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RESUMO

A qualidade de vida esta relacionada com varios fatores, sendo a saide bucal um aspecto que
tem sido considerado. O presente estudo teve como objetivo verificar o impacto da saide
bucal na qualidade de vida de graduandos de Odontologia da Universidade Federal de
Campina Grande. A amostra foi composta por 252 académicos e para a avaliacdo da
qualidade de vida relacionada a saude bucal, foi utilizado o Oral Health Impact Profile, em
sua versdo reduzida (OHIP-14). A maioria dos graduandos (95,2%) apresentou impacto da
saide bucal na qualidade de vida, sendo que os itens relativos a dor na boca (OHIP-3) e
desconforto ao comer algum alimento (OHIP-4) apresentaram maior prevaléncia de relato. A
prevaléncia de impacto foi maior no dominio que diz respeito a dor fisica (89,7%). Foi
encontrada significancia estatistica entre género e impacto da saude bucal na qualidade de
vida, onde a maioria do género masculino (p=0,04) relatou apresentar um maior impacto.
Quando associados o género e o dominio do OHIP incapacidade psicolégica (OHIP-9 e 10),
encontrou-se maior prevaléncia de impacto no género masculino (p=0,009). E possivel
concluir a presenca de impacto da saude bucal em subgrupos especificos que necessitam,

portanto, de intervengdes precoces e multidisciplinares.

PALAVRAS-CHAVE: Saidde bucal. Qualidade de Vida. Epidemiologia.



ABSTRACT

The quality of life is related to several factors, and oral health is an aspect that has been taken
into consideration. The present study aimed to verify the impact of oral health on the quality
of life of undergraduate dentistry students of the Federal University of Campina Grande. The
sample was composed of 252 scholars, for the evaluation of the quality of life related to oral
health, the Oral Health Impact Profile was used, in its reduced version (OHIP-14). The
majority of the undergraduates (95.2%) presented oral health impact on the quality of life,
being the items which presented greater prevalence in the report those related to mouth pain
(OHIP-3) and discomfort when eating certain foods (OHIP-4). The prevalence of the impact
was greater in the domain concerning the physical pain (89.7%). Statistical significance was
found between the gender and the oral health impact on the quality of life, where the majority
of the male gender (p=0.04) reported to present a greater impact. When associated the gender
and the OHIP domain psychological incapacity (OHIP-9 and 10), greater prevalence of
impact was found in the male gender (p=0.009). It is possible to conclude that the presence of
the oral health impact in specific sub-groups which require, however, early and

multidisciplinary interventions.

KEYWORDS: Oral health. Quality of life. Epidemiology.
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1 INTRODUCAO

A adaptacdo do estudante para a universidade estd associada ao bem estar
fisico-psicoldgico, relacionamento com a familia e autoconfianga, o que interfere
diretamente no rendimento académico (SANTOS; ALMEIDA, 2001). Deve-se
considerar que estilos de vida sauddveis no ambiente universitdrio se relacionam a
condicao de satisfagdo. Por sua vez, o estresse se relaciona com habitos nocivos para a
saude (PIQUERAS et al., 2011). Estudantes que demonstraram um grau de
contentamento com a vida manifestaram um melhor estado de saude bucal
(DUMITRESCU et al., 2010).

A qualidade de vida estd associada com diversos fatores, sendo a saude bucal um
fator que tem sido considerado (DALY et al., 2011; IDRIS et al., 2010; MBAWALLA;
MASALU; ASTROM, 2010). Ainda que as condi¢des de saide bucal tenham recebido
crescente atencdo no estudo da qualidade de vida, poucas pesquisas consideraram
universitarios do curso de Odontologia como grupo especifico de estudo (ACHARYA;
SANGAM, 2008).

Muitas ferramentas ja foram desenvolvidas com o intuito de medir o impacto da
saide ou condi¢cdao bucal na qualidade de vida. Dentre elas, estd o questiondrio Oral
Health Impact Profile (OHIP) e sua forma simplificada, o OHIP-14. O OHIP foi
elaborado com o objetivo de fornecer uma mensuracdo abrangente das disfung¢des,
desconfortos e inaptiddes relatadas pelo préprio individuo que sdo relativas a condicoes
e problemas bucais (SLADE, 1997).

Adicionado a isso, € essencial entender como o individuo percebe a prépria
condicdo bucal, pois seu comportamento €é condicionado por esta percep¢ao
(BARRETO et al., 2004). Diante do exposto, esta pesquisa tem como finalidade
verificar o impacto da saide bucal na qualidade de vida de graduandos de Odontologia

da Universidade Federal de Campina Grande.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 QUALIDADE DE VIDA (QV)

Em 1995, a World Health Organization (WHO) ou Organizacdo Mundial da
Saude definiu qualidade de vida como a percepg¢do do individuo de sua posi¢ao na vida,
no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus
objetivos, expectativas, padroes e preocupacoes.

Para Barbosa (1998), ndo € possivel existir um conceito Unico e definitivo sobre
qualidade de vida, mas os pesquisadores parecem concordar que a qualidade de vida é
um conceito dinamico, amplo, subjetivo e poliss€mico. Assim, podem-se estabelecer
elementos para pensar nessa nocao enquanto fruto de indicadores ou esferas objetivas e
subjetivas, a partir da percep¢do que 0s sujeitos constroem em seu meio.

Segundo Silva e Valseki Junior (2000), quando se pensa em qualidade de vida,
nio se deve levar em consideragdo apenas a saude fisica, mas também todas as
implicacdes do contexto social em que os individuos estdo inseridos, devendo-se ater ao
estado psicoldgico, ao nivel de independéncia, aos relacionamentos sociais, aos fatores
do meio ambiente e as crengas pessoais.

