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Abstract

This study aimed to investigate the prevalence of
oral health impact on daily performance in Bra-
zilian adults. 276 civil servants 35 to 44 years of
age from the Public Works and Waste Disposal
Department of Porto Alegre, in southern Bra-
zil, were interviewed and clinically examined.
Oral Impacts on Daily Performance (OIDP) was
used to evaluate the impact of oral health sta-
tus on daily performance. 73.6% of all subjects
had at least one daily performance affected by
an oral impact in the previous six months. The
most commonly affected performance was eat-
ing (48.6%), while the most common symptoms
were discomfort (40.6%) and dissatisfaction
with one’s appearance (31.5%). Missing teeth
(21.7%) and toothache (20.7%) were recognized
as the main causes of oral impacts on daily
performance. OIDP was useful for measuring
(physically, psychologically, and socially) the
oral impacts on daily performance.

Oral Health; Quality of Life; Indicators; Health
Surveys
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Introducao

Os problemas de satde bucal tém sido cada vez
mais reconhecidos como importantes causado-
res de impacto negativo no desempenho didrio e
na qualidade de vida dos individuos e da socieda-
de. O relatério da Organizagao Mundial da Satide
(OMS) 1 reconheceu que as doengas bucais cau-
sam dor, sofrimento, constrangimentos psicol6-
gicos e privacdes sociais, acarretando prejuizos
em nivel individual e coletivo. A satide bucal, no
contexto das definicoes contemporaneas de sai-
de, é entendida como uma denticao confortavel,
funcional, com uma aparéncia que permite aos
individuos desempenharem a sua func¢ao social e
as suas atividades didrias sem transtornos fisicos,
psicoldgicos ou sociais 23.

Apesar do reconhecimento da importancia
dos aspectos sociais e psicolégicos na determi-
nacao da doenca, amplamente debatidos 45, a
odontologia continua empregando, quase que
exclusivamente, indices biolégicos na avaliacao
e determinacao das necessidades de tratamen-
to e apreciacao de programas de satide bucal. O
indice de dentes cariados, perdidos e obturados
(CPOD) e o indice periodontal comunitario (IPC)
sdo recomendados pela OMS 6 para a avaliacao
das duas patologias bucais mais prevalentes: a
cdrie e a doenca periodontal. Uma das limita-
¢oes desses indices € o fato de nao considerarem
a percepcao subjetiva do individuo em relacao
a sadde bucal e de ndo avaliarem a maneira co-
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mo a saude bucal afeta a vida diaria 7. Contudo,
instrumentos de afericao capazes de englobar os
aspectos psicolégicos e sociais, por intermédio
da autopercepcao e do levantamento dos im-
pactos causados na qualidade de vida, tém sido
desenvolvidos e validados por diversos autores
7,8,9,10,11,

Os indicadores sécio-dentais conseguem
mensurar o grau em que as doencas bucais inter-
ferem no funcionamento normal e desejavel do
individuo, desde os aspectos funcionais (como,
por exemplo, comer), os psicolégicos (como hu-
mor, irritacdo) até os sociais (como freqiientar a
escola, trabalhar, desempenhar obrigacoes fami-
liares). O uso de indicadores sécio-dentais, ba-
seados na autopercep¢do e nos impactos odon-
tolégicos, oferece vantagens importantes para
o planejamento e provisdo dos servicos odon-
tolégicos, e a principal é a mudanca na énfase
de aspectos puramente bioldgicos para aspectos
psicolégicos e sociais 10.

O Oral Impacts on Daily Performances —
OIDP 12 é um indicador sécio-dental baseado
conceitualmente no International Classification
of Impairments, Disabilities and Handicaps 13,
modificado por Locker para o seu uso em odon-
tologia 14. Mediante a avaliacdo da freqiiéncia
e da severidade dos impactos que afetam o de-
sempenho didrio dos individuos, o OIDP fornece
um escore de impacto individual 8. A classifica-
¢do da severidade d4 um peso a importancia re-
lativa do impacto odontolégico percebido pelo
individuo 10. Além dos aspectos ja mencionados,
também s3o questionados os problemas bucais
e os sintomas percebidos pelos sujeitos como
causadores de impacto, a fim de relacioné-lo a
condicdo clinica, o que torna o OIDP mais con-
sistente para ser utilizado na avaliacdo das ne-
cessidades de tratamento 8.

