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Abstract Occupational health has been the scope
of numerous studies, primarily due to the con-
cern that the worker should enjoy good working
conditions and a satisfactory quality of life. This
study seeks to analyze the impact of oral health
on the quality of life of workers at a public uni-
versity using the simplified version of the Oral
Health Impact Profile (OHIP-14) and associat-
ed factors. A cross-sectional study was conducted
with 326 workers who responded the questions of
OHIP-14 about self-rated health, oral morbidity,
and socioeconomic and demographic questions.
Multiple linear regression analysis was performed
to verify the association between the independent
variables and OHIP-14. About 40% of the impact
of oral health on quality of life can be explained by
the variables: education level (p = 0,03), age (p =
0,03), reason for visiting a dentist (p = 0,01), oral
health perception (p < 0,01) and satisfaction with
teeth and mouth (p < 0,01). The use of OHIP-
14 can be useful for planning programs and ac-
tions focused on health education for occupational
health, prioritizing workers with greater psycho-
social impacts caused by oral problems.
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Resumo A Saiide do Trabalhador tem sido ob-
jeto de intimeros estudos devido, principalmente,
a preocupagdo de que o trabalhador tenha boas
condigoes de trabalho e uma qualidade de vida
satisfatéria. O presente estudo objetiva analisar o
impacto das condigoes de satide bucal na qualida-
de de vida de trabalhadores de uma universidade
publica através do Oral Health Impact Profile, na
sua versdo reduzida (OHIP-14), e fatores associa-
dos. Realizou-se um estudo transversal com 326
trabalhadores que responderam as questoes do in-
dice OHIP-14, de autopercep¢ao de satide, morbi-
dade bucal autorreferida, uso de servicos odonto-
légicos e questdes socioecondmicas e demogrdficas.
Através da andlise de regressio linear miiltipla foi
feita a associagdo entre as varidveis independentes
e 0 OHIP-14. Cerca de 40% do impacto das condi-
¢oes de satide bucal na qualidade de vida pode ser
explicado pelas varidveis: escolaridade (p = 0,03),
idade (p = 0,03), motivo da consulta odontolégica
(p = 0,01), percepgio de satide bucal (p < 0,01) e
satisfagao com dentes e boca (p < 0,01). A utiliza-
¢do do OHIP-14 pode ser iitil para o planejamen-
to de programas e agdes focados na educagio em
satide, voltados para o trabalhador, priorizando
aqueles com maiores impactos psicossociais pro-
duzidos pelos problemas bucais.

Palavras-chave Saiide do trabalhador, Saiide
bucal, Perfil de impacto da doenca, Qualidade de
Vida
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Introducao

Sabe-se que as alteragdes bucais comprometem a
sadide geral do individuo, interferindo negativa-
mente na sua qualidade de vida (QV) e afetando
a atividade produtiva do trabalhador!.

O campo da saide bucal do trabalhador tem
como objeto a rela¢do entre satide bucal e traba-
lho, tratando de promover, preservar e recuperar
a saude bucal de populagoes inseridas nos diver-
sos processos de trabalho, contribuindo, assim,
para uma melhora na qualidade de vida®.

Alteragdes relacionadas ao sistema estoma-
togndtico podem desencadear estimulos doloro-
sos ou alteragoes psicoldgicas e emocionais que
interferem diretamente no desempenho de ativi-
dades didrias da populacao, seja pela morbidade
provocada pela dor, desviando a atenc¢ao das pes-
soas no intuito de aliviar o desconforto, seja por
uma dificuldade no relacionamento interpessoal
pela auséncia de elementos dentarios’.

Entretanto, apesar de reconhecer a impor-
tancia de aspectos sociais e psicoldgicos na de-
terminacao da doenga, a odontologia continua
empregando indices bioldgicos na avaliagdo e
determinacao das necessidades de tratamento e
apreciacdo de programas de saide bucal, como
o indice de dentes cariados, perdidos e obtura-
dos (CPOD) e o indice periodontal comunitario
(TPC). No entanto, tais indices ndo consideram a
percepcao subjetiva do individuo e nao avaliam a
maneira como a satide bucal afeta a vida didria®.

Para Petersen’, a sadde bucal extrapola o
conceito de manter os dentes saudaveis, sendo
um ponto essencial para garantir o bem estar
do individuo, pois estd inserida no contexto de
saide geral interferindo na qualidade de vida.
Os indicadores clinicos ndo sao capazes de cap-
tar os agravos tais como dor e interferéncias na
mastigacdo e na autoestima, a inferéncia desses
aspectos ¢é realizada através de questiondrios que
medem o impacto da satde bucal na qualidade
de vida. Assim, para reconhecer o impacto das
doengas bucais na vida cotidiana das pessoas, o
termo qualidade de vida relacionada a satide bu-
cal vem sendo usado por pesquisadores.

