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RESUMO

Os restaurantes populares séo unidades de alimentagdo e nutrigdo destinadas ao
preparo e comercializacao de refeicbes saudaveis, ofertadas a precos acessiveis a
populacdo, que devem localizar-se preferencialmente em grandes centros urbanos. O
objetivo da pesquisa foi conhecer o perfil de usuarios do restaurante popular do
Municipio de Patos-PB e avaliar a qualidade de vida e autopercepgéo em saude bucal
dos participantes. O questionario OHIP foi aplicado a 397 usuarios. Posteriormente ao
recolhimento dos questionarios, estes foram registrados em um software especifico, o
Google Docs®. Através desta plataforma, todos os dados foram armazenados e
graficos foram extraidos para analise dos resultados obtidos. Os resultados apontaram
que 42,8% dos entrevistados eram estudantes, 36% residiam com quatro ou mais
pessoas, 41,8% moravam no bairro Jatoba, onde o restaurante esta localizado.
Quando analisados os dados referentes a saude bucal, pode-se observar que a maior
parte (47%) dos entrevistados se autoavaliou com boa condi¢éo de saude bucal, 86%
relataram n&o apresentar problemas nas gengivas e 47%, algum problema nos dentes.
A saude bucal € um direito humano basico e o seu contributo € fundamental para uma
boa qualidade de vida. Contudo, ainda persistem enormes desigualdades no acesso
aos cuidados adequados de saude bucal e geral.

Palavras-chave: Qualidade de vida. Saude bucal. Autopercepgao.

PERCEPTION REGARDING ORAL HEALTH OF USERS OF POPULAR
RESTAURANT PATOS-PB

ABSTRACT

Popular restaurants are cheap food parlors preferably located in large urban centers.
Popular restaurants aim at preparing and selling healthy meals, which are available at
affordable prices to the population. The objective of this work is to get to know the
profile of the customers of the popular restaurant located in Patos-PB, and to evaluate
the quality of life and the self-perception of the oral health of these participants. The
OHIP questionnaire was submitted to 397 customers. The results show that 42.8% of
them were students; 36% live with four or more people; 41.8% responded that live in
Jatoba, the neighborhood where the popular restaurant is located. As to the analysis of
the results concerning the oral health, we can observe that most of the respondents
self-evaluated as having good oral health condition. The majority (86%) does not
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present gum problems and 47% has some dental problem. The data collected through
the questionnaires was recorded in a specific software called Google Docs®. Through
this software all data were stored and graphs were extracted for result analysis. Oral
health is a basic human right and its contribution is essential to a good quality of life.
However, there are still huge inequalities in the appropriate access to general and oral
health.

Keywords: Quality of Life, Oral Health, Self-Perception.

INTRODUGAO

O Direito Humano a Alimentagdo esta evidenciado em varios documentos,
tanto no ambito internacional como no nacional. Cabe a cada pais elaborar sua
Politica de Seguranga Alimentar e Nutricional, levando em consideragao que €
responsabilidade do estado proporcionar a todos os cidaddos o direito a uma
alimentacédo adequada, nutritiva e saudavel. No Brasil, a maior parte da populagcédo nao
tem acesso aos alimentos basicos necessarios para seu dia a dia, vivendo em
constante situagéo de inseguranga alimentar. Com o intuito de minimizar a fome e a
miséria no pais, foi criado no ano de 2013, o Programa Fome Zero (PFZ), programa
social formado por um conjunto de agcdes e programas que tém como objetivo associar
seguranga alimentar a estratégias que propiciem o desenvolvimento econémico e
social, objetivando desta forma alcangar a equidade e a inclusédo social (1).

Atualmente, o Programa Restaurante Popular € um dos programas integrados
a rede de acgdes e programas do “Fome Zero”, atual politica de inclusdo social do
Brasil. Tem como objetivo apoiar a implantacdo e a modernizagéo de restaurantes
publicos estaduais, visando a ampliacdo de oferta de refeigdes prontas saudaveis,
nutricionalmente balanceadas e a precos acessiveis, ao custo de R$ 1,00, servidas em
locais apropriados e confortaveis de forma a reduzir o numero de pessoas em situagao
de insegurancga alimentar (2).