Considerando-se a pequena literatura dispo-
nivel sobre a utilizacdo de indicadores s6cio-den-
tais no Brasil, bem como a relevancia que esse
enfoque nos aspectos psicolégicos e sociais trara
parauma nova visdo darelagdo entre satide bucal
e qualidade de vida, faz-se importante a realiza-
¢ao de estudos que incorporem e demonstrem
essa nova forma de avaliacdao das condicoes de
sauide bucal e, ainda, proporcionem o conheci-
mento da prevaléncia do impacto da satide bucal
no desempenho didrio da populacao brasileira.

O principal objetivo deste estudo foi inves-
tigar a prevaléncia do impacto bucal no desem-
penho didrio em adultos brasileiros. Além disso,
avaliou-se a associacao do impacto odontolégico
no desempenho didrio com as varidveis socio-
demogrificas e clinicas.
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Material e método

Este estudo transversal foi realizado com uma
amostra representativa dos 728 funciondrios do
Departamento Municipal de Limpeza Urbana de
Porto Alegre, da faixa etdria de 35 a 44 anos, em
2005.

Através do célculo amostral (nivel de confian-
¢a=95%; prevaléncia esperada = 50%; erro amos-
tral previsto = 5%), foi definida uma amostra mi-
nima de 251 pessoas. O tamanho da amostra foi
aumentado em 10% para compensar possiveis
perdas, portanto, no total, 276 funciondarios par-
ticiparam da entrevista e do exame clinico. Ao
final do estudo, houve perda de cinco individuos,
que nao foram repostos.

Previamente ao sorteio, a populacao-alvo foi
organizada conforme a ocupacao, dividindo-se
em funciondrios da drea administrativa e fun-
ciondrios da drea operacional, a fim de garantir
diferentes niveis de escolaridade e de renda na
amostra do estudo.

Aplicou-se um questiondrio composto pe-
las varidveis socio-demograficas e pelo indice
OIDP 12, indice que jd foi validado e utilizado
numa populacao brasileira 15,16,

Os individuos foram questionados se “nos
ultimos seis meses algum problema com a sua
satide bucal causou dificuldades ou prejuizos
para comer e apreciar a comida, falar e pronun-
ciar com clareza, higienizar os dentes, dormir e
relaxar, sorrir, dar risadas e mostrar os dentes sem
ficar envergonhado, manter um estado emocional
equilibrado sem ficar irritado, desempenhar o tra-
balho principal ou o papel social, elou gostar de
ter contato com as pessoas”. As respostas possiveis
foram sim e n3o.

O OIDP originalmente contava com nove de-
sempenhos para serem avaliados. Todavia, cons-
tatou-se que a avaliacdo do desempenho desen-
volver uma atividade fisica estava redundante
com a questdo desempenhar o trabalho princi-
pal ou o papel social. Sendo assim, desempenhar
uma atividade fisica ou trabalho doméstico foi
removido da versdo final do indice, passando es-
te a ser denominado por alguns autores de OIDP
abreviado 14 e OIDP modificado 17. Neste estudo
foi utilizada a nova versao, composta por oito de-
sempenhos.

Os desempenhos afetados foram classifica-
dos de acordo com a freqiiéncia de impacto atra-
vés do padrao de ocorréncia: 1 - menos de uma
vez ao meés, ou intervalo de até cinco dias no total;
2 —uma ou duas vezes ao més, ou intervalo de até
15 dias no total; 3 —uma ou duas vezes por sema-
na, ou intervalo de até trinta dias no total; 4 — trés
ou quatro vezes por semana, ou intervalo de até
trés meses no total; 5 — todo ou quase todo dia,



ou intervalo de mais de trés meses no total. Os
desempenhos afetados também foram classifica-
dos deacordo com o grau de severidade atribuido
peloindividuo: 0 —nenhuma gravidade; 1 - muito
pouco grave; 2 — pouco grave; 3 — gravidade mo-
derada; 4 — muito grave; 5 — extremamente grave.
Para cada impacto relatado, foram registrados o
principal sintoma (dor, desconforto, limitacao na
funcao, insatisfacao com a aparéncia ou outro) e
o problema bucal responsével pelo impacto.

