Arch Health Invest (2016) 5(6): 318-324 © 2016 - ISSN 2317-3009
http://dx.doi.org/10.21270/archi.v5i6.1715

Impacto da saude bucal na qualidade de vida de
adolescentes gravidas

Impact of oral health on the quality of life of pregnant adolescents
Impacto de la salud bucal en la calidad de vida de las adolescentes embarazadas

Daniela Pereira LIMA?
Suzely Adas Saliba MOIMAZ?
Cléa Adas Saliba GARBIN?
Maria Lucia Marcal Mazza SUNDEFELD?
Tania Adas SALIBA3

'Mestre e Doutora em Odontologia Preventiva e Social, Programa de Pés-Graduac&o em Odontologia Preventiva e Social,
Faculdade de Odontologia de Aracatuba, UNESP-Univ Estadual Paulista, Aracatuba — SP, Brasil
*Professora Titular do Programa de Pés-Graduacdo em Odontologia Preventiva e Social,
Faculdade de Odontologia de Aragatuba, UNESP-Univ Estadual Paulista, Aracatuba — SP, Brasil
*Professora Adjunto do Programa de P6s-Graduacéo em Odontologia Preventiva e Social,
Faculdade de Odontologia de Aracatuba, UNESP-Univ Estadual Paulista, Aracatuba — SP, Brasil

Resumo

Objetivo: avaliar o impacto da salde bucal na qualidade de vida de adolescentes gravidas e identificar os fatores sécio-
demograficos que podem influenciar nesse conceito. Material e método: estudo transversal tipo inquérito e levantamento das
condicdes de satde bucal de 127 adolescentes gravidas. Para mensurar o impacto da satde bucal na qualidade de vida foi
utilizado o OHIP-14, aplicado com um questionario socio-demografico. As condi¢Ges de salde bucal foram analisadas,
empregando-se os Indices CPO-D, SiC-Index, e IPC de acordo com os critérios estabelecidos pela OMS. Foram realizadas
andlises estatisticas descritivas, e o teste Exato de Fisher com nivel de significancia de 5%. Resultados: Nao houve
adolescentes nas classes sociais A1l e A2. A grande maioria 79,5% relatou impacto das condi¢des bucais em sua qualidade de
vida. O item que demonstrou maior impacto foi a dor fisica, manifestada por 23,6% das participantes. O indice CPO-D foi 12,51
(dp = 4,21) e 0 SiC Index foi de 18,85. O percentual de livres de cérie foi 6,3% e 91,3% apresentavam problemas periodontais.
Houve associacdo estatistica significante entre as variaveis: impacto na qualidade de vida e doenca periodontal (p= 0,0311).
Conclusao: Por se tratar de um estudo realizado em Unidades Bésicas de Salde ndo houve gestantes nos niveis sociais mais
elevados. As adolescentes apresentaram alto indice de carie dentéria e doenca periodontal, revelando saide bucal deficiente. A
maioria relatou impacto na qualidade de vida em decorréncia de problemas bucais, sendo a presenga de “dor fisica” a maior
responsavel pelas repercussdes negativas na vida destas meninas.

Descritores: Saude Bucal; Qualidade de Vida; Adolescente; Gravidez.

Abstract

Objective: To evaluate the impact of oral health on the quality of life of pregnant adolescents and to identify the
sociodemographic factors that may influence this concept. Material and methods: Transversal study, survey type and survey of
the oral health status of 127 pregnant adolescents. To measure the impact of oral health on the quality of life, the OHIP-14 was
used and applied with a socio-demographic questionnaire. The oral health statuses were analyzed, using the DMFT, SiC-Index
and CPI indices according to the criteria established by the WHO. Descriptive statistical analysis, and the Fisher's exact test with
a significance level of 5% were performed. Results: There were no adolescents in the Al and A2 social classes. The majority,
79.5% reported the impact of oral conditions on the quality of life. The item that showed the greatest impact was physical pain,
manifested by 23.6% of the participants. The DMFT index was 12.51 (SD = 4.21) and the SiC Index was 18.85. The percentage
of caries-free was 6.3%, and 91.3% had periodontal problems. There was a significant statistical association between the
variables: impact on the quality of life and periodontal disease (p = 0.0311). Conclusion: Because it is a study in Basic Health
Units, no pregnant women were in the higher social levels. The adolescents had high rates of dental caries and periodontal
disease, revealing poor oral health. Most reported impact on the quality of life due to oral health problems, and the presence of
"physical pain" was most responsible for the negative impact on the lives of these girls.