De acordo com Seidl e Zannon (2004), o termo e o conceito de qualidade de
vida surgiram com o crescimento e o desenvolvimento econdmico ocorridos apds a
Segunda Guerra Mundial, embora alguns estudos apontem indicios do termo na década
de 30. No Brasil, esse conceito comecou a ser aplicado a partir de 1970, primeiramente
circunscrito as praticas dos servigcos de satde e, com o advento da Constituicao de 1988
e com a consequente criagio do Sistema Unico de Satide (SUS), o foco da qualidade de

vida passou a se dirigir para os pacientes, principalmente os usuérios do SUS.

2.2 QUALIDADE DE VIDA NA ODONTOLOGIA

Conforme estudo realizado por Valenca et al. (2009) os estudantes brasileiros
do curso de Odontologia apresentaram diminui¢do da realizacdo de atividades fisicas,
qualidade do sono, bem como aumento do peso corporal e hdbitos alimentares regulares.
No entanto, deve-se levar em consideracdo que para académicos de odontologia, o

conceito saide encontra-se estreitamente relacionado a prevengdo de doengas bucais o
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que contribui diretamente para a obtencdo de habitos saudaveis (MIALHE; SILVA,
2011).

No Brasil, as diretrizes Curriculares Nacionais determinam que a formagdo do
cirurgido-dentista deve ser generalista, com precisdo técnica e cientifica, humanistica e
regulada por principios éticos e legais. O cirurgido-dentista deve ser formado de modo a
estar capacitado para o desenvolvimento de ag¢des de promogdo, prevencdo e
reabilitacdo da saide (BRASIL, 2002). Dessa forma, de acordo com Sullcahudman
(2012), € plausivel que este crescente enfoque na promocao da saide e prevengdo de
doencas bucais tenham uma influéncia favordvel no auto-cuidado dos académicos do
curso de Odontologia.

De acordo com Petersen (2003) a saide bucal € um fator determinante para a
qualidade de vida, imprescindivel para a realizacdo de atividades como falar, mastigar,
reconhecer o sabor dos alimentos, sorrir, beijar e se relacionar com as demais pessoas
sem constrangimento.

Segundo McGrath e Bedi (2004) existe um interesse crescente envolvendo a
qualidade de vida na Odontologia, sendo que os fatores considerados mais significativos
sobre este tema sdo respectivamente, a capacidade de se alimentar e a ocorréncia de dor
e desconforto.

Em estudo de revisdo sistemadtica realizado por Gabardo, Moysés e Moysés
(2013), o OHIP foi considerado um indice de extrema relevancia para a elucidagdo de
necessidades em satde bucal. Esse indice, além de atuar como coadjuvante na
formulacdo de estratégias para o controle e consequente reducdo de doencas, promove
também a saude bucal, apresentando um impacto positivo para a qualidade de vida da

populacdo.

2.3 QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE BUCAL (QVRSB)

Diversos estudos tém sido realizados em criangas associando o indicador
conhecido como QVRSB, que significa Qualidade de Vida Relacionada a Saide Bucal
(JOKOVIC et al., 2002).

Segundo Wallander, Schmitt e Koot (2001), geralmente, os instrumentos
utilizados para mensurar a QVRSB sdo construidos sob a forma de questiondrios
compostos de questdes que procuram medir, por meio de respostas organizadas sob a

forma de escalas numéricas, o quanto os aspectos da vida das pessoas nos dominios dos
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sintomas orais, limitagdes funcionais, bem-estar emocional e social, entre outros, sao
afetados pelas condi¢des de sauide.

Para Malden et al. (2008), quando se fala em qualidade de vida relacionada a
saude bucal refere-se ao impacto que uma determinada doenca tem sobre a satde bucal
ou sobre as funcdes didrias, bem-estar geral e qualidade de vida dos individuos.

Assim, Pandolfi et al. (2011) aponta que os cuidados dentdrios contribuem para
a qualidade de vida ao condicionar e alterar os desempenhos didrios das pessoas em

relacdo a satde e o bem-estar.

2.3.1 O Questionario Oral Health Impact Profile (OHIP)

Dentre os diversos indices desenvolvidos para avaliar o perfil de impacto de
saide bucal, destaca-se o (Oral Health Impact Profile - OHIP), criado por Slade e
Spencer (1994). Este questiondrio trata-se de uma ferramenta largamente utilizada por
diversos paises e em diferentes populagdes (CASTRO; PORTELA; LEAO, 2007). O
OHIP foi criado com o objetivo de prover uma ampla mensura¢do de condi¢des bucais
como disfuncdo, desconforto e incapacidade. Essas informagdes tem o propdsito de
fornecer um perfil de “impacto da doenca” em diversas populagdes e avaliar se os
servicos de saude tem atuado com éxito para reduzir esses impactos. Além disso,
complementam os indicadores usuais de epidemiologia bucal de doencas clinicas

(SLADE, 1997).

2.3.2 A versao original do OHIP

Em sua versdo original o OHIP-49 (Perfil do Impacto da Saide Bucal), é
composto por sete dimensdes, onde estdo incluidas 49 questdes, respondidas utilizando-
se uma escala do tipo Likert (0, indica nunca; 1, raramente; 2, as vezes; 3,
constantemente/quase sempre e 4, sempre). E constituido por sete dominios que
englobam aspectos relativos a dor e desconforto, aspectos funcionais, capacidade de
mastigar e engolir alimentos sem dificuldade, falar e pronunciar palavras corretamente.
Além disso, inclui fatores psicoldgicos (aparéncia e auto-estima) e fatores sociais

(interacdo social e comunicag¢do com as pessoas) (SLADE; SPENCER, 1994).
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2.3.3 O OHIP em sua versao reduzida

Slade (1997) desenvolveu a versdo abreviada do OHIP que contém 14 questdes,
sendo duas questdes alocadas em cada uma das sete dimensdes: limitacdo funcional
(questdes 1 e 2), dor fisica (questdes 3 e 4), desconforto psicolégico (questdes 5 e 6),
incapacidade fisica (questdes 7 e 8), incapacidade psicoldgica (questdes 9 e 10),

incapacidade social (questdes 11 e 12) e desvantagem social (questdes 13 e 14).

