarias do paciente e suas necessidades odontoldgicas. Os dados
referentes ao uso de flaor, fluorose dentaria, anormalidades dentofaciais (indice de ma-
ocluséo, indice de estética dental), oclusédo, doenca periodontal, altera¢des de tecido mole
e necessidades odontolégicas nao foram investigadas no presente estudo®. Considerando
a faixa etéria estudada, somente a condi¢ao das coroas dentérias foi registrada.

De acordo com as recomendagdes do SB 2000(BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE;
SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE, 2001), a sonda OMS foi empregada para confirmar
evidéncias visuais de carie nas superficies oclusal, vestibular e lingual. Na divida,
considerou-se o dente como higido(BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE; SECRETARIA DE
ATENCAO A SAUDE, 2001). No que tange as lesées de mancha branca, esta n&o foi
examinada no presente estudo visto que nesta fase a lesé@o de cérie é de dificil identificacao
por pacientes ndo causando, portanto, impacto na qualidade de vida.

2.7 Analise estatistica

Os dados dos exames clinicos e dos questionarios coletados foram colocados em
bancos de dados para a analise estatistica pertinente e obtencéo de informagdes como
percentual de livres da doencga/condi¢do, prevaléncia da doenca cérie, e associagdes
entre o indicador objetivo (CPOD) e os indicadores subjetivos (OHIP-14), questionario de
autoavaliagdo em saude bucal, bem como dados obtidos do formulario de caracterizagédo
socioecondmica empregados no presente estudo. Para tanto, foram utilizados o teste de
Mann-Whitney e analise de regressao multivariada pelo método enter.

31 RESULTADOS

3.1 Analise Descritiva da Populacdo em Estudo

Dentre os pesquisados, todos eles eram estudantes de escola publica, com idade
variando entre 12 a 19 anos, e sendo o sexo feminino o mais frequente (68,00%). Com
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relagédo ao bairro de residéncia, o Campo Limpo apresentou maior numero de moradores
dentre os pesquisados (54,00%), seguido pelo bairro Novo Horizonte (6,00%), ambos
bairros séo proximos a UEFS. Em relagédo a renda familiar, a maior parte deles apresentou
renda familiar entre um e trés salarios minimos (72,00%), seguido de renda de menos de
um salario minimo (20,00%) e apenas 8,00% com renda familiar de mais de trés salarios

minimos.

3.2 Auto-avaliacao da condicao de saude

Os resultados encontrados em relagdo a auto-avaliagdo da condi¢éo de saude dos
entrevistados podem ser observados na Tabela 1.

Salde Bucal Frequéncia Porcentagem
Excelente 4 8,00
Boa 16 32,00
Regular 20 40,00
Ruim 7 14,00
Péssima 3 6,00
Total 50 100,00

Tabela 1 - Auto Avaliagé@o da saude bucal dos adolescentes de 12 a 19 anos do municipio de Feira de
Santana-Ba, 2019

Quanto a percepcdo de doencgas bucais, 58,00% do grupo afirmaram possuir
problemas com os dentes, enquanto 80,00% nao relataram possuir problemas com as
gengivas.

As associagdes entre as variaveis auto-avaliacdo da saude bucal e problema com
os dentes e gengivas demonstrou ndo haver correlagdo estatisticamente significante
(p-valor=0,404 e p-valor=0,402 respectivamente). Nesse sentido os resultados indicaram
que 31,00% dos adolescentes consideraram sua saude bucal como boa, ao tempo em que
relatam problema com os dentes. No entanto, apenas 10,30% dos pacientes que relataram
ter problema com os dentes consideraram sua saude bucal péssima.

Associacdo entre as variaveis problema com os dentes e problema com as gengivas
mostrou uma relacdo estatisticamente insignificante (p=0,390), ou seja, a presenca de
problema com os dentes ndo necessariamente estd correlacionada com problema com

gengivas. E, obviamente o inverso é verdadeiro.
3.3 Condicéao de Saude Bucal: carie dentaria

Entre os sujeitos, 56,11% estavam doentes ou apresentavam sequelas de cérie
dentaria. Analisando o comportamento de cada um dos componentes do indice, verificou-
se que o componente obturado (O) foi 0 mais frequente (45,61%), seguido do componente
cariado (C), (44,00%), e o componente de menor prevaléncia foi o perdido (P) (10,40%). A
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média de CPOD foi de 2,48, sendo 16 o valor maximo encontrado e desvio padrao de 3,30.
Com relagdo ao género, a realizagdo do teste de Mann-Whitney revelou que ndo houve
diferencas significantes para o CPOD (p= 0,957).