Na Paraiba, quatro unidades s&do mantidas pelo Governo do Estado: Patos, Santa
Rita, Campina Grande e Jodo Pessoa, que juntas fornecem 3,5 mil refeicbes de segunda
a sexta-feira. O Restaurante Popular (RP) localizado na cidade de Patos-PB encontra-
se em funcionamento desde 2010 servindo diariamente, cerca de 750 refeicoes (3).

A saude bucal é fundamental para boa qualidade de vida, sendo considerada
um direito humano basico. Contudo, persistem ainda enormes desigualdades no
acesso aos cuidados de saude adequada. Em nivel mundial, a doenca oral € a quarta

doenca mais onerosa de tratar; a carie dentaria afeta a maioria dos adultos e das
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criancas em idade escolar. Até recentemente, poucos estudos investigaram a relagéo
entre as condicdes bucais e seu impacto na vida das pessoas; mas, na ultima década,
houve aumento do interesse em quantificar as consequéncias das doengas. O
crescente reconhecimento da saude bucal como uma componente crucial da saude
geral e da qualidade de vida, representa, para o cirurgido dentista, um conjunto de
oportunidades Unicas para desempenhar um papel central na educacéo dos doentes e
na prevencgao da doenga (4).

A Organizacdao Mundial de Saude (OMS) define saude como um “completo
estado de bem-estar fisico, mental e social e ndo meramente a auséncia de doencga ou
enfermidade” (5,6). Essa definicdo permite afirmar que um individuo, mesmo n&o
apresentando qualquer alteracdo orgéanica, para ser considerado saudavel precisa
viver com qualidade, devendo ser avaliado em toda sua complexidade bioldgica,
psicolégica e social (7). Qualidade de vida foi definida como a “percepcao do individuo
de sua posicao na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive
e em relagéo aos seus objetivos, expectativas, padrées e preocupagdes” (8).

A Saude Bucal vinha historicamente sendo avaliada por meio de critérios
exclusivamente clinicos, os quais ndo permitem a determinagéo do real impacto dos
problemas bucais na vida dos individuos. A necessidade de determinar a repercusséo
integral de alteragBes presentes na cavidade bucal levou ao desenvolvimento dos
instrumentos de avaliacdo da qualidade de vida relacionada a saude bucal, que vém
sendo utilizados com frequéncia cada vez maior em pesquisas odontoldgicas (9).

Ainda que a carie dentaria e as doencas periodontais, as duas doencas mais
prevalentes na odontologia, sejam preveniveis ou passiveis de controle e as medidas
necessarias sejam relativamente simples, verifica-se que os objetivos de uma melhor
saude bucal, em nivel populacional, ndo sao alcancados. Além disso, observa-se que
a carie dentaria e as doencgas periodontais ndo séo reconhecidas como enfermidades
(10).

A carie dentaria € a patologia mais comum da cavidade bucal, possuindo
etiologia complexa e multifatorial (microbiota, dieta, hospedeiro, fatores
socioecondmicos e ambientais). Embora os beneficios das mudancas de habitos
(higiene e dieta) sejam conhecidos pelo cirurgido-dentista, as informag¢des sobre
saude bucal ainda sao pouco divulgadas entre a populacdo em geral (11).