A qualidade de vida pode ser definida como
uma no¢ao eminentemente humana, que tem
sido aproximada ao grau de satisfacao encontra-
do na vida familiar, amorosa, social e ambiental e
a propria estética existencial. Pressupde a capaci-
dade de efetuar uma sintese cultural de todos os
elementos que determinada sociedade considera
seu padrdao de conforto e bem-estar. O termo
abrange muitos significados, que refletem conhe-

cimentos, experiéncias e valores de individuos e
coletividades®.

A qualidade de vida relacionada a saide bu-
cal é determinada por uma variedade de con-
di¢des que afetam a percepg¢do do individuo, os
seus sentidos e os comportamentos no exercicio
de sua atividade didria. Tem-se observado, assim,
um interesse crescente, por parte dos pesquisa-
dores, em quantificar as consequéncias de uma
doenca que afete a rotina de seu portador’.

Reconhecendo, assim, a importancia da qua-
lidade de vida relacionada a satide bucal, pesqui-
sadores desenvolveram questiondrios padroniza-
dos a fim de assimilé-la. Instrumentos capazes de
abordar aspectos psicologicos e sociais, por meio
da autopercep¢do e do levantamento dos impac-
tos causados na qualidade de vida tém sido de-
senvolvidos e validados por varios autores. Den-
tre eles, pode-se citar o OIDP (Oral Impacts on
Daily Performances — Indice de Impactos Odon-
tolégicos no Desempenho Didrio), o GOHAI
(Geriatric Oral Health Assessment Index — Indice
de Determinac¢do de Saide Bucal Geriétrica) e o
OHIP-49 (Oral Health Impact Profile — Perfil do
Impacto da Satide Bucal), e sua versdo mais cur-
ta, o OHIP-14.

Observando que sdo poucos estudos que tém
como objeto indicadores subjetivos de satde bu-
cal em popula¢des de trabalhadores® ', e consi-
derando que indices subjetivos de saide bucal
tém sido cada vez mais empregados na odontolo-
gia, o presente estudo tem como objetivo analisar
o impacto das condi¢des de saide bucal na qua-
lidade de vida de trabalhadores de uma univer-
sidade publica através do OHIP-14, e os fatores
associados a esse impacto.

Métodos

O presente estudo — Impacto das condigdes de
saide bucal na qualidade de vida de trabalha-
dores — faz parte de uma pesquisa exploratéria
transversal — Trabalhadores Técnicos Adminis-
trativos em Educacdo: Condigoes de Trabalho e
de Vida. A pesquisa foi iniciada com o I Inqué-
rito sobre Condig¢des de Trabalho e de Vida dos
Trabalhadores da Universidade Federal de Juiz
de Fora (UFJF), realizado em uma amostra de
trabalhadores Técnicos Administrativo em Edu-
cagdo (TAE) da UFJE Minas Gerais, durante os
meses de fevereiro de 2012 a janeiro de 2013.

A pesquisa Trabalhadores Técnicos Adminis-
trativos em Educagdo: Condigoes de Trabalho e de
Vida estd sendo o ponto de partida, a base para



o desenvolvimento de um estudo prospectivo de
coorte na universidade. Na construgdo do instru-
mento de coleta de dados foram utilizadas escalas
ja testadas e validadas com intuito de investigar
questdes relacionadas as condigdes de trabalho e
de vida desses trabalhadores. O inquérito foi di-
vidido em 12 blocos, abordando questdes sobre
o estado de saude geral, satide bucal, hébitos ali-
mentares, atividades fisicas, etilismo e tabagismo,
relagdes familiares, com amigos e no trabalho,
condigdes socioecondmicas e perfil demografico,
dentre outras.

Considerando que o interesse principal do
presente estudo foi analisar o impacto das condi-
¢des de satde bucal na qualidade de vida dos TAE
da UFJF, faz-se mister destacar alguns pontos so-
bre as questoes analisadas e o bloco do inquérito
referente a satide bucal dos trabalhadores.

A primeira questdo analisada foi sobre au-
topercepgao de saude geral. A segunda foi sobre
o “item tunico de saude bucal percebida’, uma
medida que incorpora a percepgdo do individuo
sobre sua prépria saude bucal. A grande rique-
za dessa medida ¢ ilustrada pela forte associacao
com questiondrios relevantes para a saude bucal,
incluindo questdes relativas a estética, mastiga-
¢do, conforto, bem-estar psicologico, relaciona-
mento social, qualidade de vida geral e bucal e
saide geral™.