2.3.4 Métodos de aplicacao do OHIP

Para Bhatia et al. (2015) e Mitchell et al. (2016) a principal ferramenta para
avaliacdo da QVRSB ¢ através de questiondrios auto-administrados.

Existem distintos métodos para a aplicacdo do OHIP, podendo ser realizada na
forma de entrevista ou questiondrios auto-aplicados, sendo que suas propriedades
psicométricas nao sdo influenciadas pelo método de administragdo (ROBINSON et al.,
2001). Este questionario foi traduzido e reconhecido em inimeros idiomas, dentre eles o
portugués brasileiro (OLIVEIRA; NADANOVSKY, 2005). Dois métodos sdo
utilizados para alcancar o escore final da escala de Likert (aditivo e ponderado),
havendo alta correlacdo e desempenho semelhante entre ambos (ROBINSON et al.,
2003, SLADE et al., 1996). Quanto maior o resultado obtido no escore final do OHIP,
maior o impacto da satde bucal na qualidade de vida (SLADE, 1997).

Nos tltimos anos varios estudos (ACHARYA; SANGAM, 2008; DALY et al.,
2011; IDRIS et al., 2010) tém avaliado a qualidade de vida relacionada a satde bucal,
porém poucas pesquisas tém considerado os estudantes de Odontologia como alvo de
estudo (SULLCAHUAMAN, 2012).

Conforme Sullcahuamén (2012) estudar as percep¢des sobre saide bucal dos
estudantes de Odontologia permite uma aproximagdo com a sua realidade, contribuindo
assim para uma atuagdo clinica mais humanizada do profissional em relacdo a seus

pacientes .
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RESUMO

A qualidade de vida estd relacionada com varios fatores, sendo a saide bucal um aspecto que tem sido
considerado. O presente estudo tem como objetivo verificar o impacto da satde bucal na qualidade de
vida de graduandos de Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande. A amostra foi
composta por 252 acad€micos e para a avaliacdo da qualidade de vida relacionada a saide bucal, foi
utilizado o Oral Health Impact Profile, em sua versdo reduzida (OHIP-14). A maioria dos graduandos
(95,2%) apresentou impacto da satde bucal na qualidade de vida, sendo que os itens relativos & dor na
boca (OHIP-3) e desconforto ao comer algum alimento (OHIP-4) apresentaram maior prevaléncia de
relato. A prevaléncia de impacto foi maior no dominio que diz respeito a dor fisica (89,7%). Foi
encontrada significancia estatistica entre género e impacto da satide bucal na qualidade de vida, onde a
maioria do género masculino (p=0,04) relatou apresentar um maior impacto. Quando associados o género
e o dominio do OHIP incapacidade psicolégica (OHIP-9 e 10), encontrou-se maior prevaléncia de
impacto no género masculino (p=0,009). E possivel concluir a presenca de impacto da satide bucal em
subgrupos especificos que necessitam, portanto, de intervencdes precoces e multidisciplinares.

PALAVRAS-CHAVE: Saide bucal, Qualidade de Vida, Epidemiologia.
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ABSTRACT

The quality of life is related to several factors, and oral health is an aspect that has been taken into
consideration. The present study aimed to verify the impact of oral health on the quality of life of
undergraduate dentistry students of the Federal University of Campina Grande. The sample was
composed of 252 scholars, for the evaluation of the quality of life related to oral health, the Oral Health
Impact Profile was used, in its reduced version (OHIP-14). The majority of the undergraduates (95.2%)
presented oral health impact on the quality of life, being the items which presented greater prevalence in
the report those related to mouth pain (OHIP-3) and discomfort when eating certain foods (OHIP-4). The
prevalence of the impact was greater in the domain concerning the physical pain (89.7%). Statistical
significance was found between the gender and the oral health impact on the quality of life, where the
majority of the male gender (p=0.04) reported to present a greater impact. When associated the gender
and the OHIP domain psychological incapacity (OHIP-9 and 10), greater prevalence of impact was found
in the male gender (p=0.009). It is possible to conclude that the presence of the oral health impact in
specific sub-groups which require, however, early and multidisciplinary interventions.

KEYWORDS: Oral health, Quality of life, Epidemiology.

INTRODUCAO

A adaptagio do estudante para a universidade estd associada ao bem estar fisico-psicolégico,
relacionamento com a familia e autoconfianca, o que interfere diretamente no rendimento académico.
Deve-se considerar que estilos de vida sauddveis no ambiente universitdrio se relacionam a condigdo de
felicidade, por sua vez, o estresse se relaciona com hébitos prejudiciais para a satide '. Estudantes que
demonstraram um grau de satisfacdo positiva com a vida manifestaram um melhor estado de saide bucal
2

Segundo a OMS (Organizacdo Mundial de Satde) a saide bucal € fundamental para a sadde geral,
sendo um fator determinante na qualidade de vida *.

Ainda que as condi¢gdes de saide bucal tenham recebido crescente atencdo no estudo da qualidade de
vida, poucas pesquisas consideraram universitarios do curso de Odontologia como grupo especifico de
estudo’.