Descriptors: Oral Health; Quality of Life; Adolescent; Pregnancy.

Resumen

Objetivo: Evaluar el impacto de la salud bucal en la calidad de vida de las adolescentes embarazadas y para identificar los
factores sociodemograficos que pueden influir en este concepto. Métodos: Estudio transversal tipo de estudio y encuesta del
estado de salud oral de 127 adolescentes embarazadas. Para medir el impacto de la salud bucal en la calidad de vida se utiliz6
OHIP-14, aplicado con un cuestionario sociodemogréafico. Se analizaron las condiciones de salud oral, utilizando los indices de
CPOD, SiC indice IPC y de acuerdo con los criterios establecidos por la OMS. Se realizaron anélisis estadistico descriptivo, y la
prueba exacta de Fisher con un nivel de significacion del 5%. Resultados: No hubo adolescentes de las clases Al y A2. La
mayoria del 79,5% reportado impacto de las condiciones orales en la calidad de vida. El articulo que mostr6 el mayor impacto
fue el dolor fisico expresada por el 23,6% de los participantes. El indice CPOD fue 12,51 (SD = 4,21) y el indice de SiC fue
18.85. El porcentaje de libres de caries fue del 6,3% y el 91,3% tienen problemas periodontales. Hubo una asociacion estadistica
significativa entre las variables: impacto en la calidad de vida y la enfermedad periodontal (p = 0,0311). Conclusion: Debido a
que es un estudio en unidades basicas de salud habia mujeres embarazadas en los niveles sociales mas altos. Los adolescentes
tenian altos indices de caries dental y la enfermedad periodontal, dejando al descubierto la mala salud oral. La mayoria report6
impacto en la calidad de vida debido a problemas dentales y la presencia de "dolor fisico" mas responsable por el impacto
negativo en la vida de estas chicas.

Descriptores: Salud Bucal; Calidad de Vida; Adolescente; Embarazo.

INTRODUCAO

A adolescéncia compreende o periodo da vida que vai Segundo o censo de 2010, o Brasil registra
dos 10 aos 19 anos de idade e sucede a infancia. * Tem inicio 190.755.799 milhdes de habitantes, sendo que 17,9% estao
com a puberdade, e se caracteriza por uma série de no periodo da adolesc_:énNCiaS, estimando-se que a populacéo
mudancas corporais, psicolégicas, fisiolégicas e sociais. feminina seja de 17 milhdes®,
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Esse periodo caracteriza-se por ser uma fase critica na
vida da adolescente, pois a jovem se apresenta bastante
vulneravel aos riscos relativos a saude, de modo que seu
comportamento pode oscilar por momentos exacerbados de
atitudes positivas referentes a autoestima e cuidados com a
aparéncia, e momentos de atitudes negativas, quando se
tornam negligentes com seus cuidados a satde*”.

A gestacdo nessa faixa etaria vem sendo considerada,
em alguns paises, problema de salde publica, uma vez que
pode acarretar complicacGes obstétricas, com repercussdes
para a md e 0 recém-nascido, bem como problemas
psicossociais e econdmicos®.

No mundo, aproximadamente 25% das mulheres tém
seu primeiro filho antes dos 20 anos de idade, podendo se
observar taxas ainda maiores em  paises em
desenvolvimento. No Brasil um terco da populacdo total é
constituida por jovens a baixo de 20 anos de idade,
respondendo por um milho de gravidezes/ano®.

Em relacdo a saude bucal, embora a adolescéncia seja
reconhecida por um periodo no qual os jovens podem
apresentar risco aumentado a carie dentaria e a doenca
periodontal, em virtude do precario controle de placa
bacteriana e reducdo dos cuidados com a higiene bucal’,
associado a gravidez, esse comportamento pode trazer varios
prejuizos ndo s6 a mde, mas também a seus bebés, isto
porque a ocorréncia de doenga periodontal, durante o
periodo gestacional pode estar associado a pré-eclampsia e
constitui um fator de risco significante para o nascimento de
criancas prematuras de baixo peso ao nascer além de ser um
fator de risco para doencas cardiovasculares, diabetes e
infeccdes respiratorias®™°.

Sabe-se que para a saude bucal, tem sido um desafio
desenvolver maneiras de avaliar saude, visto que o0s
indicadores tradicionalmente utilizados constituem medidas
clinicas uteis para mensurar a necessidade normativa de
tratamento, contudo ndo trazem informacdes a respeito do
impacto que a condicdo bucal possui na qualidade de vida
dos individuos'. Com o propésito de complementar esses
indicadores, Slade e Spencer *? desenvolveram e testaram o
indicador subjetivo Oral Health Impact Profile (OHIP) para
avaliar o impacto social da doenca bucal na vida das
pessoas.