Na primeira parte do bloco sobre saide bucal
foram utilizadas 10 questdes da Pesquisa Nacio-
nal de Satide Bucal®® — Projeto SBBrasil 2010, que
questionam sobre morbidade bucal referida, uso
de servicos odontolégicos e autopercepgdo. Na
segunda parte foi utilizado o questiondrio OHIP-
14 para analisar os impactos das condigoes de
satde bucal na qualidade de vida dos trabalha-
dores. O OHIP-14 ¢ o instrumento mais utiliza-
do para avaliar o impacto adverso provocado por
condigdes bucais no bem-estar e na qualidade de
vida dos individuos'®.

Para tragar o perfil socioecondmico e demo-
gréfico da populagdo de estudo foram analisadas
as questdes referentes a idade, ao sexo, ao grau
de escolaridade, ao estado civil e as questdes do
bloco socioeconémico para fazer a classificagdo
econOmica de acordo com a Associagdo Brasilei-
ra de Empresas de Pesquisa (ABEP). O Critério
de Classificagdo Econdmica Brasil”” (CCEB) é
um instrumento de segmentacdo econdmica que
utiliza o levantamento de caracteristicas domi-
ciliares (presenca e quantidade de alguns itens
domiciliares de conforto e grau de escolaridade
do chefe de familia) para diferenciar a popula-
¢do. O critério atribui pontos em func¢do de cada

caracteristica domiciliar e os soma. E feita entdo
uma correspondéncia entre faixas de pontua¢io
do critério e estratos de classifica¢do econdmica,
definidos de acordo com a renda familiar média
bruta mensal em reais: A (R$ 9.263,00); B1 (R$
5.241,00); B2 (R$ 2.654,00); C1 (R$ 1.685,00);
C2 (R$ 1.147,00); DE (R$ 776,00).

Antes de elaborar a versdo final do questiond-
rio, a fim de realizar possiveis adequagdes no ins-
trumento de coleta de dados e treinar os pesqui-
sadores, foi realizado um estudo-piloto em uma
populagdo similar aos sujeitos desta pesquisa,
constituida por 184 trabalhadores terceirizados
da UFJE, os quais ndo participaram do presen-
te estudo. A confiabilidade do questionério foi
estimada pela consisténcia interna através dos
coeficientes Alfa Ordinal e Omega de McDonald,
com resultados de 0,94 e 0,96 respectivamente.
No estudo-piloto evidenciaram-se as limitacdes
do instrumento, tais como incapacidade de res-
ponder alguma pergunta e falta de clareza em
alguma questdo. Assim, foram feitas as alteragoes
necessdrias para superar as dificuldades percebi-
das e melhor adequar o instrumento de coleta de
dados.

Para o célculo da amostra, considerando a
totalidade de 1.266 TAE, foi utilizado como paré-
metro uma prevaléncia média esperada de 30%
para a saude bucal percebida, baseando-se em
estudos prévios™'8. Estimou-se erro de 5% e ni-
vel de confian¢a de 95%, o que resultou em 258
participantes. A este valor foi acrescido 25% para
compensar possiveis perdas, resultando em uma
amostra minima de 325 individuos, com a expec-
tativa de alcancar 258 questiondrios vélidos.

Foram incluidos na amostra os TAE da UFJE,
independente de idade e sexo, que assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Foram excluidos os trabalhadores que, no mo-
mento da coleta, estavam cedidos a outras ins-
tituigdes, de férias, ou de licenca por qualquer
motivo. Assim, obteve-se uma amostra aleatdria
simples, constituida por 326 individuos.

Os dados obtidos foram tabulados e analisa-
dos no Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versdo 15.0 e no Microsoft Office Excel
2007.

Foi utilizada a escala de Likert para pontuar
as respostas de cada pergunta do OHIP-14 com
os seguintes valores: 0 = nunca, 1 = raramente, 2
= as vezes, 3 = com frequéncia, 4 = sempre, com
pontuacdo médxima possivel chegando a 56 pon-
tos. Baseando em estudos prévios*'"'%, as respos-
tas de cada pergunta do OHIP-14 foram dicoto-
mizadas e foi definido como presenga de impacto
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as respostas com frequéncia e sempre, e sem im-
pacto as respostas as vezes, raramente e nunca.

Os dados foram analisados por meio da esta-
tistica descritiva, com distribui¢do das frequén-
cias absolutas e percentuais de todas as varidveis
de estudo, de acordo com a forma (simetria, as-
simetria), tendéncia central (média, mediana) e
variabilidade (desvio-padrio, amplitude total).