O exame clinico foi realizado por uma ci-
rurgia-dentista treinada e calibrada segundo os
critérios da OMS 6, no mesmo dia da entrevista,
utilizando o indice CPOD e iluminacao artificial
(lanterna de mao).

O estudo-piloto foi realizado com vinte fun-
ciondrios da mesma faixa etdria que nao foram
sorteados para o estudo principal. Apés o tér-
mino da coleta de dados, foram realizados vinte
reexames (7,2% da amostra) e, a cada dez indi-
viduos examinados, o udltimo foi reexaminado.
No exercicio de calibracao, os valores do kappa
intra-examinador foram de 0,91 para cdrie de co-
roa e de 0,83 para cdrie de raiz. Nos reexames, 0s
valores do kappa intra-examinador foram de 0,92
para cérie de coroa e de 0,85 para cdrie de raiz.

Os dados foram analisados utilizando-se o
SPSS para Windows, versdo 8.0 (SPSS Inc., Chica-
go, Estados Unidos).

A andlise estatistica compreendeu a andlise
descritiva das caracteristicas gerais da popula-
¢do estudada, mediante a apresentacdo das fre-
qiiéncias absolutas e relativas. A seguir, foram
realizadas andlises bivariadas entre as varidveis
sécio-demogrdficas e clinicas e o impacto odon-
tolégico nos desempenhos fisicos, psicolégicos e
sociais didrios. O nivel de significancia adotado
foi a = 0,05. Foram utilizados os testes qui-qua-
drado de Pearson e Exato de Fisher. As varidveis
sécio-demograficas utilizadas foram sexo (femi-
nino/masculino), escolaridade (medida em anos
de estudo e estratificada em uma categoria de até
seis anos de estudo e outra de sete anos ou mais
de estudo) e nivel de renda pessoal (medida em
categorias de saldrios minimos e estratificada em
uma categoria de até quatro saldrios minimos e
outra, com valores superiores a quatro saldrios
minimos). A varidvel clinica CPOD foi dividida
em tercis, de acordo com a distribui¢do da fre-
qiiéncia: CPOD baixo, CPOD médio e CPOD al-
to. A divisao desse indice foi realizada de acordo
com o percentual de pessoas, de modo a formar
grupos de tamanhos homogéneos para serem
comparados.

A aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
bem como da direcdo do departamento muni-
cipal de limpeza urbana de Porto Alegre, antece-

O IMPACTO ODONTOLOGICO NO DESEMPENHO DIARIO DE TRABALHADORES

deram a fase de coleta de dados. Os funciondrios
receberam, antes do inicio da entrevista, uma
explicacdo sobre o objetivo da pesquisa e sobre o
termo de consentimento informado, que foi lido
pelo anotador e assinado pelos participantes.

Resultados

Dos 276 individuos da amostra, 201 (72,8%) eram
do sexo masculino. A maioria dos entrevistados
(54,3%) declarou ter ensino fundamental incom-
pleto, e a média de anos estudados foi de 7,34
(DP =4,77). Em relacdo a renda pessoal, do total
da amostra, 4,7% declararam receber até dois sa-
larios minimos; 51,1%, até quatro saldrios mini-
mos; 39,9%, entre quatro e dez saldrios minimos,
e os demais recebem valor superior a dez saldrios
minimos.