O OHIP foi originalmente desenvolvido, utilizando-se
do modelo conceitual adaptado por Locker *2 que relaciona a
qualidade de vida com a salde bucal e apresenta sete
dimensdes conceituais: limitacdo funcional, dor fisica,
desconforto psicoldgico, incapacidade fisica, incapacidade
psicoldgica, incapacidade social e deficiéncia. Desenvolvido
originalmente no idioma inglés e em diferente contexto
sociocultural, ao longo do tempo, foi traduzido em diversos
idiomas ', inclusive traduzido transculturalmente e validado
para o idioma portugués do Brasil™. Atualmente tem sido o
instrumento mais utilizado para avaliar o impacto causado
por condigdes bucais no bem-estar e na qualidade de vida
das pessoas'®. Ressalta-se ainda que as percepcdes, o
conhecimento e o comportamento de adolescentes em
relacdo a saude bucal tém sido tema de estudo de diversos

autores do mundo, todavia, poucos estudos tratam do
impacto da satde bucal na qualidade de vida de adolescentes
gravidas, representando uma lacuna importante'**°. Deste
modo, 0 objetivo nesse estudo foi avaliar o impacto da satde
bucal na qualidade de vida de adolescentes gravidas e
identificar os fatores sociodemograficos que podem
influenciar diretamente nesse conceito.
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MATERIAL E METODO

Foi realizado um estudo transversal, tipo inquerito e
levantamento das condigdes de satde bucal de adolescentes
gravidas. O universo populacional considerado para este
estudo foram adolescentes gestantes que estavam em
acompanhamento pré-natal no periodo de janeiro a maio de
2013, em 13 Unidades Béasicas de Saude do municipio de
Aragatuba.

A cidade de Aracatuba pertence ao estado de Séo
Paulo, Brasil, com 181.618 habitantes. A renda per capita é
de cerca de US$ 7,355.00 / ano, a taxa de mortalidade
infantil ¢ 10.29/100, e o Indice de Desenvolvimento
Humano é 0,848. Desde 1972, foi adicionado 0,6 a 0,8 mg /
| de flor a 4gua de abastecimento publico municipal.

Para o calculo amostral considerou-se a probabilidade
convencional de 50% das pacientes apresentarem bolsa
periodontal, desta forma, aceitando-se uma diferenca entre a
amostra e populagdo de 10%, o nimero minimo de gestantes
gue participariam da amostra seria 96. Entretanto, para
garantir as possiveis perdas de informacdes, foram
acrescentados 25% a esse total, sendo o nimero minimo
estimado para a amostra deste estudo de 120 gestantes.

No decorrer do levantamento de dados em todas as
Unidades Basicas de Saude foi considerada a presenca das
gestantes um evento aleatério, uma vez que o pesquisador
ndo sabia quem ou quantas adolescentes estariam presentes
no momento da coleta dos dados, todavia, nossa amostra foli
composta de 127 gestantes, nimero maior do que o minimo
planejado.

Foram incluidas na amostra adolescentes de 10 a 19
anos que estavam em atendimento pré-natal nas UBS de
Aracatuba-SP que consentiram, apés leitura e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Pais
Ou responsaveis consentiram no caso das menores de idade.

Foi desenvolvido questiondrio sobre o perfil
socioecondmico (classe social, renda, escolaridade) e
questdes que contemplam a gestacdo e 0 acesso aos Servicos
odontoldgicos e 0 motivo da ultima consulta odontoldgica.
Para determinacdo da classe social, foi utilizado o Critério
Padrdo Brasil 2008, proposto pela Associacdo Brasileira de
Empresas de Pesquisa (ABEP). '® Essa classificagdo leva em
conta a posse de bens mdveis e anos de estudo do chefe da
familia. Foram descritas oito categorias (Al, A2, B1, B2,
C1, C2, D e E), em ordem decrescente, ou seja, a classe Al é
considerada a mais elevada e a E a mais desprovida;

Uma versdo simplificada do Oral Health Impact
Profile, o OHIP-14, conforme preconizado por Slade
(1997)" foi utilizada para a avaliacdo do impacto da satde
bucal na qualidade de vida das adolescentes. Para calcular o
impacto da saude bucal na qualidade de vida, utilizou-se o
chamado “método aditivo”; no qual as 14 respostas foram
codificadas segundo uma escala de 5 pontos, variando de 0
para “nunca” até 4 para “sempre”, e todos os valores
atribuidos as respostas foram somados. Tais pontuagdes
poderiam variar de 0 a 56. Quanto maior a pontuacdo, maior
a percepcao do impacto da saude bucal pelos examinados.