Muitas ferramentas ja foram desenvolvidas com o intuito de medir o impacto da saide ou condig¢do
bucal na qualidade de vida. Dentre elas, estd o questiondrio Oral Health Impact Profile (OHIP) e sua
forma simplificada, o OHIP-14. O OHIP foi elaborado com o objetivo de fornecer uma mensuragio
abrangente das disfuncdes, desconfortos e inaptiddes relatadas pelo préprio individuo que sédo relativas a
condig¢des e problemas bucais 6.

O OHIP foi criado com o objetivo de prover uma ampla mensuracdo de condi¢des bucais como
disfuncdo, desconforto e incapacidade. Essas informacdes tem o proposito de fornecer um perfil de
“impacto da doenga” em diversas populac¢des e avaliar se os servigos de satide tem atuado com éxito para
reduzir esses impactos. Além disso, complementam os indicadores tradicionais de epidemiologia bucal de
doengas clinicas °.

Em estudo de revisdo sistemdtica realizado por Gabardo, Moysés e Moysés (2013)7, o OHIP foi
considerado um indice de extrema relevancia para a elucidacdo de necessidades em satide bucal, além de
atuar como coadjuvante para a formulacdo de estratégias para o controle e consequente redugdo de
doencas, assim como a promogdo de satide bucal, apresentando um impacto positivo para a qualidade de
vida da populacgdo.

Adicionado a isso, € essencial entender como o individuo percebe a prépria condig¢do bucal, pois seu
comportamento é condicionado por esta percep¢io 5.

Estudar as percepg¢des sobre satde bucal dos estudantes de Odontologia permite uma aproximagao
com a sua realidade, contribuindo assim para uma atuacdo clinica mais humanizada do profissional em
relagdio 2 seus pacientes °.

Assim, o presente estudo tem como objetivo verificar o impacto da saide bucal na qualidade de vida
de graduandos de Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), bem como, tragar o
perfil dos académicos.
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MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi do tipo transversal, observacional, com abordagem indutiva e procedimento
comparativo, estatistico-descritivo, adotando como estratégia de coleta de dados o questiondrio
especifico.

O universo foi composto pelos alunos regularmente matriculados do 1° ao 10° periodo do Curso de
Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande, campus de Patos.

O célculo amostral considerou um grau de confianca de 99%, poder de teste de 50% e erro aceitavel
de 5%, em um universo de 350 estudantes, obteve-se uma amostra de 230 participantes. Propondo-se,
entdo, para compensar possiveis perdas, um aumento de 20% no nimero de participantes, assim, a
amostra final proposta foi constituida por 252 académicos.

O municipio foi selecionado por conveniéncia em fun¢do de ser o de maior porte populacional do
Sertdo Paraibano e a 3* cidade-pdlo do Estado da Paraiba, considerando sua importincia socioecondmica.

Para este trabalho, selecionou-se a Universidade Federal de Campina Grande — instituicdo de Ensino
Superior publica.

Foram incluidos na pesquisa alunos regularmente matriculados em qualquer periodo do curso de
Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande, que estavam presentes na sala de aula durante
aplicacdo do questiondrio estruturado andénimo e assinaram devidamento o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Assim como, foram excluidos da pesquisa os graduandos que nido preencheram corretamente o
questiondrio ou o deixaram incompleto, ou ndo autorizaram a participa¢éo na pesquisa.

Para a avaliacdo da qualidade de vida relacionada a saide bucal, foi utilizado o Oral Health
Impact Profile, em sua versio reduzida (OHIP-14) (SLADE, 1997)% validada para o portugués
(OLIVEIRA, NADANOVSKY, 2005)"!. O periodo de referéncia do impacto da satide bucal na qualidade
de vida dos estudantes que foi considerado foram os tltimos 12 meses.

O Oral Health Impact Profile, em sua versdo reduzida, € composto por 14 itens em um questiondrio
respondido com uma escala que varia de 0 a 4 (0, indica nunca; 1, raramente; 2, as vezes; 3,
constantemente e 4, sempre) e apresenta 7 dimensdes: limitacdo funcional (itens le 2), dor fisica (itens 3 e
4), desconforto psicoldgico (itens 5 e 6), incapacidade fisica (itens 7 e 8), incapacidade psicoldgica (itens
9 e 10), incapacidade social (itens 11 e 12) e desvantagem social (itens 13 e 14).

Previamente, foi realizado um estudo piloto com 5 alunos, visando testar os instrumentos da pesquisa
para possiveis adequacdes.

Apés coletados, os dados foram registrados na forma de banco de dados do programa de informatica
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) para Windows, versdao 13.0, e foram trabalhados pela
estatistica descritiva e submetidos ao teste estatistico Qui-quadrado e Exato de Fisher considerado
significativo ao nivel de 5% (p<0,05).

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Faculdade Integrada de Patos (FIP), sob nimero do Certificado de Apresentacio para Apreciacio Etica:
35643914.4.0000.5181.

Todos os voluntarios participantes da pesquisa preencheram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, elaborado de acordo com os preceitos estabelecidos pelo artigo 196 da Constituicdo Federal
(10/10/1996 — CNS/MS), através do qual, foram informados dos objetivos do estudo e dos beneficios que
este podera trazer a populacdo e também da possibilidade de abandono da pesquisa pelos mesmos em
qualquer momento, sem que haja nenhum 6nus ao voluntério.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 252 graduandos de Odontologia da Universidade Federal de Campina
Grande. A maioria dos estudantes apresentou idade entre 21 e 24 anos (52,8%), do género feminino
(65,5%), solteiros (98,4%) e oriundos do estado da Paraiba (48,8%).

Do total de estudantes, 240 (95,2%) apresentaram impacto da saide bucal na qualidade de vida. O
valor do OHIP variou de 0 a 27 sendo a média de 6,1.

