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Resumo

As perdas dentéarias podem diminuir a capacidade mastigatoria, limitando o consumo de alimentos, como também afetar a fonacéo e a estética,
originando alteracoes fisicas e psicoldgicas, o que pode comprometer a qualidade de vida dos individuos afetados. Este estudo teve como objetivo
caracterizar os impactos biopsicossociais com repercussdo na qualidade de vida percebidos por trabalhadores brasileiros de areas rurais em
decorréncia da perda dentaria. Foram entrevistados 186 trabalhadores, maiores de 18 anos, de uma usina de aglcar da area rural da cidade de
Catende/PE entre setembro e novembro de 2010. Na avaliagdo da condicdo de salde bucal, utilizou-se o questionario Oral Health Impact Profile,
versao reduzida (OHIP-14), e o indice de dentes cariados, perdidos e obturados (CPO-D). Os resultados indicaram que as perdas dentarias produziram
impactos funcionais, fisicos, psicoldgicos e sociais nos individuos investigados, com variagéo na intensidade do impacto de acordo com a quantidade
de perdas medida pelo CPO-D.

Palavras-chave: perda dentéria precoce; impacto biopsicossocial; populacéo rural.

Abstract

Tooth loss may decrease the chewing ability, thus limiting food intake, and also affect speech and aesthetics, leading to physical and psychological
changes, which may compromise the quality of life of affected individuals. This study aimed to characterize the biopsychosocial impacts with
repercussion in the quality of life perceived by Brazilian rural workers as a result of tooth loss. Interviews were conducted with 186 workers, over 18
years of age, from a cane sugar mill located in the rural area of the city of Catende, State of Pernambuco, from September to November 2010. The
short-form Oral Health Impact Profile (OHIP-14) questionnaire and the decayed, missing, and filled teeth (DMFT) index were used to evaluate the
oral health status. The results showed that tooth loss produced functional, physical, psychological, and social impacts on the investigated individuals,
with variation in the impact intensity according to the number of teeth lost as measured by DMFT.

Keywords: early tooth loss; biopsychosocial impact; rural population.
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Resumen

Las pérdidas dentarias pueden reducir la capacidad masticatoria, limitando el consumo de alimentos, y también afectar la fonacion y la estética,
generando alteraciones fisicas y psicoldgicas, lo que puede comprometer la calidad de vida de los individuos afectados. Este estudio tuvo como
objetivo caracterizar los impactos biopsicosociales de la pérdida dentaria percibidos por trabajadores brasilefios de areas rurales. Se entrevistaron 186
trabajadores mayores de 18 afios de una planta azucarera del area rural de la ciudad de Catende, estado de Pernambuco, entre septiembre y noviembre
de 2010. Para evaluar la condicion de salud bucal, se utilizaron el cuestionario Oral Health Impact Profile versién reducida (OHIP-14) y el indice de
dientes cariados, perdidos y obturados (CPO-D). Los resultados indicaron que las pérdidas dentarias produjeron impactos funcionales, fisicos,

psicoldgicos y sociales en los individuos investigados, con variacion en la intensidad del impacto segin el nimero de pérdidas medido por el
CPO-D.

Palabras clave: pérdida prematura de dientes; impacto biopsicosocial; poblacion rural.
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Introducéo

A boca reflete como um espelho as manifestacdes
da mente. Além de ser a via que garante a
sobrevivéncia biolégica, por meio da mastigagdo, a
boca possui fungdes sociais, tais como falar, sorrir e
comunicar, assegurando o intercdmbio de comunicagéo
das pessoas com o mundo e a sociedade (Rodrigues,
1979). A face é uma parte diferenciada do corpo, e
muitos avaliam os outros pela sua aparéncia (Barbotin,
1977). Assim, individuos que possuem um traco ou
caracteristica diferente (uma deformidade fisica, por
exemplo) podem ser estigmatizados e,
consequentemente, considerados inabilitados para a
aceitacdo social plena (Goffman, 1988).

Um sorriso esteticamente agradavel representa uma
das formas de os individuos se apresentarem conforme
os padrdes desejados pela sociedade (Alves &
Gongalves, 2003). Portanto, a falta de dentes,
principalmente dos anteriores, € vista como uma
desfiguracéo facial, o que configura um estigma e pode
se tornar uma ameaca a identidade individual, social e
familiar de um individuo, levando-o a se retrair por
sentir vergonha da sua aparéncia. Nesse sentido, a boca
desdentada  adquire  significados que  sdo
interdependentes de fatores historicos, sociais,
culturais, psicologicos e fisiolégicos (Ferreira,
Piuvezam, Werner, & Alves, 2006), podendo
comprometer a qualidade de vida tanto no nivel
biol6gico quanto no psicologico e social (Gift &
Redford, 1992). Além disso, 0s sentimentos
ocasionados pela perda dentaria tém um significado
psicolégico importante na formacdo do psiquismo
humano (Davis, Fiske, Scott, & Radford, 2000),
remetendo o adulto ao simbolismo ligado a debilidade,
ao envelhecimento, a perda de capacidade agressiva e
ao medo de relacdes pessoais mais intimas.

A perda dentdria  (mutilagio  dentéria,
desdentamento ou edentulismo) acarreta consequéncias
fisicas e fisioldgicas importantes, como a redugdo do
tonus muscular, produzindo deformacdo da face,
dificuldades na fala, degluticdo e mastigacéo (Ferreira
et al., 2006). Por ser consequéncia das doencas bucais
mais prevalentes, como cérie e doenca periodontal, a
perda dentéria € um tema importante para a agenda da
salde publica (Piuvezam, Ferreira, & Alves, 2006).
Essas doencas, segundo Narvai (2006), sdo ainda
comuns em todo 0 mundo e afetam de 50 a 99% dos
individuos na maioria das comunidades. No Brasil, ha
um alto indice de individuos edéntulos (parciais ou
totais) na faixa etdria adulta, em torno de 68,8%,
conforme dados do projeto SB Brasil 2010 (Brasil,
2011).