Dos 276 individuos examinados, 203 (73,6%)
relataram pelo menos um desempenho, ou ati-
vidade diéria, afetado por problemas odonto-
l6gicos nos ultimos seis meses. O desempenho
didrio mais afetado foi o fisico comer e apreciar
a comida (48,6%), seguido pelo também fisico
higienizar os dentes (38,4%) e pelo psicolégico
sorrir e mostrar os dentes sem ficar envergonhado
(37,3%). Verificou-se que a maioria dos impactos
odontoldgicos apresentava alta freqiiéncia (mo-
da =5) e alta severidade (moda = 5) (Tabela 1).

O desconforto (40,6%), a insatisfacdo com a
aparéncia (31,5%) e a dor (31,2%) foram os sinto-
mas prevalentes entre as pessoas que relataram
pelo menos um desempenho didrio afetado por
problemas bucais (Tabela 2).

Os principais sintomas e problemas relacio-
nados ao impacto odontolégico no desempenho
didrio podem ser verificados na Tabela 3.

Houve associacao significativa entre os de-
sempenhos didrios afetados e as varidveis s6cio-
demograficas, sendo sexo a varidvel que mais
apresentou associacdo com os desempenhos fi-
sicos, psicoldgicos e sociais (Tabela 4).

Em relacdo as condi¢des de saide bucal, a
amostra examinada apresentou CPOD médio
de 16,45 (DP = 6,70), distribuidos em cariados
(média=1,61; DP =2,43), perdidos (média = 7,85;
DP = 6,20) e obturados (média = 6,99; DP = 6,10).
Os participantes apresentaram em média 24
dentes presentes; apenas dois individuos eram
desdentados totais.

Quando os escores totais de CPOD foram ca-
tegorizados em baixo, médio e alto e analisados
em relacdo aos desempenhos que sofreram im-
pactos odontolégicos, observou-se associacdo
significativa entre o CPOD com desempenhos
nas dimensoes fisicas, psicoldgicas e sociais (Ta-
bela 5).
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Tabela 1

Prevaléncia, freqiiéncia e severidade dos impactos bucais nos desempenhos diarios.

Desempenhos diarios Pessoas afetadas Freqiiéncia Severidade
(N = 276) (1-5) (0-5)
n % Mediana Moda Mediana Moda

Desempenho fisico

1. Comer e apreciar a comida 134 48,6 5 3

2. Falar e pronunciar com clareza 51 18,5 5 4

3. Higienizar os dentes 106 38,4 5 5 3 3
Desempenho psicolégico

4. Dormir e relaxar 49 17.8 5 4 5

5. Sorrir, dar risadas e mostrar os dentes sem ficar envergonhado 103 37,3 5 5 4

6. Manter um estado emocional equilibrado sem ficar irritado 63 22,8 5 4
Desempenho social

7. Desempenhar o trabalho principal ou o papel social 46 16,7 5

8. Gostar de ter contato com as pessoas 69 25,0 5 5
Total 203 73,6

Tabela 2 Salienta-se que, de acordo com a literatura,

Principais sintomas e problemas bucais que afetam os desempenhos diarios (N = 276).

%

Principais sintomas

Desconforto 112 40,6
Insatisfacdo com a aparéncia 87 31,5
Dor 86 31,2
Limitagdo na fungdo 82 29,7
Principais problemas bucais
Falta de dente 60 21,7
Dor de dente 57 20,7
Dentadura solta 29 10,5
Obturagao quebrada ou cor diferente do dente 26 9.4
Hemorragias gengivais 24 8,7
Gosto desagradavel 19 6,9
Afastamento gengival 17 6,2
Ulcera bucal 17 6,2

Discussao

A alta prevaléncia (73,6%) de impactos bucais
no desempenho didrio na populacado estuda-
da é consistente com a prevaléncia encontra-
da por outros autores que utilizaram o indice
OIDP: 73,6% na faixa etariade 35a44 anos 12; 51%
em individuos com uma média de idade de 26,4
anos 14; 69,1% em individuos de 19 a 74 anos 18
e 52,8% em idosos entre 60 e 74 anos 19.
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a faixa etdria de 35 a 44 anos € a que apresenta
maior prevaléncia de impacto. Isso pode estar
relacionado a uma maior presenca de necessida-
des de tratamento nao atendidas, em virtude da
dificuldade de acesso ao tratamento clinico deste
grupo etdrio.