As médias de cada dominio e do OHIP-14
total foram verificadas para posterior compara-
géo7,9,11,13,19,20‘

Para analise bivariada foram realizados tes-
tes estatisticos, com o objetivo de determinar a
associacdo entre o indice OHIP-14 e as varidveis
independentes. Foi testada a normalidade das
varidveis dependentes pelo teste Kolmogorov-S-
mirnov e refutada a hipdtese de normalidade de
distribui¢do dos dados. Assim, optou-se pela uti-
lizacao do teste nao paramétrico Mann-Whitney,
com nivel de significAncia a 5%.

Foram adotadas como varidveis dependentes
o OHIP-14 e seus sete dominios (1: Limitacdo
funcional; 2: Dor fisica; 3: Desconforto psicolé-
gico; 4: Incapacidade fisica; 5: Incapacidade psi-
coldgica; 6: Incapacidade social; 7: Deficiéncia).
As varidveis independentes adotadas buscaram
traduzir a associagdo entre o OHIP-14 e suas
dimensdes e as condi¢des socioecondmicas e de-
mogrificas, a morbidade bucal autorreferida, a
autopercep¢do e o uso de servicos odontoldgicos
da populagio de estudo.

As varidveis independentes estudadas foram
dicotomizadas segundo a média ou agrupadas,
de acordo ou com a homogeneidade ou com a
distribui¢do das frequéncias, em categorias, e re-
classificadas para a verifica¢do da associagdo com
o desfecho.

Foi feita a andlise de regressdo linear multi-
pla a partir das varidveis que apresentaram as-
sociagdo estatisticamente significativa (p < 0,05)
com OHIP-14 total na andlise bivariada. A ana-
lise multivariada foi conduzida para identificar
os preditores do OHIP-14, e foi apresentada em
trés blocos, na seguinte ordem: 1: varidveis socio-
econOmicas e demograficas; 2: varidveis socioe-
condmicas e demogrificas e variavel de uso de
servigos odontoldgicos; 3: varidveis socioecond-
micas e demograficas, varidvel de uso de servi-
¢os odontoldgicos e varidveis de autopercep¢ao e
morbidade bucal.

A presente pesquisa foi submetida ao Comité
de Etica e Pesquisas em Seres Humanos da UFJF
e aprovada.

Resultados

A populagao deste estudo (n = 326) foi composta
em sua maioria por homens (52,0%). A média de
idade foi 44,01 anos, com minima de 20 anos e
méxima de 67 anos, e a maioria possuia pds-gra-
duagdo (59,1%). Quanto a classe econdmica, de
acordo com a Associagdo Brasileira de Empresas
de Pesquisa (ABEP), 56,4% dos trabalhadores
pertenciam a classe B2, cuja renda média bruta
familiar no més é de R$ 2.654,00, ou seja, aproxi-
madamente 4 saldrios minimos, considerando o
valor atual de R$ 678,00.

Com relagdo a percepgao de sadde, 53,4%
consideraram-se com boa satde geral e 50,3%,
com boa satde bucal. A maioria afirmou necessi-
tar de tratamento dentdrio (54,2%) e 82,9% nao
teve dor de dente nos ultimos seis meses. Quanto
a satisfagdo com os dentes e boca, 50,0% estavam
satisfeitos.

Quanto ao uso de servicos odontolédgicos,
65,2% foram ao dentista ha menos de um ano e
a maioria (76,6%) utilizou o servico particular.
49,2% procuraram o dentista para revisao, pre-
vengao ou check-up, e 31,3% para tratamento.

Em relagio a frequéncia de impacto para
cada dominio (Tabela 1), é importante destacar
que os Dor fisica e Desconforto psicoldgico apre-
sentaram a maior frequéncia (6,5%), assim como
as maiores médias (1,21 e 1,14, respectivamente).
A média total encontrada para o OHIP-14 foi de
4,55 (Figura 1).

As variaveis idade (p = 0,01) e grau de esco-
laridade (p = 0,01) apresentaram uma associa¢ao
com significancia com o OHIP-14 total. Os indi-
viduos mais velhos, com idade entre 45 e 67 anos,
e os trabalhadores sem ensino universitario apre-
sentaram maior impacto das condi¢oes de satide
bucal na qualidade de vida (Tabela 2).

Tabela 1. Distribui¢cao dos TAE da UFJF, 2012, de
acordo com a frequéncia do impacto, por dominios
(n =326).