Nos paises desenvolvidos, levantamentos epidemioldgicos que abordam as
associacgdes entre conceito de qualidade de vida e aspectos gerais de saude, incluindo

a saude bucal, tém sido amplamente discutidos, avaliando assim a percepg¢ao dos
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individuos em relagao ao seu proprio estado de saude. A autopercepcéo de saude tem
se mostrado um método confiavel, contemplando aspectos da saude fisica, cognitiva e
emocional (12). Intrumentos que avaliam o impacto das condi¢cdes de saude bucal na
qualidade de vida dos individuos estdo sendo criados e validados, entre esses
indicadores destaca-se o Perfil de Impacto da Saude Bucal, ou Oral Health Impact
Profile (OHIP) (13). O OHIP avalia as consequéncias sociais dos problemas bucais de
acordo com a percepgao dos proprios individuos analisados. Possi duas versoes, uma
completa composto por 49 questdes e outra abreviada com 14 questdes. O intrumento
contempla sete dimensbes do impacto a ser medido: limitagdo funcional, dor fisica,
desconforto psicoldgico, incapacidades (fisica, psicolégica e social) e deficiéncia na
realizagao das atividades cotidianas (14).

Esta pesquisa se prop0s tracar um perfil socioecondmico dos usuarios do RP
do municipio de Patos-PB, avaliar o conhecimento sobre a preveng¢do em odontologia,
percepcdo e conhecimento sobre a carie dentaria e habitos saudaveis, além de
analisar a autopercepcéo de impactos das condicées bucais na qualidade de vida dos

mesmos.

MATERIAL E METODOS

As entrevistas foram realizadas no proprio RP com cada participante
individualmente, instrumentadas pelo questionario formulado para o indicador subjetivo
OHIP, modificado por Slade (12) e precedidas da assinatura de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) por parte dos sujeitos da pesquisa. O
projeto foi apreciado pelo Comité de ética em pesquisa do Hospital Universitario
Alcides Carneiro / UFCG e aprovado sob o numero: 35450214.6.0000.5182. O
questionario constitui-se das catorze perguntas referentes ao OHIP-14, duas para
cada uma das sete dimensdes do instrumento: limitacdo funcional, dor, desconforto
psicolégico, inabilidade fisica, inabilidade psicoldgica, inabilidade social e
incapacidade; adicionadas de 12 questdes sobre perfil socioeconémico e nivel de
saude bucal dos usuarios do RP.

Todas as perguntas do questionario OHIP-14 procuraram relacionar a condicéo
bucal ou das préteses em uso, aos temas de cada uma. A dimensao limitagao
funcional inclui perguntas sobre dificuldade para falar e piora no sabor dos alimentos;

na dimensao dor, pergunta-se sobre a sensag¢ao de dor e incObmodo para comer; na
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dimensao desconforto psicolégico, as perguntas se referem a preocupacéo e estresse
pela condigéo bucal.

O prejuizo na alimentagao e a necessidade de ter de parar de se alimentar sao
0s quesitos da dimensao inabilidade fisica, enquanto que na inabilidade psicoldgica as
perguntas referem-se a dificuldade para relaxar e ao sentimento de vergonha em
funcdo da condigdo bucal. A dimensdo inabilidade social inclui perguntas sobre
irritacédo com terceiros e dificuldade de realizar atividades da rotina diaria por causa da
condicao bucal; e as perguntas que compdem a dimensao incapacidade buscam saber
se ha a percepgao de que a vida tenha piorado e se a pessoa ja se sentiu totalmente
incapaz de desenvolver suas atividades rotineiras.

A amostra foi colhida aleatoriamente durante 30 dias através da aplicagdo dos
questionarios. Apos esta fase, os dados coletados foram repassados para a
Plataforma do Google Docs®. Inicialmente foi criada uma conta no gmail,
posteriormente alimentado o programa com as perguntas e respostas dos
questionarios, os dados foram tabulados em planilha do sistema, e analisados

descritivamente gerando os graficos para analise de resultados.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 397 usuarios do restaurante popular de Patos-PB,
0s quais aceitaram responder ao questionario OHIP. As respostas foram dispostas em
tabelas, distribuidas de acordo com a sequéncia do questionario, recebendo uma
pontuacgéo equivalente a um ponto para cada resposta, em cada categoria de opgao.