Dados do Projeto SB Brasil 2003 20, que ava-
liou as condicdes de saide bucal da populacao
brasileira nos anos de 2002 e 2003, demonstraram
que, para as faixas etdrias de 15-19 e de 35-44, o
CPOD foi de 6,17 e de 20,13, respectivamente. O
componente cariado foi responsavel por 2,79 e
2,68 do total do indice, enquanto o componente
perdido correspondeu ao percentual de 0,89 e
13,23 do total, respectivamente. Esses dados re-
tratam o nimero expressivo de dentes atingidos
pela doenca cdrie e indicam o crescimento da
necessidade de tratamento na faixa etdria de 35-
44 anos, o que pode ser reflexo de maior preva-
léncia de impacto odontoldgico para esse estrato
etdrio.

O desempenho didrio mais afetado neste es-
tudo foi o desempenho fisico comer e apreciar
a comida, resultado também verificado por ou-
tros autores 141719, Em relacao a freqiiéncia dia-
ria de impacto, observou-se que a mais comum
foi todos ou quase todos os dias para todos os
desempenhos. Em relacdo a severidade, verifi-
cou-se que, com exce¢do do desempenho fisico
higienizar os dentes, os impactos foram classi-
ficados como extremamente graves. Outros es-
tudos encontraram freqiiéncia e severidade dos
impactos mais baixos 12,1419, Constatou-se que a



Tabela 3

O IMPACTO ODONTOLOGICO NO DESEMPENHO DIARIO DE TRABALHADORES

Principais sintomas e problemas bucais que afetaram os desempenhos diarios.

Desempenhos diarios

Principais sintomas

n

%

Principais problemas bucais

n

%

Desempenho fisico

1. Comer e apreciar a comida (N = 134)

2. Falar e pronunciar com clareza (N = 51)

3. Higienizar os dentes (N = 106)

Desempenho psicoldgico

4. Dormir e relaxar (N = 49)

5. Sorrir, dar risadas e mostrar os dentes

sem ficar envergonhado (N = 103)

6. Manter um estado emocional equilibrado

sem ficar irritado (N = 63)

Desempenho social
7. Desempenhar o trabalho principal
ou o papel social (N = 46)

8. Gostar de ter contato com

as pessoas (N = 69)

Limitacdo na fungao 51 38,1 Dor de dente
Dor 43 32,1 Dentadura solta
Falta de dente
Limitacdo na funcédo 22 43,1 Falta de dente
Desconforto 15 29,4 Dentadura solta
Ulcera bucal
Desconforto 48 453 Dor de dente
Dor 35 33,0 Hemorragias gengivais
Afastamento gengival
Dor 26 53,1 Dor de dente
Desconforto 15 30,6
Insatisfacdo com a aparéncia 69 67,0 Falta de dente
Desconforto 25 24,3 Dentadura solta
Cor dos dentes
Desconforto 18 28,6 Dor de dente
Dor 17 27,0 Falta de dente
Insatisfacdo com a aparéncia 17 27,0 Dentadura solta
Dor 19 41,3 Dor de dente
Insatisfagdo com a aparéncia 12 26,1 Falta de dente
Dentadura solta
Insatisfagdo com a aparéncia 36 52,2 Falta de dente
Desconforto 16 23,2 Gosto desagradavel

38
22
18

16
14

22
22
13

44
15
14

14

"

15
10

24
16

28,4
16,4
13,4

31,4
27,5
13,7

20,8
20,8
12,3

34,7

42,7
14,6
13,6

22,2
17,5
12,7

32,6
21,7
10,9

34,8
23,2

alta freqiiéncia e a alta severidade dos impactos
estdo relacionadas com o desconforto, a insatis-
fagdo com a aparéncia e a dor, causados pelos
problemas dor de dente e falta de dentes.