Dimensao Sem Com
de satide bucal impacto  impacto

n (%) n (%)
Limitac¢do funcional 314 (97,2) 9(2,8)
Dor fisica 302 (93,5) 21 (6,5)
Desconforto psicoldgico 302 (93,5) 21(6,5)
Incapacidade fisica 313 (97,2) 9(2,8)
Incapacidade psicoldgica 309 (96,0) 13 (4,0)
Incapacidade social 321 (99,7) 1(0,3)

Deficiéncia 322 (100,0) 0(0,0)




OHIP-13 TOTAL

Dom. 7: Deficiéncia

Dom. 6: Incapacidade social
Dom. 5: Incapacidade psicoldgica
Dom. 4: Incapacidade fisica
Dom. 3: Desconforto psicolégico
Dom. 2: Dor fisica

Dom. 1: Limitagdo funcional

4,55
0,26
0,22
0,75
0,56
1,14
1,21
0,41

Figura 1. Média total do OHIP-14 e por dominios dos TAE da UFJF, 2012 (n = 326).

Tabela 2. Média, desvio-padrao e p-valor (Mann-
Whitney) das varidveis socioecondmicas e
demogrificas, de uso de servigos odontoldgicos, de
autopercep¢ao e morbidade bucal autorreferida, para
OHIP-14 total dos TAE da UFJE, 2012 (n = 326).

OHIP-14 total
Variavel média
(desvio-padrao)

Idade
20-44 anos 2,97 (4,22)
45-67 anos 7,27 (4,41)
p-valor 0,01
Escolaridade
Naio universitario 6,49 (7,760)
Universitario 6,00 (6,343)
p-valor 0,01
Motivo da consulta odontoldgica
Revisao, prevencao, check-up 2,28 (4,12)
Dor, extra¢do, tratamento, outros 6,64 (7,32)
p-valor < 0,01
Necessidade de tratamento
autorreferida
Sim 6,43 (7,05)
Nao 2,13 (4,56)
p-valor < 0,01
Satde bucal percebida
Ruim 10,12 (8,54)
Boa 2,49 (3,83)
p-valor < 0,01
Saude geral percebida
Ruim 8,25 (9,48)
Boa 4,01 (5,76)
p-valor 0,02
Satisfagao com dentes e boca
Nio satisfeito 9,38 (7,98)
Satisfeito 2,24 (3,69)
p-valor < 0,01

Todas as varidveis de morbidade bucal e au-
topercepgdo analisadas apresentaram associagao
estatisticamente significativa com o OHIP-14 to-
tal na analise bivariada. Quem afirmou necessitar
de tratamento odontoldgico teve mais impacto
na qualidade de vida causado por condi¢des bu-
cais (p < 0,01), assim como quem percebeu sua
satde bucal ruim (p < 0,01), quem percebeu sua
satde geral ruim (p = 0,02) e quem afirmou estar
nao satisfeito com seus dentes e boca (p < 0,01)
(Tabela 2).

Para as varidveis de uso de servicos odonto-
légicos, o motivo da ultima consulta realizada
manteve associagao estatisticamente significativa
com o OHIP-14 total (p < 0,01). Quem procurou
o cirurgido-dentista por motivo de dor, extrac¢ao,
tratamento ou outros, que nao fossem prevengao,
teve impacto mais negativo das condi¢des de sat-
de bucal na qualidade de vida (Tabela 2).

A anilise de regressao linear multipla reve-
lou um coeficiente de determinagdo de 0,40, o
que significa que cerca de 40,0% do impacto das
condigoes de satide bucal na qualidade de vida,
medido pelo OHIP-14, nesse grupo de trabalha-
dores, pode ser explicado pelas varidveis escolari-
dade, idade, motivo da consulta, satide bucal per-
cebida e satisfagdo com dentes e boca. (Tabela 3).

Discussao e conclusoes

O presente estudo teve a maioria da sua popula-
¢do composta por homens, mas percebe-se que a
quantidade de mulheres TAE foi bem expressiva,
o que evidencia a crescente inser¢ao destas no
campo do trabalho, fato explicado pela combi-
nagdo de fatores econdmicos, culturais e sociais.
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Tabela 3. Regressao linear multipla para o OHIP-14 total, pela ordem de entrada das varidveis dos TAE da UFJF,

2012 (n = 326).

R? Erro p-valor
Bloco B IC(95%) p-valor R R? ajustado padrao F

1 0,22* 0,05 0,04 6,08 7,73 0,01
Escolaridade -0,95 -2,93 1,03 0,35
Idade 2,44 1,02 3,86 0,01

2 0,39* 0,15 0,15 5,74 17,80 <0,01
Escolaridade 0,61 -1,46 2,68 0,56
Idade 2,14 0,76 3,52 0,02
Motivo da consulta 4,28 2,90 5,66 <0,01

3 0,63¢ 0,40 0,39 4,85 27,37 <0,01
Escolaridade 1,97 0,15 3,80 0,03
Idade 1,28 0,09 2,46 0,03
Motivo da consulta 2,10 0,84 3,36 0,01
Necessidade de tratamento -0,80 -2,13 0,53 0,24
Satde bucal percebida -3,59 -5,30 -1,87 < 0,01
Satde geral percebida -1,28  -3,14 0,58 0,18
Satisfagao com dentes e boca  -4,11 -5,69 -2,54 < 0,01

*Preditores: escolaridade, idade; ® Preditores: escolaridade, idade, motivo da consulta; € Preditores: escolaridade, idade, motivo da
consulta, necessidade de tratamento, satide bucal percebida, satide geral autopercebida, satisfagao com dentes e boca.

