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1. INTRODUCAO

Tem sido aceito que ambos os componentes clinicos da saude bucal e a
percepc¢ao dos individuos sobre sua condicdo sdo complementares e ndo podem
ser dissociados na pratica clinica (SZENTPETERY et al., 2006). Estudos sobre a
qualidade de vida relacionada a saude bucal tém aumentado, uma vez que a
percepcao do individuo em relagdo a saude bucal pode influenciar as praticas de
autocuidado e ter um impacto direto na qualidade de vida relacionada a saude
(ZUCOLOTO et al., 2016).

Poucos estudos tém sido observados na literatura a respeito da relacéo
entre a percepcao subjetiva de felicidade e sua relacdo com a percepgédo de
impacto na qualidade de vida relacionada a saude bucal. O que se sabe é que,
em algumas populacdes, a felicidade e o grau de satisfacdo com a vida estéao
fortemente relacionados a melhores condi¢cdes de saude bucal (DUMITRESCU et
al., 2010). E possivel que a medida mais abrangente de qualidade de vida esteja
relacionada ao tempo e o quao feliz uma pessoa diz ser (VEENHOVEN, 2010).

Em vista da escassez de estudos sobre esta temética e da importancia em
se compreender sobre os componentes subjetivos que influenciam a ocorréncia
de problemas bucais e seu impacto na vida diaria, o objetivo deste estudo é
avaliar a relacao entre a percepcéo de felicidade de mulheres jovens e o impacto
negativo na qualidade de vida relacionado a saude bucal.

2. METODOLOGIA

Este estudo, de delineamento transversal, incluiu mulheres participantes de
uma coorte de mées adolescentes, com inicio em 2008, em Pelotas, Sul do Brasil.
Este estudo foi realizado a partir de dados coletados com as maes, no
acompanhamento de 24 a 36 meses dos filhos.

A coleta de dados consistiu em aplicacdo de questionarios, avaliacao
psicolégica e exame de saude bucal. O desfecho (qualidade de vida relacionada a
saude bucal) foi avaliado pelo instrumento Oral Impact on Daily Performances
(ADULYANON; SHEIHAM; SLADE, 1997), cujo escore total foi dicotomizado, pela
mediana, em presenca e auséncia de impacto. A exposicao principal deste estudo
foi a percepcdo subjetiva de felicidade, avaliada através de uma Unica pergunta,
com base em uma escala grafica de faces (MCDOWELL; NEWELL, 1996). A
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questao aplicada foi: “Qual desses rostos mostra a maneira como vocé se sentiu
durante a maior parte do tempo na ultima semana?” com respostas representadas
por faces que representam uma escala que varia de 1 [a maior parte do tempo
feliz] a 7 [a maior parte do tempo infeliz] (HALLAL et al., 2010).

As variaveis utlizadas para controle de confundimento foram: idade,
escolaridade, cor da pele autorreferida, suporte social, transtorno depressivo
maior e experiéncia de carie dentaria. A experiéncia de carie dentaria (CPOD=1)
foi verificada através de exame clinico bucal, de acordo com critérios da
Organizacdo Mundial da Saude, pelo indice de dentes cariados, perdidos e
obturados (CPOD).

As analises foram realizadas no pacote estatistico Stata 12.0. Foram
descritas as frequéncias absolutas e relativas e respectivos intervalos de
confianca de 95%. As andlises bruta e ajustada foram feitas através de
Regressao de Poisson com variancia robusta.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram deste estudo 535 mulheres, com média de idade de 22,2 anos
(dp 2,04), das quais 46,3% (IC95% 49,4-57,9) relataram impacto negativo na
qualidade de vida relacionada a saude bucal e 4,7% relataram infelicidade a maior
parte ou boa parte do tempo. A percepcdo de impacto negativo na qualidade de
vida relacionada a saude bucal foi maior em mulheres com menor escolaridade
(52,8%, IC95% 46,6-59,1), cor de pele preta (64,5%, IC95% 55,3-73,7), que
relataram perda de suporte social (51,8%, 1C95% 45,6-58,1), com experiéncia de
carie dentaria (50,0%, 1C95% 45,1-54,9), com transtorno depressivo maior
(56,4%, 1C95% 48,7-64,0) e que relataram estar a maior parte ou boa parte do
tempo infeliz (68,0%, IC95% 48,3-87,7) (Tabela 1).