A relacdo entre salde bucal e qualidade de vida tem
sido demonstrada em estudos epidemioldgicos
quantitativos realizados em &reas urbanas, em diversos
paises e no Brasil, e também em alguns estudos
qualitativos (Wolf, 1998; Vargas & Paixdo, 2005). No
entanto, ndo tém sido exploradas pela literatura
nacional avalia¢cBes do impacto da satde bucal na vida
de individuos moradores de areas rurais. Sabe-se que 0

funcionamento deficiente dos programas de saulde,
educagdo e justica em areas rurais tem repercussoes na
vida social dos individuos que vdo além daquelas
meramente funcionais. Portanto, torna-se necessario
compreender essas repercussOes para permitir que o
individuo tenha consciéncia dos seus problemas e
desenvolva sua cidadania.

Para Lacerda, Castilho, Calvo e Freitas (2008),
mensurar as condices de salde bucal em estudos
populacionais tem sido uma tarefa desafiadora para a
salde pudblica, j& que a odontologia continua
empregando, quase que exclusivamente, critérios
clinicos, os quais ndo permitem avaliar o real impacto
dos problemas bucais na vida dos individuos. A énfase
nesses indicadores superdimensiona a visdo normativa
do processo salde-doenca e ndo considera a percepcéao
subjetiva do individuo, mascarando as dimensdes
sociais (Barbato & Peres, 2009). Piuvezam et al.
(2006) comentam que as desordens bucais e dentarias
interferem no cotidiano e estdo conectadas com o estilo
de vida, o status socioecondmico e 0 acesso aos
servigcos de saude e, por isso, € importante combinar
indicadores clinicos e pesquisas psicossociais para
estabelecer uma avaliagdo multidimensional das
condicbes de saude. A normalidade bioldgica €
definida em funcédo do social, i.e., 0 processo saude-
doenca envolve simultaneamente aspectos sociais e
bioldgicos e, assim, devem ser analisados como um
processo Unico, com metodologia social e biolégica
(Laurell, 1983).

Entre os indicadores utilizados na pesquisa
odontoldgica, encontram-se o indice de dentes
cariados, perdidos e obturados (CPO-D) e o
questionario Perfil do Impacto da Saude Bucal (Oral
Health Impact Profile - OHIP, em inglés),
principalmente na sua versdo reduzida (OHIP-14)
(Slade, 1997). O CPO-D é um indice objetivo e
universal, que permite compara¢bes com trabalhos
anteriores, sendo aceito por toda a comunidade
internacional como um indicador do perfil da salde
bucal. O OHIP-14, por sua vez, € uma medida de
percepcdo subjetiva, que quantifica niveis de impacto
sobre 0 bem-estar do individuo, fornecendo
informacfes sobre a percepcdo do impacto causado
pela condicdo de salde bucal ao investigar se o
individuo sofreu algum incidente social devido a
problemas com seus dentes, boca ou préteses (Slade,
1997; Bortoli, Locatelli, Fadel, & Baldani, 2003).

H4, no entanto, escassez de pesquisas que utilizam
esses indicadores na avaliacdo do impacto da condicdo
de salde bucal em trabalhadores de &reas rurais. A
prevaléncia de patologias bucais passiveis de
prevencdo encontra-se geralmente elevada nesse
segmento da sociedade, exercendo influéncia na saide
sistémica e na qualidade de vida desses individuos. A
ocorréncia dessas doencas €, muitas vezes, responsavel
por um aumento da ineficiéncia nas suas atividades
diérias (Mello, 2006) e pela perda de dias de trabalho
(Assuncdo, 2003), entre outros problemas. Nesse
sentido, os moradores de d&reas rurais, com acesso
limitado aos servicos de saide bucal, podem ter uma
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percepcdo diferenciada dos impactos da perda dentéria
em sua vida didria em comparacdo a populacles
urbanas.

Este estudo teve como objetivo caracterizar 0s
impactos  biopsicossociais com  repercussdo nha
qualidade de vida percebidos por trabalhadores
brasileiros de areas rurais em decorréncia da perda
dentaria, utilizando-se 0 CPO-D e o OHIP-14 na
avaliacdo da condicdo de sadde bucal dessa populagéo.

Metodologia

A populacdo deste estudo foi composta de
trabalhadores rurais lotados na Usina Catende, que
possui, aproximadamente, 600 funcionarios. A usina
localiza-se na cidade de Catende, mesorregido da mata
pernambucana, no estado de Pernambuco, com uma
populacdo estimada de 37.784 habitantes, segundo o
censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) de 2010 (IBGE, 2010). O complexo da Usina
Catende é um dos locais emblematicos para a reforma
agraria no Brasil pelos anos de impasse quanto ao
destino dos trabalhadores rurais que ali residem
(Oliveira & Marques, 2004). A Usina chegou a ser o
maior complexo de producdo sucroalcooleira da
América Latina, mas a crise econdmica da década de
1980 e a méa gestdo do empreendimento pelos seus
usineiros levaram a empresa a uma crise financeira de
grandes proporcbes. Em 1995, pela forca politica das
forcas sindicais, a Usina decretou faléncia e os
trabalhadores rurais organizaram-se em um modelo de
cogestdo criando a Cooperativa Catende Harmonia
(Dias & Souza, 2008), que é uma das principais
iniciativas autogestionarias em curso no Brasil
(Oliveira, Silva, & Santos, 2010).

Apos serem convidados a participar do estudo e
receber explanacdo sobre os objetivos da pesquisa, 0s
trabalhadores  rurais assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, respeitando os
aspectos éticos presentes na Resolucdo n° 196/96 do
Conselho Nacional de Saude. A aprovacdo do Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade de Pernambuco
(UPE), com registro de n° 0072.0.0097.000-10, bem
como a autorizacdo da direcdo da Usina Catende para a
realizacdo do estudo, antecederam a fase de coleta de
dados.