3.4 Impacto das condicoes de saude bucal na qualidade de vida

Com relagdo ao OHIP-14, apenas 12,00% da populacao estudada ndo apresentaram
impacto das condi¢cbes bucais em sua qualidade de vida. O OHIP-14 médio foi de 5,15,
com valor maximo de19,91 e desvio padrédo de 4,35.Com relagcdo aos impactos orais
relacionados pelo OHIP-14, que variou de zero a quatro, o maior percentual foi referente a
opcao zero (nunca) (62,43%), indicando que problemas bucais tiveram pouca interferéncia
nas atividades diarias da populagdo. O impacto que interferiu mais no cotidiano foi
item 4 do OHIP-14 (ter sentido algum desconforto ao comer alimentos) relatada por 34
participantes juntamente com item 3 (vocé sentiu dor na boca ou nos dentes), relatado por
33 adolescentes. A descricdo da dimensao de impacto de salude oral pode ser observada

na Tabela 2.

Dimensodes n %
Limitagdo Funcional 25 50,00
Dor fisica 43 83,00
Desconforto psicologico 32 64,00
Incapacidade fisica 23 46,00
Incapacidade psicolégica 32 64,00
Incapacidade social 21 42,00
Deficiéncia 13 26,00

Tabela 2 - Frequéncia absoluta e relativa das dimensdes do OHIP-14 dos adolescentes de 12 a 19
anos do municipio de Feira de Santana-Ba, 2019

Quando se compararam os valores do OHIP-14 e CPOD por género, através do
teste de Mann-Whitney, ndo foi confirmada significancia estatisticamente reconhecida
(p=0,080 e p=0,957, respectivamente).

A analise de regresséo linear multipla foi realizada incluindo como preditores
todas as variaveis em estudo com o objetivo de se identificar quais as variaveis que eram
melhores preditoras do OHIP-14. Isto &, procurou-se averiguar ocorréncia de relagdo e
em caso positivo, em que medida, o CPOD e as questdes 01 e 02 do questionario de
auto-avaliagdo em saude bucal contribuiam para OHIP-14. Com isso, evidenciou-se uma
correlagéo de 2,344 (p=0,039) entre 0 OHIP-14 e a questdo 02 do questionéario de auto-
avaliagdo em saude bucal e uma correlacao significante de 4,746 (p= 0,001) entre OHIP-14
e questao 03 do questionério de auto-avaliagdo em saude bucal.

Através dessa mesma analise, a correlagcdo entre CPOD e OHIP-14 indicou que a

Odontologia: Colaboragées e trabalhos interdisciplinares e inovadores Capitulo 8



variavel CPOD n&o influenciou no OHIP-14 (p=0,260) (Tabela 3). Foi também verificado
em outra associagdo CPOD e OHIP-14 um valor estatisticamente insignificante (p=0,815).

Assim, no presente estudo ndo houve associacéo significativa entre o OHIP-14 e o indice

CPOD.
Variaveis Independentes B Erro Padréo B Beta T p-valor
Constante 2,374 0,874 2,716 0,009
CPOD 0,189 0,166 ,143 1,139 0,260
Q2 questionario de 2,344 1,101 268 2,129 0,039
autoavaliacao
Q8 questionario de 4,746 1,323 440 3,586 0,001

autoavaliacao

Tabela 3 - Modelo de regressao variavel: Associacdo OHIP-14 e variaveis CPOD, Q2, Q3 dos
adolescentes de 12 a 19 anos do municipio de Feira de Santana-Ba, 2019

As pessoas com maior escore médio de impacto (OHIP-14) avaliaram sua condicédo
de saude bucal como péssima. Enquanto o menor escore médio de impactos esteve
relacionado com a avaliagéo excelente da saude bucal (Tabela 4).

Qf1: auto-avaliagao N° Média OHIP-14
Excelente 4 2,35
Boa 16 3,71
Regular 20 5,74
Ruim 7 6,77
Péssima 3 8,87

Tabela 4 - Associagéo entre questédo do questionario de autocuidado em satde bucal e média do OHIP-
14 dos adolescentes de 12 a 19 anos do municipio de Feira de Santana-Ba, 2019

Associacéo foi realizada entre OHIP-14 e o bairro de residéncia dos pesquisados.