A analise bruta mostrou que mulheres que relataram estar infeliz em maior
parte ou boa parte do tempo apresentaram prevaléncia 61% maior de impacto na
qualidade de vida relacionada a saude bucal, comparado aquelas felizes na maior
parte ou boa parte do tempo (RP 1.61, IC95% 1,20-2,17). Apods ajustes,
observou-se que a percepcdo negativa subjetiva de felicidade permaneceu
associada com impacto negativo na qualidade de vida relacionada a saude bucal
em mulheres jovens (RP 1,38, 1C95% 1,02-1,88).

Estudos prévios apontam que a percepc¢do de impacto de problemas
bucais na qualidade de vida relacionada a saude bucal possui forte correlacéo
com a percepcao de felicidade e que indicadores de saude subjetivos podem ser
melhores preditores de felicidade, em comparacdo com os objetivos (YOON et al.,
2013; TUCHTENHAGEN et al., 2015). A percepcéao subjetiva de felicidade pode
ser influenciada por uma série de desfechos em saude bucal e é possivel que o
impacto de problemas bucais sobre a felicidade influencie a percepcao de impacto
na qualidade de vida relacionada a saude bucal.
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Tabela 1. Distribuicdo da amostra de acordo com o impacto na qualidade de vida
relacionada a saude bucal e varidveis independentes (n = 535)

Qualidade de vida relacionada a

Variavel Total saude bucal p-valor*
n (%) Com impacto Sem impacto
n (%) n (%)
Idade 0,857
<19 anos 177 (33,1) 83 (46,9) 94 (53,1)
220 anos 358 (66,9) 164 (46,1) 192 (53,9)
Renda familiar 0,267
(tercis)
1 tercil 177 (34,4) 87 (49,1) 90 (50,9)
2 tercil 169 (32,8) 80 (47,3) 89 (52,7)
3 tercil 169 (32,8) 69 (40,8) 100 (59,2)
Escolaridade 0,004
<8 anos de estudo 248 (46,6) 131 (52,8) 117 (47,2)
28 anos de estudo 284 (53,4) 115 (40,5) 169 (59,5)
Cor da pele <0,001
Branca 331(63,3) 131 (39,6) 200 (60,4)
Preta 107 (20,5) 69 (64,5) 38 (35,5)
Parda 72 (13,8) 36 (50,0) 36 (50,0)
Amarela 5(0,9) 1 (20,0) 4 (80,0)
Indigena 8 (1,5) 4 (50,0) 4 (50,0)
Perda de suporte 0,015
social
N&o 281 (53,0) 116 (41,3) 165 (58,7)
Sim 249 (47,0) 129 (51,8) 120 (48,2)
Experiéncia de 0,003
cérie
CPOD<1 131 (24,6) 46 (35,1) 85 (64,9)
CPODz1 402 (75,4) 201 (50,0) 201 (50,0)
Percepcao de 0,008
felicidade
A maior parte ou 356 (66,7) 149 (42,1) 205 (57,9)
boa parte do
tempo feliz
Pequena parte do 122 (22,8) 60 (49,2) 62 (50,8)
tempo feliz ou
infeliz
Indeciso 31 (5,8) 20 (64,5) 11 (35,5)
Boa parte ou maior 25 (4,7) 17 (68,0) 8 (32,0)
parte do tempo
infeliz
Transtorno 0,003
depressivo maior
N&o 344 (67,6) 145 (42,4) 197 (57,6)
Sim 165 (32,4) 93 (56,4) 72 (43,6)

*Teste Qui-Quadrado e Exato de Fischer — estatisticamente significante com p-valor <0,05.
**Houve perda de informacgdo para as variaveis: percepcao de felicidade (n=1), renda familiar
(n=20), escolaridade (n=3), cor da pele (n=12), carie dentéaria (n=2).
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4. CONCLUSOES

Concluiu-se, através deste estudo que, menores niveis de percepcéo de
felicidade estiveram associados com maior impacto negativo na qualidade de vida
relacionada a saude bucal, em mulheres jovens. Este conhecimento € importante,
principalmente, para o planejamento de intervengdes, voltadas a grupos com altos
niveis de necessidades ou insatisfacdes percebidas.
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