Adotou-se uma amostragem ndao-probabilistica e
obtida por conveniéncia. Portanto, a amostra constou
de todos os adultos, maiores de 18 anos de idade, de
ambos 0s sexos, que, por livre e espontanea vontade,
aceitaram participar da pesquisa no periodo de
setembro a novembro de 2010. Tratou-se de um estudo
de carater prospectivo, transversal, descritivo e
analitico com abordagem quantitativa.

Foram critérios de exclusdo individuos que néo
possuiam nenhuma perda dentéria, etilistas, fumantes
ou ex-fumantes, portadores de doencas sistémicas, por
interferirem nos processos imunoldgicos, e individuos
que estavam fazendo uso de medicacdes sistémicas.

As entrevistas e 0s exames fisicos foram realizados
nos periodos matutinos e vespertinos na propria Usina

Catende por dois pesquisadores (uma cirurgid-dentista
e uma anotadora). O exame fisico ocorreu sob luz
natural e por intermédio de inspec¢éo visual e tatil, com
0 auxilio de espelhos bucais planos e sondas
periodontais do tipo ball-point, ambos esterilizados. A
equipe estava devidamente paramentada de acordo com
as normas de controle de infeccdo (utilizacdo de
gorros, luvas e mascaras descartaveis). Os instrumentos
utilizados na pesquisa foram o questionario Perfil do
Impacto da Satde Bucal (OHIP-14) e o indice CPO-D.

A variavel independente estudada foi a ocorréncia
de perdas dentarias, obtida a partir dos cédigos 4
(perda dentaria decorrente de cérie) e 5 (perda dentaria
decorrente de outras razfes) do indice CPO-D para o
diagndstico da coroa de cada um dos 32 espagos
dentérios examinados por individuo, conforme os
critérios de diagnostico da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) (WHO, 1997). Os componentes do
indice CPO-D (dentes cariados, perdidos e obturados)
foram analisados segundo a média, mediana e desvio-
padrdo. Para fins de andlise, essa variavel foi
posteriormente dicotomizada com base na média de
dentes perdidos entre os individuos da amostra, o que
resultou no ponto de corte de perda de até 12 dentes (0
a 12) e perda superior a 12 dentes (13 ou mais).

A variavel desfecho foi o impacto da satde bucal
na qualidade de vida do individuo, mensurada por meio
do OHIP-14 (Slade, 1997). O questionario constitui-se
de 14 perguntas, duas para cada uma das sete
dimensdes psicossociais do instrumento: limitacdo
funcional, dor fisica, desconforto psicolégico,
limitacdo fisica, limitacdo psicolégica, limitacdo social
e incapacidade. Essas dimensbes foram baseadas no
modelo desenvolvido por Locker, Matear, Stephens,
Lawrence e Payne (2001), descritas no Quadro 1.

Utilizou-se como padrdo de resposta as perguntas
do OHIP-14 uma escala de Likert de 0 a 4 pontos, com
0s seguintes padrdes: 0 — ndo; 1 — quase nunca; 2 —
ocasionalmente; 3 — quase sempre; e 4 — sempre. Em
seguida, as respostas para cada uma das 14 perguntas
foram agrupadas na Categoria 1 (quase sempre/
sempre) ou Categoria 2 (ndo/ quase nunca/
ocasionalmente). A partir dessa categorizacdo, cada um
dos sete dominios (compostos por duas questBes cada)
foi classificado na condig¢do “pior situagdo” (Categoria
1) ou “melhor situagdo” (Categoria 2), considerando-se
a situacdo mais desfavoravel; ou seja, no caso de uma
questdo apresentar a “melhor situacdo” e a outra a
“pior situag@o”, o participante era classificado na “pior
situagdo”.

O valor do OHIP-14 foi calculado somando-se
todos os escores indicados pelos individuos. Quanto
maior o escore total do OHIP-14, maiores 0s
problemas bucais percebidos pelo individuo e maiores
os reflexos desses problemas na qualidade de vida do
individuo.

Nesta pesquisa, foram realizadas entrevistas e ndo o
autopreenchimento dos questionérios, a fim de
minimizar 0 ndmero de perguntas ndo respondidas e
obter-se a resposta no momento, sem a necessidade de
retornar para uma segunda sessdo para recolher os
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formularios. Os pesquisadores procederam a leitura de
cada pergunta junto aos participantes, que escolheram
livremente a resposta a cada questdo, entre as cinco
opcOes apresentadas, e acompanharam a marcagéo
indicada.

Para a calibracdo intraexaminador, foi adotado o
seguinte procedimento: a cada dez individuos
examinados, um foi reexaminado para um novo
registro dos instrumentos de coleta, no prazo de até
dois dias (48 horas) apds a aplicacdo do primeiro
formulario, utilizando-se o teste Kappa. A selecdo
desses individuos se deu de forma aleatoria. Ao
término da coleta, 10% dos individuos foram
reexaminados, obtendo-se na calibracéo
intraexaminador um valor Kappa de 0,91, indicando
uma boa concordancia.

Os dois pesquisadores participaram da calibragéo
interexaminador que antecedeu o estudo e foi realizada
em 36 horas, dividida entre discussdes tedricas e
atividades praticas simulando as diferentes condicdes e
situacBes que os profissionais encontrariam durante a
realizacdo do trabalho pratico. O indice Kappa na
calibracdo interexaminador foi de 0,82.

Para a analise dos dados, foram obtidas
distribuicbes absolutas, percentuais e medidas
estatisticas média, mediana e desvio-padrédo (estatistica
descritiva) para descrever as caracteristicas gerais da
populacdo. A seguir, foram realizadas anéalises
bivariadas entre a variavel perda dentaria e o impacto
odontoldgico utilizando-se o teste qui-quadrado de
Pearson ou, na falta de condi¢cBes para a utilizacdo
deste, o teste exato de Fisher.