As questdes contidas no OHIP estdo relacionadas na tabela 1, onde pode-se observar que os itens que
tiveram maior prevaléncia de relato de impacto na qualidade de vida foram: sentir dor na boca (OHIP-3),
sentir desconforto ao comer algum alimento (OHIP-4) e ficar tenso(a) devido a problemas causados pelos
seus dentes (OHIP-6).
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Tabela 1: Distribui¢do da amostra quanto ao impacto causado pela saide bucal na qualidade de vida.

Respostas
Perguntas Nunca Raramente As vezes Quase sempre Sempre
N % n % n % n % n %
1. Vocé ja teve alguma dificuldade 218 86,5 24 9,5 10 4 0 0 0 0

em pronunciar alguma palavra devido a
problemas causados pelos seus dentes?

2. Vocé ja sentiu que o seu paladar 219 86,9 25 9,9 7 2,8 1 0,4 0 0
piorou (algum alimento perdeu o sabor)
devido a problemas causados pelos seus

dentes?
3. Vocé ja teve dor na sua boca? 50 19,8 121 48 75 29,8 6 2,4 0 0
4. Vocé ja sentiu desconforto ao comer 71 28,2 97 38,5 81 32,1 3 1,2 0 0

algum alimento devido a problemas
causados pelos seus dentes?

5. Vocé ja se sentiu constrangido(a) por 139 55,2 66 26,2 41 16,3 6 2,4 0 0
causa dos seus dentes?

6. Vocé ja ficou tenso(a) devido a 130 51,6 84 33,3 35 13,9 3 1,2 0 0
problemas causados pelos seus dentes?

7. Alguma vez vocé ja deixou de 175 69,4 58 23 19 7,5 0 0 0 0
saborear algum alimento devido a
problemas causados pelos seus dentes?

8. Vocé ja teve que interromper alguma 175 69,4 59 23,4 18 7,1 0 0 0 0
refeicio devido a problemas causados
pelos seus dentes?

9. Vocé ja sentiu alguma vez dificuldade 172 68,3 62 24,6 17 6,7 1 0,4 0 0
em relaxar devido a problemas
causados pelos seus dentes?

10. Vocé ja ficou envergonhado(a) 164 65,1 63 25 24 9,5 1 0,4 0 0
devido a problemas causados pelos seus

dentes?

11. Vocé ja ficou irritado(a) com outras 213 84,5 27 10,7 12 4,8 0 0 0 0

pessoas devido a problemas causados
pelos seus dentes?

12. Vocé ja sentiu alguma dificuldade 213 84,5 30 11,9 9 3,6 0 0 0 0
em realizar alguma das suas atividades

diarias (universidade, passeios, festas,

esportes, namorar) devido a problemas

causados pelos seus dentes?

13. Vocé ja sentiu que a sua vida em 222 88,1 25 9,9 5 2 0 0 0 0
geral nio estava muito boa devido a
problemas causados pelos seus dentes?
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14. Vocé ja se sentiu totalmente incapaz 234 92,9 14 5,6 4 1,6 0 0
de realizar alguma atividade do seu dia-

a-dia devido a problemas causados

pelos seus dentes?

A prevaléncia de impacto da saide bucal na qualidade de vida foi maior no segundo dominio do OHIP
(Dor Fisica) onde 89,7% dos alunos relataram apresentar dor na boca ou desconforto ao comer algum
alimento, seguido pelo terceiro dominio (Desconforto Psicolégico) que apresentou uma prevaléncia de
61,9% (TABELA 2).

Tabela 2: Distribui¢do da amostra quanto a presenga de impacto da saidde bucal na qualidade de vida por
dominios do OHIP.

Variaveis Frequéncia

Limitacao Funcional (OHIP-1 e 2)
Sim 60 23,8

Nio 192 76,2

Dor Fisica (OHIP-3 e 4)
Sim 226 89,7

Nio 26 10,3

Desconforto Psicolégico (OHIP-5 e 6)
Sim 156 61,9

Nio 96 38,1

Incapacidade Fisica (OHIP-7 e 8)
Sim 107 42,5

Nio 145 57,5

Incapacidade Psicologica (OHIP-9 e 10)
Sim 125 49,6

Nio 127 50,4

Incapacidade Social (OHIP-11 e 12)
Sim 60 23,8

Nio 192 76,2

Desvantagem Social (OHIP-13 e 14)

Sim 39 15,5
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Nio 213 84,5

A tabela 3 mostra que quando foi avaliado periodo inicial (1° ao 5° periodo) e periodo final do curso
(6° ao 10° periodo) com presenca ou auséncia de impacto da saide bucal na qualidade de vida, foi
observada uma frequéncia maior do periodo final do curso sem impacto da saide bucal na qualidade de
vida (p=0,001).

Tabela 3: Associacdo entre periodo inicial e periodo final do curso com presenga ou auséncia de impacto
da satde bucal na qualidade de vida.

Periodo do curso Impacto da satide bucal
Presenca Auséncia P
Periodo inicial 156 1
(1° ao 5° periodo) 0,001*2
Periodo final 84 11

(6° ao 10° periodo)

*Varidveis estatisticamente associadas (p<0,05)

aTeste estatistico Exato de Fisher

Houve significancia estatistica entre género e impacto da saide bucal na qualidade de vida, onde a
maioria do género masculino relatou apresentar um maior impacto (TABELA 4).

Tabela 4: Associacdo entre género com presenca ou auséncia de impacto da satide bucal na qualidade de

vida.
Género Impacto da satide bucal
Presenca Auséncia P
Masculino 86 1
Feminino 154 11 0,04%2

*Varidveis estatisticamente associadas (p<0,05)

2 Teste estatistico Exato de Fisher

Quando a qualidade de vida foi analisada segundo os sete dominios em relacdo ao género, foi
encontrada associagdo estatisticamente significativa entre o género e o dominio incapacidade psicoldégica
(OHIP-9 e 10), sendo mais prevalente no género masculino (p=0,017).
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DISCUSSAO

Os resultados desse trabalho permitem estabelecer um perfil dos estudantes de Odontologia da
Universidade Federal de Campina Grande, Campus de Patos, Paraiba, principalmente no que se refere ao
impacto que as condigdes de satide bucal apresentam na sua qualidade de vida, o que facilitard a
formulag@o de estratégias que visem melhorar sua formacao profissional.