Analisado como variavel categérica o OHIP-14 foi
classificado em dois grupos: sem impacto (quase nunca e
nunca) e com impacto (ocasionalmente, pouco e muito
frequente), se o individuo declarou impacto em pelo menos
um item do dominio foi pontuado impacto. ® As perguntas
do indice foram agrupadas, duas a duas, e 0os dominios do
instrumento foram estabelecidos:

1. Limitagdo funcional: Problemas de pronuncia
(pergunta 1), paladar (pergunta 2).
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2. Dor fisica: dor (pergunta 3), incémodo na
alimentacdo (pergunta 4).

3. Desconforto psicoldgico: desconforto com a
condicéo bucal (pergunta 5), tensdo nervosa (pergunta 6).

4. Incapacidade fisica: alimentagdo prejudicada
(pergunta 7), interrupcdo de refeicdes (pergunta 8).

5. Incapacidade  psicologica:  dificuldade  de
relaxamento (pergunta 9), vergonha (pergunta 10).

6. Incapacidade social: irritagdo com outras pessoas
(pergunta 11), dificuldade de fazer tarefas diarias (pergunta
12),

7. Desvantagem social: vida insatisfatoria (pergunta
13) e incapacidade funcional (pergunta 14)

No levantamento das condic¢Bes de saude bucal foram
utilizados o Indice de dentes cariados, perdidos e obturados
(CPO-D), SiC Index e o indice Periodontal Comunitario
(IPC) de acordo com os critérios estabelecidos pela OMS
para levantamento epidemiolégico.*

O indice CPO-D foi utilizado para verificar a
experiéncia de carie dentaria, ao passo que o SiC Index foi
empregado para direcionar a atencdo nos individuos com 0s
valores mais altos de carie. Este indice é calculado da
seguinte forma: os individuos sdo ordenados de acordo com
os valores CPO-D; um terco da populacdo com 0s mais
elevados indices de carie sdo selecionados; a média CPO-D
deste subgrupo é calculada. O resultado é o valor do SiC
Index.®

Apbs a coleta dos dados, os questionarios foram
digitados em uma planilha eletrénica criada no software Epi
Info, versdao 3.5.1. Para a analise estatistica, 0s oito niveis
econdmicos, previstos pela ABEP *°, foram reagrupados da
seguinte forma: Al, A2 e B1 em Nivel Econémico Alto (A);
B2, C1 e C2 em Nivel Econémico Médio (M) e, D e E em
Nivel Econémico Baixo (B). Os sintomas do CPI também
foram reagrupados para fins estatisticos sendo criados dois
grupos: sem doenga periodontal (sintoma ausente e
sangramento) e com doenca periodontal (presenca de calculo
e bolsa periodontal). As respostas de auto-percepcao
apresentavam quatro possiveis respostas, sendo estas foram
distribuidas na escala Likert e categorizadas em: Boa
(excelente e boa) e Ruim (regular, ruim e péssima). Os testes
estatisticos utilizados para verificacdo de associacdo entre as
varidveis foram o teste Exato de Fisher com nivel de
significancia de 5% e analise de regressdo logistica.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da Faculdade de
Odontologia de Aracatuba - UNESP, segundo Resolugéo
CNS 196 (Processo FOA-02492/2011).

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 127 adolescentes gravidas.
Quanto a idade, 94,5% das se encontravam na adolescéncia
tardia (16 a 19 anos) e 5,5% na adolescéncia precoce (12 a
15 anos) na época do estudo. Ndo houve adolescentes nas
classes sociais mais elevadas Al e A2.

Do total, 59,1% eram solteiras; 58,2% moravam com
seus familiares e 37,8% se declararam brancas (Tabela 1).

No que se refere a gravidez 92,9% das adolescentes
afirmaram ser primigestas (primeiro filho). Das gestantes
que ja eram maes 88,9% afirmaram ter somente um filho
(Tabela 1).