Valores da razdo de prevaléncia (RP) e intervalo de
confianca de 95% (1C95%) foram obtidos mediante o
estudo da associagdo entre a variavel independente
(perda dentaria) e a varidvel dependente (impacto
odontol6gico) na andlise bivariada, considerando-se
sempre a primeira ou a Ultima categoria como valor de
referéncia.

Para a analise estatistica, utilizou-se o programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS Inc.,
Chicago, EUA) na versdo 15.0. O nivel de
significancia adotado foi de 5% (p < 0,05).

Resultados

A amostra total analisada foi composta de 186
trabalhadores rurais com pelo menos um dente perdido.
O CPO-D médio foi de 20,20 e a mediana de 20,00. A
média de dentes perdidos foi de 13,59, equivalendo a
67,28% da média do CPO-D (Tabelas 1 e 2).

Na avaliacdo das respostas dos trabalhadores ao
questionario OHIP-14, observa-se que o maior
percentual de respostas, considerando todas as 14
perguntas, correspondeu a opgao ‘“N&o”, com valores
que variaram de 50,5 a 66,1%. As questdes com 0s
maiores percentuais de “Sempre” foram as seguintes:
“Sentir incomodo ao comer algum alimento” (n = 24,
12,9%) e “Sentir-se envergonhado” (n = 33, 17,7%)
(Tabela 3).

Ao considerar os resultados dos sete dominios do
OHIP-14 agrupados em duas categorias (Categoria 1:
quase sempre/ sempre — pior situagdo; Categoria 2:
ndo/quase nunca/ ocasionalmente — melhor situagio),
foi possivel verificar que, em todos os itens, a maioria
das respostas correspondeu a Categoria 2, com
percentuais que variaram de 67,3 a 86,6%, sendo
menos elevados para o item “Sentir-se envergonhado”
(n =139, 67,3%) e mais elevados para “Dificuldade em
realizar fun¢des da vida diaria” (n = 161, 86,6%),
“Sentir-se estressado” (n = 159, 85,5%) e “Dificuldade
em relaxar” (n = 157, 84,4%). Os percentuais relativos
a Categoria 1 variaram de 13,4 (“Dificuldade em
realizar as atividades diarias”) a 32,7% (“Sentir-se
envergonhado”) (Tabela 4).

Na Tabela 5, s8o apresentadas as frequéncias das
respostas de maior e menor impacto para 0S Sete
dominios do OHIP 14. Verifica-se que os percentuais
correspondentes a Categoria 1 (quase sempre/ sempre —
pior situacdo) variaram de 17,2 a 27,4%, sendo mais
elevados para a questdo “Dificuldade em relaxar” e
“Sentir-se um pouco envergonhado” (dominio:
limitagdo psicoldgica — 27,4%) e para “Sentir dor fraca,
mas constante” e “Sentir incomodo ao comer algum
alimento” (dominio: dor fisica — 23,1%). Os
percentuais foram menos elevados para “Estar um
pouco irritado com outras pessoas” e “Ter dificuldade
em realizar suas atividades diarias” (dominio: limitagdo
social — 17,2%).

Analisando-se a associagdo de cada dominio do
OHIP-14 com a quantidade de dentes perdidos (Tabela
6), observamos que as perdas dentarias apresentaram
associacdo significativa com todos os dominios do
OHIP-14 e que, em cada dominio, o percentual
classificado na pior situacdo foi sempre bem mais
elevado nas pessoas com perda de 13 ou mais dentes
do que naquelas com perda de até 12 dentes. As
diferencas percentuais da pior situacdo entre os dois
subgrupos com dentes perdidos variaram de 27,6% no
dominio “incapacidade” (32,6% x 5,0%) a 39,2% no
dominio “limitagdo funcional” (44,2% x 5,0%). Essas
diferencas foram estatisticamente significativas (p <
0,001), com valores de RP variando de 5,65 a 19,19 e
respectivos 1C95% que excluem o valor 1,00.

Discussdo

No Brasil, os moradores de 4&reas rurais
representam em torno de 15% da populagéo brasileira
(IBGE, 2010). No entanto, torna-se dificil estabelecer
comparacOes a respeito dos dados referentes a
condi¢do de salde bucal e o impacto na vida dos
individuos nessa populacdo em razdo da escassez de
publicacdes sobre o assunto, j& que, em sua maioria, 0s
estudos publicados envolvem moradores da zona
urbana (Saliba, Moimaz, Saliba, & Tiano, 2010).
Alguns estudos destacam que essas comunidades
apresentam altas prevaléncias de doencas e agravos
bucais, ja que € elevado o nimero de familias de baixa
renda, na maioria das vezes ndo-produtivas e com
limitagbes socioecondmicas (Bortoli et al., 2003;
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Bicalho, Hallal, Gazzinelli, Knuth, & WVelasquez-
Meléndez, 2010).

Neste estudo, a propor¢do de dentes perdidos
verificada representou a maior propor¢do do indice
CPO-D, achado semelhante ao estudo de Silva, Villaga,
Magalhdes e Ferreira (2010) e do levantamento
nacional SB Brasil 2010 (Brasil, 2011). Esses dados
também sdo semelhantes aos do estudo de Dini (1995),
que, ao avaliar a condicdo de salde bucal de 528
trabalhadores de usinas de alcool e aglcar, com idade
variando de 18 a 64 anos, encontrou alta prevaléncia de
perdas dentarias. Essa proporcdo foi mais elevada em
comparacdo aos estudos de Silva, Sousa e Wada (2004)
e Saliba et al. (2010), que apresentaram prevaléncias
altas apenas na faixa etaria de 65 anos ou mais.