Entretanto, autores afirmam que mesmo com
uma maior participa¢do das mulheres na forca
de trabalho recentemente, o nimero de homens
trabalhadores formais ainda é maior!'.

Quanto a escolaridade, a maioria da popula-
¢ao estudada possuia pés-graduacio, o que pode
ser explicado pelo fato de que os TAE sio servi-
dores efetivos, portanto com certa estabilidade
financeira e plano de cargos-carreira. Alem disso,
sao incentivados a continuar os estudos, o que
estimula o servidor a buscar complementar sua
formagao.

Observou-se que o impacto da saide bucal
na QV foi maior quando a escolaridade era me-
nor, semelhante a outros estudos®'2. Isto pode ser
explicado pelo fato de a maior escolaridade estar
associada a um maior nivel de renda e mais in-
formagao, o que determina uma maior busca por
servicos odontoldgicos por essa populagdo de
trabalhadores, o que implica em menor impacto
na QV*%,

O nivel educacional de um sujeito tem im-
pacto significante na QV do mesmo?. Quanto
maior a escolaridade, maior informagao e maior
busca por servigos odontoldgicos'?.

Em relagdo a classificagdo econémica, como
a maioria pertencia a classe B2, pode-se afirmar
que é uma populacdo de trabalhadores com bons
recursos, nao s6 financeiros, mas também de edu-
cag¢do, o que provavelmente reflete na qualidade

de vida. Conforme afirmam Silva e Fernandes®,
o meio social é importante, pois as condi¢des de
vida e de trabalho qualificam de forma diferen-
ciada a maneira pela qual os individuos pensam,
sentem e agem a respeito de sua satde.

Entretanto, neste estudo nao foram encontra-
das associa¢des entre classe econdémica e o OHIP-
14. Resultado semelhante ao estudo de Bombar-
da-Nunes et al.®.

Pode-se afirmar que a severidade do impacto
mostrou-se reduzida no presente estudo, pois a
média total do OHIP-14 foi baixa, o que também
foi observado por outros autores””.

Montero et al.’? encontraram médias mais al-
tas (9,60) com trabalhadores espanhdis. Cohen-
Carneiro et al.”?, em um estudo com populagoes
ribeirinhas no estado da Amazonia, encontraram
médias mais elevadas para duas comunidades
(10,92 e 14,03). Segundo os autores, esses re-
sultados podem ser explicados pelo fato de que
0 acesso a servigos odontoldgicos nessa regiao é
limitado, por ser uma regiao bem distante dos
centros urbanos.

Quanto aos dominios, os que tiveram maior
média foram Dor fisica, Desconforto psicologico
e Incapacidade psicoldgica. Outros autores en-
contraram resultados semelhantes**.

Locker* afirma que a dor pode causar des-
conforto fisico ou psicoldgico, ou ainda incapa-
cidade fisica, psicolégica ou social, descrita pelo



autor como limita¢do ou falha na capacidade de
realizar alguma tarefa cotidiana. A consequéncia
final é a desvantagem, que pode ser, por exemplo,
adificuldade de arrumar um emprego devido aos
problemas na dic¢do®.

Considerando que as atividades realizadas
pelos TAE da UFJF se caracterizam por multiplas
fungdes e que, na grande maioria, essas fungdes
incluem manter contato direto com o publico,
isso faz com que o trabalhador se preocupe com
sua aparéncia, incluindo o aspecto de seus dentes
e sua boca. Assim, pode-se entender que o des-
conforto psicolégico e a incapacidade psicologica
tenham sido duas das dimensdes mais afetadas.

Pena e Minayo-Gomes® afirmam que o ele-
mento diferenciador do setor servigo para a sat-
de do trabalhador é a relagdo mais direta com o
cliente ou usudrio inserido no processo de traba-
lho. O sorriso e a expressdo facial, dissociadas de
afeto, e a beleza padronizada sdo incorporadas ao
processo de trabalho do servigo, segundo crité-
rios raciais, sexuais, etarios e outros®.