A grande maioria das adolescentes 63,0% (n=80)
acreditavam ter algum problema em seus dentes e/ou
gengivas e 17,3% (n=22) nunca foram ao cirurgido dentista.
Das adolescentes que relataram ter acesso aos servigos
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odontolégicos 60% afirmaram que o motivo da ultima
consulta odontologica foi um problema ou necessidade
(Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo numérica e percentual de adolescentes gravidas,
segundo as caracteristicas sociodemograficas, fatores referentes a
gestagéo, necessidade de tratamento, acesso aos servicos de
salde bucal e motivo da Ultima consulta odontoldgica.
Aracatuba-SP, Brasil, 2013

Variavel n %

Nivel Socioeconémico

Classe Al -

Classe A2 - -
Classe B1 14 11,0
Classe B2 34 26,8
Classe C1 40 31,5
Classe C2 28 22,0
Classe D 10 7,90
Classe E 01 0,80
Estado Civil

Solteiras 76 59,8
Casadas 50 39,7
Divorciadas 01 0,80
Moradia

Familiares 67 52,8
Companheiros 49 38,6
Companheiros e filhos 06 4,70
Sozinha 05 3,90
Cor da Pele

Branca 48 37,8
Parda 41 32,3
Negra 38 29,9
Primigesta

Sim 117 92,1
Nao 010 7,90
Possui filhos

Sim 009 7,10
Nao 118 92,9
Total 127 100
Auto-percepcao da saude bucal

Boa 52 41,0
Ruim 75 59,0
Acesso aos servigos

odontoloégicos

Sim 105 82,7
N&o 22 17,3
Total 127 100

Motivo da ultima consulta
Ocasional, tendo ou ndo algum

; 36 34,3
tipo de problema.

Problema ou necessidade. 63 60,0
Visita de rotina. 06 5,70
Total 105 100

Observou-se uma variagcdo individual de 0 a 45
pontos para o0 OHIP-14 (mé&ximo possivel: 56).
Aproximadamente 21% das adolescentes entrevistadas
responderam a todos os itens perguntados “nunca” (escore 0)
relatando que possiveis problemas bucais ndo causaram
impacto na sua qualidade de vida.

No Quadro 1 estdo apresentadas as distribuicdes de
frequéncias das respostas, segundo cada item do OHIP-14.
Os itens que demonstraram maior impacto foram a dor e o
incomodo com a alimentacdo sentidos devido a problemas
bucais, manifestados por 23,6% e 18,9% das participantes.
Sendo que os itens que apresentaram maior frequéncia de
respostas em que ndo se detectaram impacto foram os que
compdem o sexto e sétimo dominio (itens 12 a 14).

Os dominios, que representaram maior impacto foram
o dominio “dor fisica”, relativo as perguntas “Vocé sentiu
dor em sua boca, seus dentes ou dentadura?” (item 3) e
“Sentiu-se incomodado ao comer algum alimento por causa
de sua boca, seus dentes ou dentadura?” (item 4) apontados
por 23,7% das adolescentes, seguido do dominio
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“incapacidade fisica”, relativo as perguntas “Sua refei¢des por causa de problemas em sua boca, seus dentes
alimentacdo ficou prejudicada por causa de sua boca, seus ou dentadura?” (item 8) apontados por 19,7%  das
dentes ou dentadura?”(item 7) e “Vocé teve que parar suas adolescentes (Tabela 2).

Quadro 1- Estatistica descritiva do impacto relatado para cada item do OHIP-14, entre adolescentes gravidas,
apresentando o total percentual de cada ponto da escala (0 a 4). Aracatuba-SP, Brasil, 2013.