Dados do Ministério da Saude (Brasil, 2011)
revelam que, no servico de salde publica do Nordeste,
as extraces dentarias correspondem a 22% de todos 0s
procedimentos basicos ofertados, e em alguns
municipios, essa proporcdo chega a 100%. A extracdo
dentaria parece ser o Unico procedimento de atencédo
basica disponivel nessas localidades, em especial nas
suas areas rurais, onde o quadro epidemiolégico da
salide bucal mantém a proposta da mutilacdo dentaria,
produzindo um elevado nimero de perdas dentarias
pela realizagdo, em massa, da exodontia como
procedimento de solucdo para a dor. Pelo exposto,
observa-se que a historia de perda dentaria ndo passou
por mudancas significativas ao longo do tempo, visto
que o0 nimero de pessoas desdentadas no Brasil ainda é
grande, diferentemente do que ocorre em paises
desenvolvidos (Hiramatsu, Tomita, & Franco, 2007).

Embora a perda dentaria ndo seja o indicador mais
utilizado na pesquisa odontoldgica, alguns autores
defendem a sua utilizagho como um importante
indicador de salde bucal (Hujoel & DeRouen, 1995).
No entanto, a avaliacdo das condi¢des de salde bucal
apenas por meio de critérios clinicos normativos, como
0 CPO-D, pode ser insuficiente para elucidar como um
individuo percebe a sua propria condi¢do de saude
bucal, bem como a interferéncia desta na sua vida
diaria (Bianco, Lopes, Borgato, Moura e Silva, &
Marta, 2010). Medina-Walpole et al. (2002) apontam
que € necessario avangar em busca de estudos que
associem conhecimento das ciéncias médicas e sociais
e da psicologia, possibilitando compreender como
essas doengas podem afetar a rotina didria dos
individuos, tornando os servigos de salde mais
eficazes.

Diante do exposto, no presente estudo, foi utilizado,
juntamente ao indice CPO-D, o indicador sociodental
Perfil do Impacto da Salde Bucal, que é uma medida
de percep¢do subjetiva sob a forma de questionério.
Esse instrumento, em seu formato original, é composto
por 49 questdes (Slade & Spencer, 1994) e ja foi
traduzido, adaptado transculturalmente e validado para
populacBes de adultos e idosos em diversas linguas,
inclusive para o portugués, tanto em populagdes
urbanas como em populages rurais (Oliveira &
Nadanovsky, 2005; Cohen-Carneiro et al., 2010). No
formato reduzido (OHIP-14), esse instrumento foi

considerado valido para aplicagdo em pesquisas
relacionadas a qualidade de vida e a sadde bucal da
populagdo (Aradjo, Silva, Silva & Sousa, 2008).

Para Slade et al. (1998) e Gomes e Abegg (2007), o
OHIP-14 tem sido aplicado com sucesso em adultos
por ser uma medida de percepcdo subjetiva e
inespecifica, valida e precisa, apresentando associac0es
fortes com varios indicadores objetivos de saude,
medindo aspectos psicologicos e sociais dos individuos
em diferentes estagios e revelando uma quantidade
substancial de impactos orais. Suas informacfes
complementam as dos indicadores tradicionais,
fornecendo um perfil do “impacto da doenga” nas
populacoes.

O perfil do impacto sobre a salde bucal, pela
analise das respostas ao OHIP-14, foi destaque neste
estudo, no qual, para 12 das 14 perguntas respondidas,
a maioria das respostas foi “Nao”, corroborando os
resultados de Silva et al. (2004) e Silva et al. (2010).
Para esses autores, isso se deve ao fato de as pessoas
terem precaria percepcdo de seus problemas bucais
como se eles fossem inevitaveis. No entanto, embora
0s problemas bucais ndo tenham sido percebidos em
toda sua dimens&o, a doenca esteve presente na maioria
da amostra estudada (59,7%, dentes cariados; e 97,3%,
dentes perdidos). Esse fato merece énfase, pois,
segundo Barrétto, Oliveira, Paiva e Pordeus (2004), as
atitudes relacionadas & saude sdo condicionadas a
forma como o individuo percebe a propria condicdo
bucal, sendo necessaria a aplicacdo de préaticas de
salide voltadas a autopercepcao e ao autocuidado.

Alguns fatores influenciam na percepcdo do
impacto causado pelas condi¢bes clinicas bucais.
Muitas doencas bucais, por serem assintomaticas, com
frequéncia sdo desconhecidas pelos individuos, o que
interfere na sua percepgdo de impacto, pois 0s mesmos
tendem a perceber mais os problemas agudos do que os
crénicos (Locker & Jokovic, 1996). Isso ocorre porque,
segundo Leao e Sheiham (1995), muitas vezes 0s
problemas agudos causam mais dor e desconforto e
interferem mais na realizacdo das atividades diérias do
que os problemas crénicos de salde bucal.

Das 14 questdes aplicadas do instrumento, as que
apresentaram o maior percentual de resposta “Sempre”
foram “Sentir-se envergonhado” e “Sentir incomodo
para comer”. A primeira, que se refere a experiéncia do
individuo de sentir vergonha por causa de problemas
com seus dentes ou sua boca, dimensdo “limitagdo
psicoldgica”, corrobora os achados de Vargas e Paixdo
(2005), Gomes e Abegg (2007) e Silva et al. (2010),
gue abordaram a dificuldade de aceitagdo e o
sentimento de humilhacdo que envolve um individuo
desdentado. A segunda, que se refere a dimensdo “dor
fisica”, demonstra que a dificuldade em obter uma
adequada mastigacdo dos alimentos é um fator que
interfere na qualidade de vida de pacientes
desdentados, levando a uma pior condi¢do de salde
geral (Oliveira & Marques, 2004). Em contraste,
Gomes, Frigerio e Fidelix (2006) afirmam que ndo ha
uma relacdo direta entre a auséncia de dentes e uma
pior condicdo de saide geral, e Ferreira et al. (2006)
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apontam que a extracdo dos dentes representa, muitas
vezes, uma solucdo definitiva para a questdo da dor.