Quase a totalidade dos estudantes de odontologia relatou impacto das condigdes bucais na qualidade
de vida em pelo menos uma atividade didria nos ultimos 12 meses. Todavia, apesar da alta prevaléncia de
impacto, o valor médio do OHIP-14 foi baixo. Achaya e Sagam (2008)°, em estudo realizado na india,
com estudantes de odontologia também encontraram uma média baixa do OHIP-14, isso demonstra que, o
impacto relatado das condi¢des bucais na qualidade de vida, mesmo quando presente, aparenta ser de
pequena intensidade.

Em relacdo as questdes contidas no OHIP, resultados semelhantes foram encontrados no estudo de
Sullcahuaman e Ferreira (2013)° onde os itens que apresentaram maior prevaléncia de impacto da satde
bucal na qualidade de vida foram: sentir dor na boca (OHIP-3), sentir constrangimento por causa dos
dentes (OHIP-5) e ficar tenso (a) devido a problemas causados pelos seus dentes (OHIP-6).

Quanto aos dominios, os resultados encontrados na presente pesquisa corroboram com o estudo de
Idris et al. (2010)!° e Sullcahuamén e Ferreira (2013)!%, onde os mesmos dominios apresentaram maior
impacto, sendo estes o desconforto psicolégico e a dor fisica. Contudo, condi¢des bucais néo se refletiram
com a mesma intensidade no relacionamento social, j4 que nos dominios desvantagem e incapacidade
social foram encontradas as menores prevaléncias de impacto.

E esperado que a dor fisica seja um dos dominios mais importantes quando se analisa a qualidade de
vida. As questdes relacionadas ao desconforto psicolégico podem estar associadas ao nivel de
preocupacdo que os estudantes de odontologia tém com a aparéncia de seus dentes ou boca, ja que sdo,
devido a drea de estudo, muito estimulados para perceber e valorizar as condi¢des bucais.

Pesquisas apontam que estudantes de odontologia apresentam uma predisposi¢cdo a melhora de suas
atitudes e condutas com relacdo a satide bucal 2 medida que avancam no curso >'2, neste interim, no
presente trabalho, foi possivel observar que quando avaliado periodo inicial (1° ao 5° periodo) e periodo
final do curso (6° ao 10° periodo) com presenca ou auséncia de impacto da saide bucal na qualidade de
vida, houve uma frequéncia maior do periodo final do curso sem impacto da satde bucal na qualidade de
vida (p=0,001).

Segundo estudo realizado por Acharya e Sangam (2008)3, a percepgio de impacto da satide bucal na
qualidade de vida diferia entre os estudantes de diferentes fases do curso de Odontologia, sendo que os
resultados encontrados para o dominio Desvantagem Social foram significativamente menores no periodo
final do curso (p<0,01). J4 no estudo de Idris et al. (2010)'°, o ano de educagiio académica apresentou
maior significincia estatistica quando comparado com o dominio Desconforto Psicoldgico (p=0,002).

Neste estudo, o impacto na QVRSB apresentou diferenga estatistica significativa em relagdo ao
género, onde a maioria do género masculino relatou apresentar um maior impacto. Idris et al. (2010),
encontrou significincia estatistica quando comparou gé€nero e os dominios: Incapacidade Psicoldgica e
Constrangimento (p=0,046) e Incapacidade Social e Dificuldade em realizar tarefas didrias (p=0,040).

CONCLUSAO

A maioria dos estudantes de Odontologia da UFCG apresentou impacto na qualidade de vida
relacionado a sadde bucal, onde houve predominancia do impacto no género masculino. Além disso, foi
encontrada interferéncia do estagio de formacdo dos estudantes na prevaléncia de impacto, o que indica a
necessidade de intervengdes precoces e multidisciplinares junto a este grupo especifico.
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4 CONSIDERA COES FINAIS

Os resultados encontrados demonstraram que a maioria dos estudantes de
Odontologia da UFCG apresentou impacto na qualidade de vida relacionado a satide
bucal, onde houve predomindncia do impacto no género masculino. Além disso, foi
encontrada interferéncia do estigio de formagdo dos estudantes na prevaléncia de
impacto, sendo este mais frequente nos alunos do periodo inicial do curso (1° a 5°
periodo), o que indica a necessidade de intervencdes precoces e multidisciplinares junto

a este grupo especifico.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
UNIDADE ACADEMICA DE CIENCIAS BIOLOGICAS

CENTRO DE SAUDE E TECNOLOGIA RURAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: Impacto da satide bucal na qualidade de vida de graduandos de

Odontologia de uma instituicao puablica federal

Prezado (a) Senhor (a)

Sou cirurgia-dentista e pesquisadora e estou realizando um estudo sobre os o
impacto da saide bucal na qualidade de vida de graduandos do curso de odontologia
Universidade Federal de Campina Grande. Os objetivos desta pesquisa sdo tracar o
perfil dos académicos de Odontologia, bem como verificar a interferéncia da satide

bucal na qualidade de vida desses estudantes.

Neste trabalho serd aplicado um questiondrio com os estudantes regularmente
matriculados em qualquer periodo do Curso de Odontologia da Universidade Federal de

Campina Grande, campus de Patos.