Alguns autores também encontraram dor e
desconforto como os principais sintomas dos im-
pactos bucais e dor de dente, como o principal
problema causador de impacto bucal 12, ao passo
que outros verificaram a falta de dentes como o
principal problema de satide bucal 19. De acor-
do com esses estudos, a dor de dente estd mais
relacionada com a presenca de dentes, enquan-
to a limitagdo na fungdo e a insatisfagdo com a
aparéncia estao mais relacionadas com a falta de
dentes. A dor de dente pode incluir, na avaliacao
da pessoa leiga, comprometimentos bucais mais
amplos do que aqueles originados pela cdrie

dentdria 12. Estudos mostram que dor de dente e
limitagdo na fungdo estao mais fortemente asso-
ciados ao impacto no desempenho didrio do que
a presenca clinica de doenca 21.

No presente estudo, verificou-se associagdo
significativa entre sexo e a maioria dos impactos
nos desempenhos didrios, 0 mesmo ocorrendo
em outros estudos, em que as mulheres relata-
ram maior impacto odontolégico do que os ho-
mens 22. A diferenca significativa entre homens e
mulheres pode ser atribuida as diferencas de per-
cepcao sobre satide e o valor da satiide bucal entre
os dois sexos, além de condi¢des hormonais e de
maior prevaléncia de doencas sistémicas que in-
fluenciam na satdde bucal das mulheres 22.

Também houve associagao significativa en-
tre escolaridade e renda e o impacto em alguns
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Tabela 4

Relagao de associagao entre desempenho diario e variaveis sécio-demograficas. Freqiiéncias absolutas e relativas dos individuos que relataram impacto

odontolégico (N = 276).

Desempenhos diarios Sexo Escolaridade (anos) Renda (salarios minimos)
Feminino Masculino  valor p <6 >6 valor p <4 >4 valor p
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Desempenho fisico
1. Comer e apreciar a comida 43 (57,3) 91 (45,2) 0,050 72 (51,4) 62 (45,6) 0,198 65 (46,1) 69 (51,1) 0,238
2. Falar e pronunciar com clareza 17 (22,6) 34(16,9) 0,178 33 (23,6) 18(13,2) 0,019 22 (15,6) 29 (21,5) 0,135
3. Higienizar os dentes 37 (49,3) 69 (34,3) 0,017 54 (38,6) 52 (38,2) 0,527 53 (37,6) 53(39,3) 0,436
Desempenho psicolégico
4. Dormir e relaxar 20 (26,6) 29 (14,4) 0,016 29 (20,7) 20 (14,7) 0,125 31(22,0) 18(13,3) 0,042
5. Sorrir, dar risadas e mostrar os 35 (46,6) 68 (33,8) 0,035 56 (40,0) 47 (34,6) 0,209 61(43,3) 42 (31, 0,025
dentes sem ficar envergonhado
6. Manter um estado emocional 25(33,3) 38(18,9) 0,010 38 (27,1) 25(18,4) 0,056 32(22,7) 31(23,0) 0,536
equilibrado sem ficar irritado
Desempenho social
7. Desempenhar o trabalho 19 (25,3) 27 (13,4) 0,017 25(17,9) 21 (15,4) 0,353 28(19,9) 18(13,3) 0,098
principal ou o papel social
8. Gostar de ter contato com 23 (30,6) 46 (22,8) 0,121 40 (28,6) 29 (21,3) 0,105 41(29,1) 28 (20,7) 0,072
as pessoas
Tabela 5
Relagdo entre desempenhos diarios e varidveis clinicas em associacéo ao teste qui-quadrado. Freqliéncias absolutas e relativas dos individuos
que relataram impacto odontoldgico (N = 276).
Desempenhos diarios CPOD *
Baixo Médio Alto valor p
n % n % n %
Desempenho fisico
1. Comer e apreciar a comida 33 39,8 44 449 57 60,0 0,018
2. Falar e pronunciar com clareza 10 12,0 14 14,3 27 28,4 0,008
3. Higienizar os dentes 32 38,6 36 36,7 38 40,0 0,896
Desempenho psicolégico
4. Dormir e relaxar 10 12,0 17 17,3 22 23,2 0,152
5. Sorrir, dar risadas e mostrar os 18 21,7 34 34,7 51 53,7 0,001
dentes sem ficar envergonhado
6. Manter um estado emocional 12 14,5 16 18,4 33 34,7 0,002
equilibrado sem ficar irritado
Desempenho social
7. Desempenhar o trabalho principal 7 8,4 15 15,3 24 25,3 0,010
ou o papel social
8. Gostar de ter contato com as pessoas 15 18,1 24 24,5 30 31,6 0,115