Ao se realizar a associagdo dos dominios do OHIP-
14 com a variavel perda dentéria de 13 ou mais dentes,
esta demonstrou ser forte indicadora de alto impacto.
No presente estudo, as perdas dentarias produziram
impactos funcionais, fisicos, psicoldgicos e sociais no
desempenho diario de trabalhadores rurais adultos,
havendo variago na intensidade do impacto de acordo
com a quantidade de perda dentaria medida pelo CPO-
D. Entre os individuos que apresentaram maior nimero
de dentes perdidos (13 perdas ou mais), a maioria
manifestou interferéncia da salde bucal na sua vida
diaria, com repercussdo direta nas dimensdes avaliadas
pelo indicador OHIP-14. Tal resultado € consistente
com o estudo de Leao e Sheiham (1995), que
verificaram que, quanto pior a condigdo clinica bucal,
maior o seu impacto odontolégico. Os estudos de
Srisilapanan e Sheiham (2001) e Slade et al. (1996),
sobre 0 impacto odontoldgico relacionado ao CPO-D e
perda dentaria, também verificaram uma associacéo
significativa entre as piores condicoes clinicas e os mais
altos niveis de impacto odontolégico.

Assim, embora a perda dentaria possa ser
considerada uma saida para o fracasso de um tratamento
conservador anteriormente realizado (Mendonga, 2001)
ou para alivio definitivo da dor (Ferreira et al., 2006), ela
pode ser também referenciada como um forte preditor de
impacto que, além de causar danos funcionais, é capaz
de desequilibrar a organizacdo psiquica e social dos
individuos (Wolf, 1998). Embora o0s instrumentos
utilizados nesta pesquisa limitem-se apenas a reproduzir
0s numeros coletados nas entrevistas, deixando de
analisar o grupo diante de sua particularidade
sociocultural, os autores acreditam que, pelo seu carater
subjetivo, puderam expor, embora parcialmente, as
relagBes existentes entre a perda dentéria e o aspecto
biopsicossocial que permeia essa tematica.

Vale ressaltar algumas limitagBes relacionadas a
este estudo. Alguns autores apontam que o OHIP-14
tem a desvantagem de medir apenas 0s impactos
negativos da relacéo entre saude bucal e qualidade de
vida (McGrath & Bedi, 2002) e que a composi¢do do
questiondrio pode ser prejudicada por uma
compreensdo diferente das questBes pelas variagOes
decorrentes de diferengas socioeconémicas e culturais
(Bianco et al., 2010). Também o construto da analise,
no que se refere & categorizagdo do OHIP-14, que
considera como melhor situac¢do a resposta
“ocasionalmente” do mesmo modo que “nunca” e
“quase nunca”, pode ter comprometido os resultados
apontados nesta pesquisa. Além disso, por se tratar de
um estudo transversal, devido & dificuldade de
estabelecer a relacdo temporal entre o fator de
exposicdo e o desfecho, uma vez que os dados séo
coletados em uma Unica oportunidade, resultando
numa avalia¢do simultanea dos fatores em estudo e dos
efeitos, 0s resultados devem ser vistos com precaugao.

Conclusao

Os resultados do presente estudo indicam que, num
contexto de alta prevaléncia de perda dentéria, houve
acentuada percepcdo de impactos biopsicossociais
pelos trabalhadores rurais adultos participantes da
amostra. As perdas dentarias estiveram
significativamente associadas a todos os dominios do
OHIP-14, nos quais os impactos biopsicossociais
percebidos e relatados foram de natureza funcional,
fisica, psicoldgica, social e de incapacidade. Os
sentimentos relatados ndo sdo decorrentes apenas dos
problemas estéticos ou funcionais que a perda dentaria
acarreta, mas também do importante significado
psicoldgico que os dentes e a boca tém na formacéo do
psiquismo humano. Assim, a perda dentdria pode
limitar os individuos na escolha de alimentos, afetando
sua salde de um modo geral e, também, isola-los da
vida social, repercutindo de maneira negativa no
desempenho das suas atividades diarias e qualidade de
vida.

O estudo reconhece ser necessaria a implementacio
de uma nova forma de avaliagdo que considere, além dos
aspectos clinicos, a autopercepcdo da salde bucal, bem
como a mensuracdo dos impactos odontoldgicos que
causam prejuizo ao desempenho diario e a qualidade de
vida dos individuos. Nesse sentido, as universidades
podem desempenhar um papel importante na medida em
gue ajustem seus curriculos e voltem parte de suas
pesquisas para o estudo e compreensdo dessa realidade,
incluindo o ambiente rural como objeto de estudo e
delineando politicas publicas, a fim de minimizar as
diferencas entre os que tém acesso ou ndo aos Servigos
basicos de moradia, educacdo, salde e justica, livrando
0s do meio rural da dependéncia econémica e cultural
em que vivem.

Além das necessidades apontadas, os pesquisadores
propdem a realizacdo de estudos sobre a avaliagdo do
impacto psicoldgico de politicas publicas, os quais
poderiam ser ferramentas Uteis para o resgate dessa
populagdo marginalizada, ajudando a recuperar sua
condi¢do de cidadania, j& que boa parte da miséria
urbana tem origem no ambiente rural.
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Quadro 1. Perguntas feitas para a obtengdo do Oral Health Impact Profile (OHIP-14)