Verificou-se a maior média de OHIP-14 no uUnico residente do bairro da Queimadinha
(16,37), seguido do bairro Campo Limpo, com média OHIP-14 de 9,4184 (Tabela 5).
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Bairro N° Minimo Maximo Média

CAMPO LIMPO 27 0 19,91 9,4118
CIDADE NOVA 1 8,84 8,84 8,84
CONCEICAO Il 1 8,84 8,84 8,84
CONJUNTO FEIRA X 1 0,4 0,4 0,4
CONJUNTO JOAO PAULO 2 0 1,78 0,89
CORONEL JOSE PINTO 1 3,35 3,35 3,35
FAZENDA QUEIMADO GRANDE 1 1,32 1,32 1,32

GABRIELA 1 0 0 0

GEORGE AMERICO 2 7,49 7,92 7,005
JOSE RONALDO 1 6,7 6,7 6,7
LOTEAMENTO DIADEMA 1 8,34 8,34 8,34

NOVO HORIZONTE 3 3,54 9,3 6,6533
PARQUE IPE 2 0 8,36 4,18

QUEIMADINHA 1 16,37 16,37 16,37
RUA NOVA 2 0 16,52 8,26
SITIO MATIAS 1 1,25 1,25 1,25
SiTIO NOVO 1 5,11 5,11 5,11
TOMBA 1 6,49 6,49 6,49

Tabela 5 - Associacao entre bairros e média de OHIP-14 dos adolescentes de 12 a 19 anos do
municipio de Feira de Santana-Ba, 2011

A associagéo foi realizada entre média de OHIP-14 e a renda familiar. Observou-se
que maior média de OHIP-14 esteve relacionado a renda de menos de um salario minimo.

41 DISCUSSAO

A explanacéo da discuss&o do presente estudo se dividira em analise das respostas
do questionario de auto-avaliacdo, para o CPOD e para o OHIP-14, e finalmente a discusséo
dos resultados das associac¢des entre OHIP-14 e as variaveis auto-avaliagdo, CPOD, renda
familiar e bairro de residéncia.

O Projeto SB Brasil 2003(BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE, 2004) observou que
quanto a percepcao de saude bucal, a maior parte dos pesquisados considerou sua saude
bucal boa (44,6%) e regular (34%), entretanto uma minoria considerou-a 6tima (5,8%).
No presente estudo, os resultados encontrados revelaram que 33,9% dos individuos
consideraram sua saude bucal “regular’ e 27,1% a consideraram “boa”. indices similares
para estas condi¢gdes de saude foram encontrados por Carvalho et al. (2011)(CARVALHO
et al., 2011) em adolescentes de Aracaju foram: boa (49%), regular (27%), 6tima (22%),
ruim (1%) e péssima (1%).

Ao comparar este dado com “problema com os dentes” e “problema com gengivas”
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(auto-referidos pelos adolescentes), observa-se que a maioria dos pesquisados ao mesmo
tempo em que relatam possuir boa ou regular sadde bucal, declaram também possuir
problemas com os dentes e/ou gengivas. Isso revela que os jovens apenas consideram 0s
problemas de saude bucal suficientemente importantes para alterar, de modo negativo, a
auto-avaliacdo quando estes estdo modificando sua rotina ou provocando algum incomodo
fisico/estético. Como a presencga da lesdo de cérie e/ou problemas gengivais (relatados
pela maioria dos pesquisados) ndo os impediam de realizar atividades corriqueiras ou
provocar algum desconforto fisico/estético, os adolescentes continuaram considerando sua
salde bucal como regular ou boa, mesmo considerando que apresentam problemas com
os dentes e/ou gengivas.

A prevaléncia de céarie na populacdo estudada pode ser considerada relativamente
baixa (56,00%) se comparada a outros estudos com adolescentes (BASTOS, 2009;
CRISPIM, 2006). A média de CPOD observada foi de 2,48 pontos, estando em consonancia
com o estudo de Cangussu et al. (2002)(CANGUSSU et al., 2002) que demonstraram CPOD
médio de 2,66 para faixa etaria de 15 anos. Santos et al. (2007)(SANTOS et al., 2007) ao
estudar adolescentes de Feira de Santana revelou CPOD médio de 1,89 em escolares da
rede estadual e 2,17 na rede municipal. Estudos de Roumani et al. (2010)(ROUMANI et al.,
2010) e Bastos (2009)(BASTOS, 2009) indicaram um CPOD médio levemente maior (3,3 e
2,98, respectivamente).

Analisando o comportamento de cada um dos componentes do indice CPOD, pode-
se justificar a presenca de uma porcentagem alta do componente cariado ao fato da amostra
constituir-se essencialmente de pacientes. Associado a isso, existe uma “rotatividade”
intensa de pacientes que normalmente ndo persistem no tratamento odontologico,
impendido um efetivo sequenciamento dos procedimentos clinicos.

Ao se analisar a influéncia do género no OHIP-14 e CPOD, foi possivel verificar que
nao houve diferenca no impacto sobre a satde bucal entre os géneros. Achados similares
foram encontrados por outros estudos(GONCALVES et al., 2004; RIHS et al., 2010).