Informa-se que esta pesquisa ndo oferece riscos, nem qualquer meio de
discriminacao dos participantes do estudo. Sua participacdo € voluntdria e que ndo serd
prejudicado de forma nenhuma caso ndo queira participar do estudo, sendo também
garantido ao participante desistir da pesquisa, em qualquer tempo sem que essa decisdao

o prejudique.
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Todas as informacdes obtidas em relagcdo a esse estudo permanecerdo em sigilo,
assegurando protecdo de sua imagem e respeitando valores morais, culturais, religiosos,
sociais e éticos. Os resultados dessa pesquisa poderdo ser apresentados em congressos
ou publicagdes cientificas, porém sua identidade n3o serd divulgada nestas
apresentacOes, nem serdo utilizadas quaisquer imagens ou informagdes que permitam
sua identificagdo. Espera-se contar com o seu apoio, desde j4 agradecemos a sua

colaboracao.

CONSENTIMENTO POS-INFORMADO DE PESQUISA
Declaro que fui devidamente esclarecido (a) e concordo com a minha
participacdo na pesquisa intitulada: Impacto da sadde bucal na qualidade de vida de
graduandos de Odontologia de uma institui¢ao publica federal. Autorizo a liberacdo dos
dados obtidos para apresentacdo em eventos cientificos e publicacdes, desde que a

minha identidade seja garantida sob sigilo.

AUTORIZACAO:

(Assinatura do participante da pesquisa)

(Assinatura do pesquisador responsavel)

Patos, de de
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ANEXO A — Questionario de Qualidade de vida

1. Periodo do curso:

2. Idade: 3.Género: ( )M ()F

4. Estado Civil: S. Estado de origem:

Responda cada questdo marcando um “X” no espagco que melhor representa a sua
resposta, em relacdo ao impacto da saide bucal na sua qualidade de vida, nos dltimos 6
meses.

Perguntas Respostas
Nunca | Raramen | As vezes Quase Sempr
0) te (1) ) sempre (3) ed)

1. Vocé ja teve alguma dificuldade em pronunciar
alguma palavra devido a problemas causados pelos
seus dentes?

2. Vocé ja sentiu que o seu paladar piorou (algum
alimento perdeu o sabor) devido a problemas
causados pelos seus dentes?

3.Voceé ja teve dor na sua boca?

4. Vocé ja sentiu desconforto ao comer algum
alimento devido a problemas causados pelos seus
dentes?

5. Vocé ja se sentiu constrangido(a) por causa dos
seus dentes?

6. Vocé ja ficou tenso(a) devido a problemas
causados pelos seus dentes?

7. Alguma vez vocé ja4 deixou de saborear algum
alimento devido a problemas causados pelos seus
dentes?

8. Vocé ja teve que interromper alguma refeigdo
devido a problemas causados pelos seus dentes?

9. Voceé j4 sentiu alguma vez dificuldade em relaxar
devido a problemas causados pelos seus dentes?

10. Vocé ja ficou envergonhado(a) devido a
problemas causados pelos seus dentes?

11. Vocé ja ficou irritado(a) com outras pessoas
devido a problemas causados pelos seus dentes?

12. Vocé j4 sentiu alguma dificuldade em realizar
alguma das suas atividades didrias (universidade,
passeios, festas, esportes, namorar) devido a
problemas causados pelos seus dentes?

13. Vocé j4 sentiu que a sua vida em geral ndo estava
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muito boa devido a problemas causados pelos seus
dentes?

14. Voce ja se sentiu totalmente incapaz de realizar
alguma atividade do seu dia-a-dia devido a problemas
causados pelos seus dentes?
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ANEXO C — CARTA DE APROVACAO PARA PUBLICACAO DO ARTIGO
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Master Editora
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Prezada CAMILA HELENA MACHADO DA COSTA FIGUEIREDO

E com grande satisfacdo que comunicamos que seu manuscrito intitulado " IMPACTO
DA SAUDE BUCAL NA QUALIDADE DE VIDA DE GRADUANDOS DE
ODONTOLOGIA DE UMA INSTITUICAO PUBLICA FEDERAL “ estd aceito para
publicacdo no peridédico UNINGA Review (online ISSN: 2178-2571) — Edicao 27(3) —
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ANEXO D - NORMAS PARA PUBLICACAO NA REVISTA UNINGA REVIEW

1- TEXTO: deve ser redigido em no maximo 10 pdginas, em formato eletrdnico,
utilizando como editor de texto o Microsoft Word, com espacamento simples, sem
espacos ociosos entre os pardgrafos e fonte Times New Roman de tamanho 10. As
margens devem ter 3 cm a esquerda e a direita e 2 cm acima e abaixo. O texto deverd
estar justificado a pagina. Para a redacdo, utilize-se da terceira pessoa do singular e do

verbo na voz ativa.

2- TITULO: em portugués, deverd estar em negrito e centralizado no topo da primeira
pagina, utilizando-se fonte de tamanho 18, em caixa alta (letras maitisculas) em fonte
Arial. O titulo em inglé€s, logo abaixo, devera ser redigido em caixa alta, com fonte de

tamanho 12, em fonte Arial.

3- IDENTIFICAC,AO DO(S) AUTOR(ES): o(s) autor(es) devera(ao) se identificar
logo abaixo do titulo em inglé€s, utilizando caixa alta, com fonte de tamanho 10, em

fonte Arial e justificado a pdgina. Depois do nome do(s) autor(es), deve constar

respectivamente a titulagio e a instituicdo a que pertence/representa

4- ENDERECO PARA CORRESPONDENCIA: abaixo da identificacdo do(s)
autor(es), deve constar os dados do autor responsavel pela correspondéncia: rua, bairro,
cidade, estado, pais, CEP (00000-000) e e-mail. Preferencialmente, o orientador do
estudo deverd ser designado para os didlogos com o Corpo Editorial da

Revista UNINGA Review, fornecendo preferencialmente seus contatos profissionais.