Quanto a frequéncia do impacto em cada di-
mensdo, pode-se dizer que foi baixa. As dimen-
sdes que tiveram impacto mais frequente foram
Dor fisica e Desconforto psicoldgico, semelhante
a outros estudos”®.

Uma possivel explicagdo para as baixas fre-
quéncias do impacto da sadde bucal na QV en-
contradas neste estudo pode ser a utilizagdo dos
servigos odontoldgicos pelos trabalhadores, ja
que a maioria afirmou procurar os servigos para
revisdo e grande parte para tratamento. Esses tra-
balhadores, além de terem condigdes financeiras
para pagar pelo servigo particular, estao inseridos
dentro de uma institui¢do que propicia convénio
e plano odontolégico.

No presente estudo, a variavel sexo nao teve
associacdo com o impacto das condigdes de sat-
de bucal na QV dos trabalhadores, semelhante a
outros estudos”®!>%,

A varidvel idade manteve associagdo esta-
tisticamente significativa com o OHIP-14, com
os individuos mais velhos (45 a 67 anos) apre-
sentando maior impacto na QV do que os mais
novos (20 a 44 anos). Resultado semelhante foi
encontrado em outros estudos”'>'®?, Entretanto,
Bombarda-Nunes et al.® nao encontraram dife-
rengas estatisticamente significantes quanto a
faixa etdria.

A variavel motivo da consulta odontolégica
também manteve associagdo com significincia
com o impacto. Os trabalhadores que procura-
ram atendimento odontolégico por motivo de
revisao, prevencdo ou check-up tiveram menor

impacto na QV do que os que procuraram o
atendimento por causa de dor, extracdo, trata-
mento e outros. Resultado semelhante ao estudo
de Mesquita e Vieira'?. Chapelin et al.”” verifica-
ram que quem buscou o servico odontoldgico
por motivo de urgéncia teve maior impacto, se-
melhante a outros estudos®'®.

A dor é o motivo principal que leva os adul-
tos a procura de atendimento odontoldgico, e
usualmente esses individuos usam de forma es-
porddica o servico odontoldgico, apenas quando
apresentam sintomatologia. O agravamento das
condigoes de satide bucal e, paralelamente, o au-
mento da prevaléncia das dores de origem odon-
tolégica na populagdo adulta é consequéncia da
exclusdo historica e sistemdtica desse grupo po-
pulacional dos servicos publicos, que centraram
aten¢do a populagdo escolar, gestantes e bebés,
privilegiando a aten¢do individual e curativa®.

Slade e Spencer® afirmam que a utilizagdo de
servicos odontolégicos rotineiramente melho-
ra a qualidade de vida da popula¢io. O peso da
doenga poderia diminuir com uma aten¢ao dire-
cionada aos individuos que tém padrao de visita
sintomatico e de frequéncia irregular. Além disso,
pode-se dizer que se os trabalhadores procuras-
sem mais o servi¢o odontoldgico preventivamen-
te, possivelmente as faltas constantes por motivo
odontoldgico, os afastamentos ou desconfortos
no trabalho seriam menores, ou até mesmo evi-
tados.

A dor exerce um importante impacto na QV
dos individuos devido ao sofrimento e as limi-
tagdes causadas no cotidiano. Entretanto, pouco
se sabe a respeito da prevaléncia da dor orofacial
e seu impacto no cotidiano de trabalhadores no
Brasil™.

Pode-se dizer que os TAE, por possuirem
renda que possibilita o custeio de um tratamento
odontoldgico, sdo servidores que procuram mais
por esses servigos. E ainda, Mesquita e Vieira'?,
afirmam que servidores em fun¢des qualificadas,
por terem saldrios maiores e disporem de maior
controle do tempo, tém mais facilidade de aces-
so ao tratamento dentario. Isso explica o fato de
a maioria dos trabalhados procurar o servigo
odontoldgico para revisdo, prevengdo, e grande
parte procurar o servi¢o odontoldgico para tra-
tamento, conforme foi citado.

A variavel necessidade de tratamento autor-
referida ndo manteve associacio estatisticamen-
te significativa com o OHIP-14. Outros autores
encontraram associacdo entre necessidade de
tratamento autorreferida e impacto na qualidade
de vida®'®?. Barcellos e Loureiro® afirmam que a
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percepc¢do da necessidade pode ser considerada
uma forte preditora da utilizacdo de servicos.

A percepcdo de saide bucal manteve asso-
ciagdo significativa com o OHIP-14. Os traba-
lhadores que perceberam sua saide bucal como
boa tiveram menor impacto, achado semelhante
a outros estudos”'2.