Frequéncia
0 1 2 3 4
Impactos Investlgados (nunca) (quase nunca) (ocasionalmente) (pouco frequente) (muito
frequente)
n % n % n % n % n %
1. Teve problemas para falar alguma
85 66,9 26 20,5 10 7,9 6 4,7
palavra
2.Sentiu queo sabor dos alimentos 70 55,1 36 28,3 16 12,6 4 3,1 1 0,8
mudou
3.Sentiu dores em sua boca e dentes 56 441 41 32,3 18 14,2 7 5,5 5 3.9
4. Sentiu-se incomodado ao comer 62 48,8 41 32,3 15 11,8 6 4,7 3 24
5. Vocé ficou preocupada 72 56,7 36 28,3 14 11,0 3 2,4 2 1,6
6. Sentiu-se estressada 73 57,5 34 26,8 14 11,0 5 3,9 1 0,8
7. Sua alimentagcéo ficou prejudicada 73 57,5 29 22,9 14 11,0 7 55 4 31
8. Vocé teve que parar suas refeicdes 72 56,7 38 29,9 5 7.9 5 3,9 2 1,6
9. Encontrou dificuldade para relaxar 71 55,9 34 26,8 18 14,2 3 24 1 08
10. Sentiu-se envergonhada 66 52 40 31,5 16 12,6 3 24 2 16
11. |rritaqé0 com pessoas 78 61,4 35 27,6 11 8,7 2 1,6 1 0,8
12. Dificuldade narealizacao de 84 66,1 32 25,2 8 6,3 2 1,6 1 0,8
atividades diarias
13. Sentiu a vida piorar 86 67,7 28 22,0 10 7,9 1 0,8 2 1,6
14. Total incapacidade narealizagdo das | gg 77,9 19 15,0 8 6,3 - - 1 0,8
atividades diarias
Tabela 2. Distribuicio de frequéncia do impacto do OHIP-14 em Quanto ao IPC observou-se que 92,1% das
adolescentes gravidas categorizado por dominio. adolescentes apresentavam algum tipo de comprometimento
Aragatuba-SP, Brasil, 2013 periodontal, sendo que a presenca de sangramento gengival
Dominio Sem impacto Com Impacto foi o sintoma mais frequente entre os sextantes examinados
_ . n % n % (Tabela 4).
Limitacao funcional 106 87,6 21 12,4
Dor fisica 97 76,3 30 23,7 . ) .
Desconforto Tabela 4- Valor do Indice Periodontal Comunitario em adolescentes
psicolégico 107 84,2 20 15,8 Grévidas. Aragatuba-SP, Brasil, 2013
Incapacidade fisica 102 80,3 25 19,7 C . = Sextante %
. ’ ’ ondicao
16/17 11 26/27 36/37 31 46/47
Incapacidade 106 83,4 21 16,6 :
psicologica Excluido 00,0 00,0 00,0 00,0 00,0 000
Incapacidade social 113 88,9 14 11,1 .
Desvantagem social 114 89,7 13 10,3 Higido 22,1 693 252 189 596 186
Sangramento 52,7 26,8 457 47,3 353 511
A prevaléncia da carie entre as adolescentes foi de Caleulo 20,4 024 220 205 030 202

93,7% (n= 119), e a média do indice CPO-D de 12,54 com
desvio padrdo de 4,26 (Tabela 3). Ja o valor do SiC Index Presenca de bolsa 048 015 062 133 021 101

. superficial/ profunda
encontrado foi de 18, 85.
Tabela 3. Estatistica descritiva dos componentes cariados,
perdidos, obturados, do indice CPO-D de adolescentes gravidas. A Tabela 5 apresenta os resultados dos testes de
Aracatuba-SP, Brasil, 2013 associacdo entras as variaveis do estudo.
Cariado  Perdido  Obturado CPO-D Na analise de regressdo logistica as variaveis
Média 8,87 0,12 3,55 12,54 analisadas foram: impacto na salde bucal, adolescéncia
Degvlo 4.69 051 254 4.26 tardia ou precoce (idade), neces~S|dade ,de tratamento
Iﬁ;‘, rao 0.00 0.00 0.00 0.00 percebida, satde bucal, autopercep¢do da saude bucal, livre
Inimo , , , , o] - s -
10 Quartil 6.00 0,00 150 10,00 de carie € acesso aos servigos odont_olo_gl_cos. Onde se
Mediana 9.00 0,00 4,00 13.00 yerlflcou associagao estatisticamente s_|gn|f|cante entre 0
3°Quartil 12,00 0,00 5,00 16,00 impacto da sadde bucal na qualidade de vida e
Méxima 19,00 4,00 14,00 20,00 autopercepcéo em saude bucal (Tabela 6).
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Tabela 5. Associacdo entre as varidveis: impacto na qualidade de vida, saude bucal, condi¢cdo socioecondmica,
necessidade e acesso ao tratamento odontoldgico.
Aracatuba — SP, Brasil, 2013

Variaveis
Impacto na qualidade de vida

X Teste Exato de Fisher

Doenca periodontal

Teste de Associacéao

p-valor Significancia*

0,0311 S

Impacto na qualidade de vida

X Teste Exato de Fisher 0.3179 NS

Necessidade de tratamento

Impacto na qualidade de vida

X Teste Exato de Fisher

Nivel socioecondmico

0.4867 NS

Doenca periodontal

X Teste Exato de Fisher

Nivel socioecondmico

0.4479 NS

Autopercepcao

Teste Exato de Fisher

Doenca periodontal

0,0166 S

* NS= N&o significante S= Significante

Tabela 6. Modelo final de regresséo logistica para o impacto
dos problemas de saude bucal sobre a qualidade de vida (OHIP — prevaléncia)
considerando “o impacto dos problemas bucais” como variavel resposta. Aragatuba — SP, Brasil, 2013