* O escore total do CPOD foi dividido em trés categorias, baixo (0-12), médio (13-19) e alto (20-32), de acordo com a distribuicao das freqiiéncias.
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desempenhos didrios. Alguns estudos tém de-
monstrado que a escolaridade e a renda vém
influenciando a autopercepcao de satide bucal
e o relato de impacto odontolégico na qualida-
de de vida; tém demonstrado, ainda, que baixo
nivel de escolaridade e baixa renda tém relagdo
com uma maior prevaléncia de impactos bucais
17,19,23,24,25,

Verificou-se ainda, neste estudo, relacio en-
tre o impacto percebido e a condicao clinica dos
dentes, achado confirmado por outros trabalhos
9,23,26, A associacao significativa entre as catego-
rias de CPOD baixo, médio e alto da presente pes-
quisa também foi verificada em adultos brasilei-
ros da mesma faixa etdria, utilizando-se, porém,
outro indicador sécio-dental 27. Esse achado é
importante, pois a maioria dos estudos utiliza o
indice CPOD e, com base em uma categoriza¢ao
em grupos de CPOD baixo, médio e alto, a par-
tir das freqiiéncias, poderao ser identificados os
grupos mais vulnerdveis a impactos nos desem-
penhos fisicos, psicolégicos e sociais.

Resumo

O objetivo deste estudo foi investigar a prevaléncia
do impacto bucal no desempenho didrio em adultos
brasileiros. Uma amostra representativa, composta
por 276 funciondrios do Departamento Municipal de
Limpeza Urbana de Porto Alegre, Rio Grande do Sul,
Brasil, entre 35 e 44 anos, responderam a entrevista e
permitiram a realizagdo do exame clinico. O Oral Im-
pacts on Daily Performances (OIDP) foi utilizado pa-
ra avaliar o impacto bucal no desempenho didrio. Do
total de participantes, 73,6% tiveram pelo menos um
desempenho didrio afetado por problemas odontolo-
gicos nos tltimos seis meses. O mais afetado foi comer
e apreciar a comida (48,6%). O desconforto (40,6%) e
a insatisfa¢do com a aparéncia (31,5%) foram os sin-
tomas mais prevalentes. A falta de dentes (21,7%) e a
dor de dente (20,7%) foram as principais causas per-
cebidas de impacto no desempenho didrio. O OIDP
mostrou-se til para avaliar os impactos odontologi-
cos nas dimensoes fisicas, psicoldgicas e sociais do de-
sempenho didrio.

Satide Bucal; Qualidade de Vida; Indicadores; Levan-
tamentos Epidemioldgicos

O IMPACTO ODONTOLOGICO NO DESEMPENHO DIARIO DE TRABALHADORES

Conclusdes

Osresultados deste trabalho permitiram concluir
que na populacdo estudada: (1) a prevaléncia de
impacto foi alta; (2) a dimensao mais afetada foi
o do desempenho fisico comer e apreciar a comi-
da; (3) a varidvel sexo foi a que apresentou maior
associacdo com o impacto nos desempenhos di-
drios; (4) o CPOD, quando analisado nas catego-
rias alto, médio e baixo, mostrou associa¢do com
a maioria dos desempenhos didrios, sendo ttil
como um indicador de impacto odontolégico no
desempenho didrio.

Sao necessdrios estudos com outras faixas
etdrias e culturas envolvendo indicadores subje-
tivos, a fim de integrar estimativas de tratamento,
ampliar os conceitos de satide bucal e monitorar
areducdo do impacto odontolégico por meio da
atencao em saude bucal.
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