Dimenséo
Limitacdo
funcional

Dor fisica

Desconforto
psicoldgico
Limitacdo
fisica

Limitacao
psicologica

Limitacdo
social

Incapacidad
e

Questédo
Vocé teve problemas para falar alguma palavra por causa de problemas com seus dentes, sua
boca ou protese?
Vocé sentiu que o sabor dos alimentos tem piorado por causa de problemas com seus dentes,
sua boca ou protese?
Vocé sentiu dores fracas, mas constantes em seus dentes, sua boca ou protese?
Vocé tem sentido incdmodo ao comer algum alimento por causa de problemas com seus
dentes, sua boca ou proétese?
Vocé tem ficado pouco a vontade por causa dos seus dentes, sua boca ou prétese?
Vocé se sentiu estressado por causa de problemas com seus dentes, sua boca ou proétese?
Sua alimentacdo tem sido prejudicada por causa de problemas com seus dentes, sua boca ou
prétese?
Vocé teve que parar suas refeicdes por causa de problemas com seus dentes, sua boca ou
prétese?
Vocé tem encontrado dificuldade em relaxar por causa de problemas com seus dentes, sua
boca ou protese?
Vocé ja se sentiu um pouco envergonhado por causa de problemas com seus dentes, sua boca
ou protese?
Vocé tem estado um pouco irritado com outras pessoas por causa de problemas com seus
dentes, sua boca ou proétese?
Vocé tem tido dificuldade em realizar suas atividades diarias por causa de problemas com
seus dentes, sua boca ou protese?
Vocé sentiu que a vida em geral ficou pior por causa de problemas com seus dentes, sua boca
ou protese?
Vocé tem estado sem poder fazer suas atividades diarias por causa de problemas com seus
dentes, sua boca ou protese?

Tabela 1. Média e mediana do indice de dentes cariados, perdidos e obturados (CPO-D) na amostra de
trabalhadores rurais (n = 186) lotados na Usina Catende, Pernambuco, Brasil — 2010

Estatistica
CPO-D Média Mediana Desvio-padrao % média do CPO-D
Cariados — C 3,87 2,00 4,55 19,16
Perdidos — P 13,59 11,00 9,86 67,28
Obturados — O 2,74 0,00 4,24 13,56
CPO-D 20,20 20,00 6,78

CPO-D = indice de dentes cariados, perdidos e restaurados.

Na Tabela 2, sdo descritos os dados relativos as prevaléncias de dentes cariados, perdidos e
obturados da amostra total (n = 186).
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Tabela 2. Prevaléncia de individuos com dentes cariados, perdidos, obturados e com experiéncia de
carie (CPO-D > 1) na amostra de trabalhadores rurais (n = 186) lotados na Usina Catende,
Pernambuco, Brasil —2010.

CPO-D e elementos n=186 100%
Cariados
Sim 111 59,7
Nao 75 40,3
TOTAL 186 100,0
Perdidos
Sim 186 10,0
Nao - -
TOTAL 186 100,0
Obturados
Sim 78 41,9
Nao 108 58,1
TOTAL 186 100,0
Experiéncia de carie
Sim 186 100,0
Néo - -
TOTAL 186 100,0

CPO-D = indice de dentes cariados, perdidos e restaurados.

Tabela 3. Respostas as questdes do questionario OHIP-14 relativas ao perfil do impacto da satde bucal
na amostra de trabalhadores rurais (n = 186) lotados na Usina Catende, Pernambuco, Brasil — 2010

Resposta
Nio (0) Quase nunca |Ocasionalmente| Quase Sempre
OHIP-14 (1) (2) sempre (3) 4)
n %° n %° n %° n | % | n | %°

1. Vocé teve problemas para
falar alguma palavra por causa
de problemas com seus dentes,
sua boca ou protese?

104 | 559 | 30 | 16,1 20 108 | 12 | 6,5 | 20 | 10,8

2. Vocé sentiu que o sabor dos
alimentos tem piorado por causa
de problemas com seus dentes,
sua boca ou protese?

101 | 543 | 36 | 194 18 9,7 11 | 59 | 20 | 10,8

3. Vocé sentiu dores fracas, mas
constantes em seus dentes, sua | 103 | 55,4 28 15,1 24 12,9 14 75 | 17 9,1
boca ou prétese?

4. Vocé tem sentido incémodo
ao comer algum alimento por
causa de problemas com seus
dentes, sua boca ou proétese?

94 | 505 | 32 | 17,2 19 10,2 | 17 | 91 | 24 | 129

5. Vocé tem ficado pouco a
vontade por causa dos seus | 104 | 559 | 32 | 17,2 19 10,2 | 10 | 54 | 21 | 11,3
dentes, sua boca ou proétese?

6. Vocé se sentiu estressado por
causa de problemas com seus | 105 | 56,5 | 35 | 18,8 19 10,2 | 10 | 54 | 17 | 91
dentes, sua boca ou proétese?

7. Sua alimentagdo tem sido
prejudicada por causa de
problemas com seus dentes, sua
boca ou protese?

106 | 57,0 | 31 16,7 19 10,2 | 12 | 65 | 18 | 9,7
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8. Vocé teve que parar suas
refeicbes por causa de
problemas com seus dentes, sua
boca ou protese?

9. Vocé tem encontrado
dificuldade em relaxar por causa
de problemas com seus dentes,
sua boca ou protese?

10. Vocé ja se sentiu um pouco
envergonhado por causa de
problemas com seus dentes, sua
boca ou protese?

11. Vocé tem estado um pouco
irritado com outras pessoas por
causa de problemas com seus
dentes, sua boca ou protese?

12. Vocé tem tido dificuldade
em realizar suas atividades
didrias por causa de problemas | 121 | 65,1 | 31 | 16,7 8 4,3 8 43| 18 | 9,7
com seus dentes, sua boca ou
prétese?

13. Vocé sentiu que a vida em
geral ficou pior por causa de
problemas com seus dentes, sua
boca ou protese?

14. Vocé tem estado sem poder
fazer suas atividades diarias por
causa de problemas com seus
dentes, sua boca ou protese?

104 | 559 | 32 | 17,2 20 108 | 12 | 6,5 | 18 | 9,7

107 | 575 | 34 | 183 16 8,6 10 | 54 | 19 | 10,2

97 | 52,2 | 24 12,9 18 9,7 14 | 75| 33 | 17,7

108 | 58,1 | 36 | 194 11 59 12 | 65 | 19 | 10,2

110 | 59,1 | 31 16,7 14 7,5 9 48 | 22 | 118

123 | 66,1 | 31 | 16,7 7 3,8 8 43 | 17 | 91

OHIP-14 = Oral Health Impact Profile, na sua versdo reduzida contendo sete dominios e 14
perguntas.
0 calculo dos percentuais foi obtido com base no nimero total de 186 pesquisados.