Analysis of Maximum Likelihood Estimates

Parameter DF Estimate () Standard Wald Pr>ChiSq OR 95% Wald
Error  Chi-Square Confidence Limits
Intercept 1 -1.9459 0.3381 33.1324 <0001 -
Autopercepgéo 1 1.2845 0.4572 7.8929 0.0050 3.613 1.475 - 8.852
DISCUSSAO

Nessa pesquisa foi observado que a maioria das
participantes relatou impacto na qualidade de vida em
decorréncia das condicdes bucais. Em estudos semelhantes
da area da ortodontia conduzidos com adolescentes,
verificou-se também alta prevaléncia de impacto de questdes
bucais na qualidade de vida demonstrando que os problemas
bucais podem ser grandes influenciadores de impacto
negativo na qualidade de vida tanto por questdes estéticas
como funcionais®®?*.

O baixo escore de OHIP médio encontrado, também
verificado no estudo de Biazevic et. al. **, sugere que o
impacto relatado na qualidade de vida em decorréncia das
condicbes bucais mesmo quando presente parece ser de
pequena intensidade. Os dominios que mais contribuiram
para o escore total do OHIP foram “dor fisica” e “incomodo
com a alimentagdo”, com prevaléncia de impacto de 55,9% e
51,2% entra as adolescentes. Fato que também pode ser
observado em estudos de Biazevic et al. ** e Onyeaso % nos
quais a “dor fisica” tambem foi apontada como o item do
OHIP mais frequentemente citado.

Nesse estudo sobre gestacdo e salde bucal na
adolescéncia observou-se que a maior parte das gestantes
estava na adolescéncia tardia (mais de 15 anos) o que
corrobora com os dados do Ministério da Satde®, que
indicou que em meninas com idade inferior a 15 anos (fase
precoce da adolescéncia), a taxa de gestacdo e de 0,9% e
para aquelas entre os 15 e os 19 anos (fase tardia da
adolescéncia) € de 22,6%.

Os dados obtidos referentes aos fatores
socioecondmicos delineiam um perfil de adolescentes
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pertencentes as classes mais baixas, 0 que pode ser
explicado pelo fato de que a populacdo alvo desse estudo
eram usuarias de um sistema puablico de saltde, 59,1% das
adolescentes eram solteiras, resultado abaixo do encontrado
pela Pesquisa Nacional de Demografia e Sadde da Crianca e
da Mulher- PNDS- 2006, pesquisa de grande
representatividade nacional®, que denotou 72,1% mulheres
solteiras entre 15 e 19 anos. Ja em relacdo a moradia mais de
50% viviam com o0s pais, padrdo que se repete em capitais
brasileiras®.

Apenas 7,1% das adolescentes ja eram maes, dados
que diferem do estudo realizado pelo “Centers for Disease
Control and Prevention (CDC)” dos Estados Unidos, que
encontrou taxas de 19,5% em 2007 e 18,3% em 2010.%° Essa
diferenca pode ser explicada pelo fato de que todas as
adolescentes que participaram da pesquisa estavam em
acompanhamento  pré-natal.  Pesquisas entre  maes
adolescentes tem demosntrado que o aconselhamento pré-
natal associado com o0 aumento da probabilidade de
utilizacdo de metodos de eficazes, estd associado com taxas
reduzidas de repeticho da gravidez entre as
adolescentes®*"%,

Ao analisar as variaveis: impacto na saude bucal e
salde bucal, foi encontrada uma diferenca estatisticamente
significante (p=0,0311). Ja analise multivariada mostrou que
essa variavel estd associada a autopercepc¢éo da saude bucal
sobre a qualidade de vida. O que pode ser explicado pelo
fato de que a amostra estudada foi 100% do sexo feminino,
acredita-se que mulheres s&o mais criticas em relagdo a
propria satde. Estudos como de Slade e Spencer * afirmam
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que mulheres tém 2,08 vezes mais chances de terem impacto
na qualidade de vida do que individuos do sexo masculino.

No que se refere a condicao de saude bucal, o CPOD
médio de 12,51 entre as gestantes examinadas é considerado
alto, mas foi semelhante ao encontrado por Zanata et al.”
em 2003. Por outro lado, foi maior do que observado em
estudos de Ramos et al.** (CPOD=10,4), de Tonello et al .**
(CPOD=11,08) e de Villa et al.** (CPOD=8,0).