A percepcao da condi¢do bucal e a impor-
tancia dada a ela é que condicionam o compor-
tamento do individuo. Quase sempre a raziao
pela qual as pessoas nao procuram atendimento
odontoldgico é o fato de nao perceberem suas ne-
cessidades. Assim, é de suma importéncia levar
em conta como a populagio percebe sua prépria
situacdo no que se refere aos aspectos de saide e
doengas bucais*.

A varidvel satisfacio com dentes e boca man-
teve associa¢ao com significancia com o OHIP-
14. Os trabalhadores que afirmaram estar satis-
feitos apresentaram menor impacto da sadde
bucal na QV, achado semelhante ao estudo de
Papaioannou et al.?!.

Observa-se que a0 mesmo tempo em que a
maioria dos trabalhadores percebe sua satide bu-
cal boa e apresenta um baixo impacto das con-
dicoes de satide bucal na qualidade de vida, eles
também afirmam que necessitam de tratamento.
Segundo Alvarenga et al.’, quando se trata das
multiplas mediagdes psicossociais sobre a quali-
dade de vida, observa-se que o campo da sadide
bucal ndo constitui exce¢do. Muito provavelmen-
te, os individuos contentam-se com pouco nessa
area, nutrindo baixas expectativas em termos de
satide bucal.

Fato interessante observado foi a alta frequ-
éncia da resposta nunca para todas as perguntas
do OHIP-14, resultado também observado no
estudo de Silva et al.”. Tal fato nos leva a refletir
que quase a totalidade dos trabalhadores estuda-
dos ndo considera que tenha problemas bucais, e,
consequentemente, isto nao estd afetando a vida
social dos mesmos. Assim, pode-se afirmar que se
o trabalhador acha que estd bem, possivelmente
ele ndo percebe nenhum problema de satde bu-
cal que va impactar em sua QV.

Macedo e Queluz'" afirmam que ha poucos
relatos na literatura sobre condi¢des bucais em
adultos, assim como uma escassez de programas
de saide coletiva estruturados para essa popula-
¢a0 economicamente ativa.

As divergéncias encontradas entre as popula-
¢des estudadas e até mesmo entre os individuos
ocorrem devido a influéncia do contexto cultural

e dos valores na percepgdo da qualidade de vida,
o que confirma a subjetividade do conceito.

Diante dos resultados, pode-se afirmar que,
considerando que os dados levantados referem-
se a percep¢do dos trabalhadores estudados, e
que ndo sio dados de exames clinicos, as con-
di¢cdes de saide bucal tém impacto reduzido na
qualidade de vida dos mesmos. Além disso, o
impacto reduzido pode ser explicado pelo fato
dessa popula¢do ter bons recursos financeiros,
alto nivel de escolaridade e facilidade de acesso a
servigos odontoldgicos.

Pode-se afirmar ainda que a percep¢do dos
trabalhadores é coerente com a andlise das vari-
aveis de saude explicativas do estudo (motivo da
consulta, satide bucal percebida e satisfagdo com
dentes e boca).

Faz-se mister considerar que questdes subje-
tivas e aspectos psicologicos sejam considerados
tdo essenciais quanto as necessidades normati-
vas. E ainda, a introdu¢do do modelo de deter-
minagdo social do processo satide/doenga como
filosofia de trabalho, valorizando e corresponsa-
bilizando o paciente pela determinagdo de prio-
ridades em seu tratamento odontoldgico, é uma
necessidade evidente.

A utiliza¢do do OHIP-14 poderia ser ttil para
o planejamento de programas e a¢des voltadas
para a satide do trabalhador, priorizando aqueles
com maiores impactos psicossociais produzidos
pelos problemas bucais. Elaborar programas ba-
seados na equidade é necessdrio para diminuir
as desigualdades e seus efeitos negativos sobre a
qualidade de vida das pessoas.

Assim, acdes voltadas para a educacio em
satde, com énfase na autopercep¢do, autoprote-
¢d0 e autocuidado deveriam ser mais exploradas,
pois possibilitariam um maior empoderamento
dos trabalhadores para atuarem com mais auto-
nomia na busca pela melhoria da qualidade de
vida e saude.

Quanto as limitagdes do estudo, cabe ressal-
tar que, como a amostra foi composta apenas
por trabalhadores Técnicos Administrativos em
Educagdo, os resultados encontrados aqui sdo re-
presentativos dos individuos estudados, nao po-
dendo ser generalizados para toda a populagdo
de trabalhadores da UFJF. Como todo estudo de
natureza transversal, as andlises feitas guardam
limite na interpreta¢do pela temporalidade, além
disso, trata-se de uma amostra homogénea, par-
ticularmente nos aspectos socioecon6émicos, o
que certamente influencia o acesso a servigos e a
percepgido da saide.
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