5- RESUMO/ ABSTRACT: logo abaixo do endereco para correspondéncia, deverd ser
digitada a palavra RESUMO, alinhado a esquerda, em negrito e em caixa alta. Na linha
seguinte, devera ser apresentado um breve resumo do manuscrito, com no maximo 200
palavras, seguido de 3 a 5 PALAVRAS-CHAVE®*. O resumo deve ressaltar o fator
motivador para a redacdo do trabalho, sendo composto por frases simplificadas
(concisas), afirmativas, sem apresentacdo de itens enumerados com tépicos. Devera ser
redigido em pardgrafo unico. Simbolos que ndo sejam comumente utilizados, férmulas,
equagoes, diagramas, entre outros, devem ser evitados. O ABSTRACT, de mesmo teor
do resumo deverd ser apresentado abaixo do resumo e seguido pelas KEYWORDS*,

com significado equivalente as palavras-chave.
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* Para utilizar palavras-chave/ keywords, utilize os “Descritores em Ciéncias da

Satde” DeCS/BIREME, disponivel em http://decs.bvs.br. Caso ndo sejam encontrados

os descritores disponiveis para cobrir a temdtica do manuscrito, poderdo ser indicados

termos ou expressoes de uso conhecido.

6- INTRODUCAO: abaixo do Abstract, escreva a palavra INTRODUCAO,
centralizada em caixa alta e em negrito. Neste item, deve ser abordado o referencial
tedrico pesquisado para a elaboracdo do artigo. Se necessdrio, o texto poderd ser
subdividido por subtitulo(s) sugestivo(s), grafados com alinhamento a esquerda e em
negrito. A introdu¢do deverd ser finalizada com a hipdtese e o(s) objetivo(s) do estudo

realizado, sem a necessidade de evidencia-los em subtitulos.

7- MATERIAL E METODOS: depois da introducdo, deveri constar o item
MATERIAL E METODOS, centralizado em caixa alta e em negrito. Neste item, os
autores devem detalhar os recursos materiais € metodoldgicos utilizados para realizagdao

do trabalho.

Abreviaturas: para unidades de medida, utilize somente as unidades do Sistema
Internacional de Unidades (SI). Utilize apenas abreviaturas e simbolos ja padronizados,
evitando inclui-las no titulo do manuscrito e no resumo. O termo completo deve
preceder a abreviatura quando ela for empregada pela primeira vez, salvo no caso de

unidades comuns de medida.

8 — RESULTADOS: a seguir, constar o item RESULTADOS, centralizado em caixa
alta e em negrito nos manuscritos chamados de originais (experimentagdo cldssica), com

resultados inéditos. Atualizacoes da Literatura ficam dispensadas deste item de

formatacdo. Figuras e Tabelas (se houver) deverdo ser inseridas pelos autores no corpo

do texto em local onde sua visualizagao facilite a compreensao do estudo apresentado.

- Se houver Figuras, recomenda-se que sejam coloridas, com numeracao arabica
progressiva. O titulo da figura devera aparecer abaixo desta, seguido pela sua respectiva
legenda, em fonte de tamanho 8. As figuras devem possuir pelo menos 300 dpi, no

formato .JPG. Nao serdo aceitas imagens fora de foco;
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- Se apresentar Tabelas, o titulo desta devera ser inserido sobre (acima) a tabela,
com numeracdo ardbica progressiva, indicando, logo abaixo, a fonte da pesquisa (se
houver), ou algum item de observacdo relevante para interpretacdo de seu contetido. Os

resultados apresentados em tabelas ndo devem ser repetidos em gréaficos, e vice-versa;

No texto, a referéncia as Tabelas ou Figuras deverd ser feita por algarismos
ardbicos. Note que ndo devera ser feita inser¢do os elementos denominando-os como:

esquema, diagrama, grafico etc. Os elementos gréificos do artigo necessariamente

deverdo ser chamados de Figura ou de Tabela. Recomenda-se que o total de Figuras e

Tabelas ndo seja superior a oito.

9. DISCUSSAO: ap6s a apresentacio dos resultados, deve constar o item
DISCUSSAO, centralizado em caixa alta e em negrito. Os autores deverdo comentar
sobre seus achados experimentais, contextualizando-os com os registros prévios na

literatura cientifica especializada.

10- CONCLUSOES: ap6s a discussdo, deve constar o item CONCLUSOES,
centralizado em caixa alta e em negrito. O(s) autor(es) deverd(ao) responder de modo
afirmativo ou negativo sobre a hipdtese que motivou a realizagdo do estudo, por meio
do alcance dos objetivos propostos. No udltimo pardgrafo, o(s) autor(es) poderd(ao)
expressar sua contribuicdo reflexiva (de cunho pessoal), e/ou versar sobre as

perspectivas acerca do estudo realizado.

11- FINACIAMENTO: o(s) autor(es) deve(m) indicar a(s) fonte(s) de financiamento

da pesquisa (agéncias de fomento, empresas, etc.).

12- REFERENCIAS: ¢ o iltimo item de formatacdo do manuscrito, sendo identificada
pela palavra REFERENCIAS, centralizada em caixa alta e em negrito. As referéncias
devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em que forem
mencionadas pela primeira vez no texto e normalizadas no estilo Vancouver. Os titulos

de periddicos devem ser abreviados de acordo com o Index Medicus (List of Journals

Indexed in Index Medicus, disponivel em http://www.nlm.nih.gov). Utilize fonte Times

New Roman de tamanho 9. Listar todos os autores quando até seis; quando forem sete
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ou mais, listar os seis primeiros, seguidos de et al. As referéncias sdo de

responsabilidade dos autores e devem estar de acordo com os originais.