Uma analise mais detalhada da situagdo da carie em
muitos paises mostra que ha uma distribuicdo assimétrica da
prevaléncia de carie, pois uma proporcdo da populacéo ainda
tem valores de CPO-D altos, enguanto outra propor¢do €
totalmente livre de carie. A média do CPO-D néo reflete
distribuicbes assimeétricas, podendo levar a conclusdo
incorreta de que a situacdo da carie para toda a populacédo
estd controlada, quando, na realidade, muitos individuos
ainda tém caries®,

Portanto, a fim de observar a polarizacdo da carie
dentaria, foi empregado o SiC Index, e encontrou-se um
valor médio de 18, 85 no grupo em questdo. Comparando-se
estes resultados com os de um estudo realizado na
Dinamarca® em 1993, apenas 9,0% dos jovens entre 18 e 25
anos tinham CPO-D > 12,0; portanto, apesar de Aragatuba
estar localizada no Estado de S&o Paulo o mais populoso e
industrializado do pais, a prevaléncia de carie permanece
alta entre as adolescentes gravidas, demonstrando a
necessidade de programas em salde bucal que atendam as
reais necessidades dessa populacao.

O SiC Index pode, também, trazer importantes
informagOes adicionais sobre o impacto da doengca nos
individuos mais afetados. Marthaler® reforca a importancia
dessa ferramenta, pois, por ser uma media, ndo depende de
avaliagdes do nivel socioecondmico e, consequentemente,
das possiveis formas de interpretacdo que podem ocorrer de
um pais para outro, permitindo, assim, comparacfes entre
populacdes distintas. Cabe ressaltar também, que a gestacdo
na adolescéncia ndo pode ser considerada fator determinante
para a doenca carie, mas as condicdes bioldgicas e
psicossociais em que a maioria das adolescentes se encontra
nessa fase, assim como o limitado conhecimento sobre as
técnicas de higiene bucal que podem levar ao
desenvolvimento de novas lesdes de carie ou agravar aquelas
pré-existentes.

J& o sangramento gengival observado em mais da
metade (85,0%) das gestantes adolescentes pode sugerir uma
tendéncia ao sangramento durante a gestagdo, uma vez que 0
aumento nos niveis circulantes de progesterona causa
dilatacdo dos capilares gengivais, permeabilidade e liberacédo
de exudato gengival, o que pode explicar essa tendéncia a
vermelhiddo e ao aumento no sangramento durante o
periodo gestacional®®.

A condicdo periodontal brasileira avaliada pelo indice
Periodontal Comunitario (IPC) segundo o Manual SB Brasil
2010 apontou, 50,9% de doenca periodontal entre 15 e 19
anos®’, valor abaixo do que foi encontrado em nosso estudo.
Entretanto a prevaléncia de doenca periodontal observada
nas puérperas do presente estudo foi semelhante a relatada
por Santana et al.®® que detectaram 91,2% de doenca
periodontal entre as gestantes de uma maternidade publica
do municipio de Pernambuco e Moimaz et al.* que
relataram 92% de doenca periodontal em unidades de salide
de dois municipios paulistas.

Sabe-se que a doenca periodontal e a carie dentéria
sdo doencas acumulativas, que podem ocasionar dor,
limitagdo funcional, comprometimentos estéticos e
preocupacdo ou desapontamento em relacdo a boca ou
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dentes, comprometendo varios aspectos da qualidade de vida
relacionada a salde bucal. Entretanto ndo houve associacao
significante a condicdo de saude bucal e OHIP-14 em nosso
estudo.

Uma vez que a qualidade de vida esta relacionada as
expectativas, padrbes e preocupacbes do individuo, este
estudo sugere que adolescentes gravidas tém diminuicdo em
sua autoestima o que pode piorar os resultados em questbes
relacionadas a autopercepgdo. Assim, condi¢Bes que podem
interferir em aspectos biopsicossociais, tais, como a saude
bucal, tendem ater mais relevancia para esses individuos
podendo ocasionar maior impacto na qualidade de vida dos
mesmos.

CONCLUSAO

Por se tratar de um estudo realizado em Unidades
Basicas de Salde ndo houve gestantes nos niveis sociais
mais elevados. As adolescentes apresentaram alto indice de
carie dentaria e doenca periodontal, revelando saude bucal
deficiente. A maioria relatou impacto na qualidade de vida
em decorréncia de problemas bucais, sendo a presenca de
“dor fisica” a maior responsavel pelas repercussdes
negativas na vida destas meninas.
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