Com relacdo ao OHIP-14, apenas 12,00% da populagéo estudada ndo apresentou
impacto das condigdes bucais em sua qualidade de vida. O OHIP-14 médio foi de 5,15.
Biazevic et al. (2008)(MICHEL-CROSATO et al., 2008) encontrou uma menor média de
OHIP (3,95), ao passo em que Roumani et al. (2010)(ROUMANI et al., 2010) encontrou
elevada média de OHIP (10,3).

A presenca de dores moderadas, mas constante na boca (item 3 do OHIP-14 e
desconforto em comer certos alimentos (item 4 do OHIP-14) foram os impactos mais
frequentemente relatados, concordando com os resultados encontrados por outros
estudos(BASTOS, 2009; MICHEL-CROSATO et al., 2008). A questao que revelou a menor
interferéncia na qualidade de vida dos escolares foi a numero 13, em que a grande maioria
respondeu que nunca havia sentido que a vida de maneira geral satisfazia menos devido a
problemas causados pelos seus dentes ou gengivas.
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Oresultado da analise de regressao linear multipla demonstrou ndo haver associagao
significante entre OHIP-14 e CPOD. Resultados diferentes foram encontrados em estudos
realizados com adolescentes(BASTOS, 2009; MICHEL-CROSATO et al., 2008; ROUMANI
et al., 2010). Porém em estudo realizado com adultos pertencentes ao Grupo de Educagéo
para a Terceira Idade da Universidade Estadual de Ponta Grossa também demonstrou néo
haver correlagéo significativa entre o OHIP-14 e o indice CPOD(BORTOLI et al., 2003).

Na mesma andlise de regressao linear houve uma relagéo significante entre OHIP-
14 e as questdes 1 e 2 do questionéario de autoavaliagdo em saude bucal, demonstrando
que adolescentes com maior impacto de saude bucal, relataram mais frequentemente ter
problema com os dentes e gengivas. Ndo foram encontrados outros estudos que tenham
realizado associag¢ado entre o OHIP-14 e estas duas Ultimas variaveis.

No que tange ao aspecto renda familiar, a maior média de OHIP-14 foi verificada
entre os pesquisados foi de menos de um salario minimo. Resultados analogos foram
encontrados por Bastos (2009)(BASTOS, 2009) e Lacerda (2005)(LACERDA, 2005). No
estudo, observou-se que a maior parte dos pesquisados apresentou renda familiar menor
do que um salario minimo e, portanto, a populag¢do estudada possui menor poder aquisitivo.
Para esta populagdo, assim caracterizada ndo foi observada correlagdo entre CPOD e
OHIP-14. Sugere-se que grupos com essas caracteristicas tendem a dar menor importancia
a sua condi¢do de salde bucal, pois outros temas podem ter mais importancia na sua vida
diaria, tais como seguranca e condi¢des de moradia.

Nessa perspectiva faz-se necessario realizar novos estudos acerca dos
determinantes biopsicossociais em adolescentes inseridos dentro do seu contexto sécio-
econdmico-cultural.

Quando as limitagbes, o presente estudo caracterizou-se por ser de natureza
exploratéria utilizando uma amostra de conveniéncia podendo, dessa forma, ndo ser
considerado, representativo da cidade de Feira de Santana, Bahia. Alem de limitacbes
relacionadas ao delineamento, a maior dificuldade encontrada esteve relacionada a
espera do atendimento clinico, uma vez que todos os adolescentes da pesquisa eram
pacientes da clinica odontoloégica da UEFS e recebiam atendimento prévio a aplicagédo
dos questionarios da pesquisa. Outro importante entrave teve relacdo com as constantes
faltas aos atendimentos clinicos dificultando um segundo contato com o adolescente para
devolugédo dos TCLE e sequenciamento da pesquisa.

51 CONCLUSAO

N&o foi encontrada relacdo estatisticamente significante entre a condi¢cdo de saude
bucal e 0 OHIP-14 nos adolescentes de 12 a 19 anos de Feira de Santana. Dessa forma,
nao foi possivel comprovar que condi¢des de saude oral dessemelhantes proporcionam
diferentes impactos no cotidiano desses jovens, uma vez que a variavel CPOD néao
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influenciou na variavel OHIP-14 e ndo se pode verificar impacto na qualidade de vida
relatado pelos adolescentes. O presente estudo encontrou associagéo entre auto-avaliagdo
de saude bucal e impacto de saude bucal e indicou que problemas bucais tiveram pouca
interferéncia nas atividades didrias da populacdo. O exame das condi¢cdes dentarias
revelou, através do indice CPOD, moderada prevaléncia de carie.
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