Tabela 4. Respostas as questdes do questionario OHIP-14 relativas ao perfil do impacto da salde
bucal, agrupadas em duas categorias (Categoria 1 — pior situacdo; Categoria 2 — melhor situacéo), na
amostra de trabalhadores rurais (n = 186) lotados na Usina Catende, Pernambuco, Brasil — 2010

| Categorial  Categoria 2 |
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Quase sempre/ Nar?L/”(]%L;?SG
OHIP-14 Sempre Ocasionalmente
n %° n %°

1. Vocé teve problemas para falar alguma ,palavra por causa de 30 17.2 154 828
problemas com seus dentes, sua boca ou protese?
2. Vocé sentiu que o sabor dos alimentos tem piorado por causa
de problemas com seus dentes, sua boca ou prétese? 31 16,7 155 833
3. Vocé septlu dores fracas, mas constantes em seus dentes, sua 31 16.7 155 833
boca ou proétese?
4. Vocé tem sentido incomodo ao comer algum alllmento por 44 22.0 145 78,0
causa de problemas com seus dentes, sua boca ou protese?
5. Vocé tem flpado pouco a vontade por causa dos seus dentes, 31 16.7 155 833
sua boca ou protese?
6. Vocé se sentiu estrfzssado por causa de problemas com seus 97 14,5 159 855
dentes, sua boca ou proétese?
7. Sua alimentag&o tem sido prejudicada por causa de problemas
com seus dentes, sua boca ou proétese? 30 16,1 156 839
8. Vocé teve que parar suas refelgoes por causa de problemas 30 16.1 156 839
com seus dentes, sua boca ou protese?
9. Vocé tem encontrado dificuldade em [elaxar por causa de 29 156 157 844
problemas com seus dentes, sua boca ou prétese?
10. Vocé ja se sentiu um pouco enverggnhado por causa de 47 32.7 139 673
problemas com seus dentes, sua boca ou prétese?
11. Vocé tem estado um pouco irritado com outras,pessoas por 44 16.7 155 833
causa de problemas com seus dentes, sua boca ou protese?
12. Vocé tem tido dificuldade em realizar suas at|V|dade:s. diarias 26 14.0 160 86,0
por causa de problemas com seus dentes, sua boca ou prétese?
13. Vocé sentiu que a vida em geral flcgu pior por causa de 31 16.7 155 833
problemas com seus dentes, sua boca ou prétese?
14. Vocé tem estado sem poder fazer suas atividades diarias por o5 13.4 161 86,6

causa de problemas com seus dentes, sua boca ou protese?

OHIP-14 = Oral Health Impact Profile, na sua versdo reduzida contendo sete dominios e 14
perguntas.
0 calculo dos percentuais foi obtido com base no nimero total de 186 pesquisados.

Tabela 5. Frequéncia simples das respostas de maior e menor impacto para os sete dominios do
questionario OHIP-14 na amostra de trabalhadores rurais (n = 186) lotados na Usina Catende,
Pernambuco, Brasil — 2010.

Dominios do OHIP-14 Categoria 1 (pior situagao) Categoria 2 (melhor situa¢ao)

Quase sempre/Sempre Nao/Quase nunca/Ocasionalmente
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n %° n %°

Limitag&o funcional 40 21,5 146 78,5
Dor fisica 43 23,1 143 76,9
Desconforto psicoldgico 33 17,7 153 82,3
Limitacéo fisica 35 18,8 151 81,2
Limitacéo psicolégica 51 27,4 135 72,6
Limitacdo social 32 17,2 154 82,8
Incapacidade 33 17,7 153 82,3

OHIP-14 = Oral Health Impact Profile, na sua versdo reduzida contendo sete dominios e 14
perguntas.
0 célculo dos percentuais foi obtido com base no nimero total de 186 pesquisados.

Tabela 6. Associagdo entre os dominios do questionario OHIP-14 e o componente P (dente perdido),
subdividido em duas categorias, na amostra de trabalhadores rurais (n = 186) lotados na Usina
Catende, Pernambuco, Brasil — 2010

NUmero de dentes perdidos

Dominios do OHIP-14 13 ou mais 0al2 Grupo total ~ Valor de RP
n % n % N % p* (1C95%)
TOTAL 8 1000 153 100,0 186  100,0
Limitacéo funcional
Pior situacdo 38 44,2 5 5,0 43 23,1 <0,001 8,84 (3,64-21,45)
Melhor situacéo 48 55,8 95 95,5 143 76,9 1,00
Dor fisica
Pior situacdo 34 39,5 6 6,0 40 21,5 <0,001 6,59 (2,91-14,94)
Melhor situacéo 52 60,5 94 94,0 146 78,5 1,00
Desconforto psicolégico
Pior situacdo 29 33,7 4 4,0 33 17,7 <0,001 8,43 (3,01-23,03)
Melhor situacdo 57 66,3 96 96,0 153 82,3 1,00
Limitacao fisica
Pior situacdo 33 38,4 2 2,0 35 18,8 <0,001 19,19 (4,74-77,64)
Melhor situacdo 53 61,6 98 98,0 151 81,2 1,00

Limitacéao psicoldgica

IC95% = intervalo de confianga de 95%; OHIP-14 = Oral Health Impact Profile, na sua versdo
reduzida contendo sete dominios e 14 perguntas; RP = razdo de prevaléncia.
* Teste qui-quadrado de Pearson ou teste exato de Fisher. Associagédo significativa ao nivel de 5,0%.
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