De acordo com o perfil socioeconbmico da amostra, os dados obtidos
mostraram que a maior parte (43%) possuia faixa etaria entre 12 e 22 anos de idade,
sendo cento e setenta (42,8%) estudantes, (36%) dos entrevistados residiam com
quatro ou mais pessoas, (41,8%) moravam no bairro Jatoba, onde o restaurante
encontra-se localizado. A renda familiar de (33%) dos entrevistados era de um salario
minimo e (38%) era na faixa de dois a trés salarios minimos (Figura 1). Quando
indagados sobre a escolaridade, (41%) responderam que possuiam ensino superior
completo ou incompleto (Figura 2). Grande parte dos usuarios do Restaurante Popular
(47,7%) era natural de Patos-PB.
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Figura 1. Renda Familiar dos usuarios do restaurante popular.

Renda familiar

B < deum saldrio minimo
B Um saldrio minimo

Dois a trés salarins minimos
B Quatro acinco salarios

minimos

B Seis ou mais salarios minimos:

Figura 2. Nivel de escolaridade dos usuarios do restaurante popular.

Escolaridade

1%

K

B Superior completo ou ndo
B Ens. Médio Comp. Ou ndo

Ens. Fund. Completo

B Ens. Fund. Incompleto

M Nunca estudou

Quando analisados os dados referentes a saude bucal, p6de-se observar que a
maior parte dos entrevistados (47%) se autoavaliou como apresentando boa condigao
de saude bucal (Figura 3). A maioria (86%) relatou ndo apresentar problemas nas
gengivas e (43%) relatou ndo apresentar problemas nos dentes (Figura 4). Quando

indagados sobre a presenga de dores na boca ou nos dentes (38%) responderam que
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nunca sofreu de dores nesses locais e (5%) afirmaram sentir dor nos dentes e na boca

frequentemente.

Figura 3. Autoavaliagdo de saude bucal dos usuarios do restaurante popular
Como vocé avalia sua saude bucal?

1%

“\

B Lxcelente
B Boa
Regular

B Ruim

W Péssima

Figura 4. Percepcgéo sobre saude dos dentes dos usuarios do restaurante popular.

Vocé tem algum problema com seus
dentes?

B Sim

B Ndo
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Os resultados apontaram que (78,6%) dos participantes nunca apresentaram
uma dieta insatisfatéria devido a problemas nos dentes, boca ou prétese dentaria, e
apenas (2,8%) afirmaram ter uma dieta insatisfatoria devido a tais problemas, (82%)

dos participantes ndo usavam e nem necessitavam de préotese dentaria.
DISCUSSAO

De acordo com os dados socio-demograficos da pesquisa pdde-se perceber
que os resultados foram semelhantes aos da pesquisa realizada pelo Instituto
Brasileiro de Opiniéo e Estatistica (IBOPE) (15) no ano de 2005, a pedido do Ministério
do Desenvolvimento Social e Combate a Fome, onde 600 frequentadores dos
restaurantes localizados em cinco capitais do Brasil foram entrevistados. Comparando
a porcentagem da renda familiar, observa-se um valor de (33%) com rendimento de
um salario minimo mensal, corroborando com os resultados do IBOPE onde esse
percentual foi de (31%), indicando a baixa renda da maioria dos usuarios do
restaurante popular evidenciando assim, o cumprimento do principal objetivo destes
restaurantes, que é contribuir para que pessoas de baixa renda nos grandes centros
urbanos, como trabalhadores informais, desempregados, estudantes e moradores de
rua, tenham uma alimentagéo saudavel e de qualidade.

Com relagéo a escolaridade, no estudo realizado (41%) responderam possuir
ensino superior completo ou incompleto, observando-se uma diferenga dos resultados
obtidos na pesquisa IBOPE, onde 47% dos usuarios possuiam o ensino médio ou
superior. O grande percentual de usuarios com ensino superior completo ou
incompleto pode ter relacdo com a proximidade do restaurante popular com duas
instituicoes de ensino superior, pois comparando com o estudo de Souza et al, 2014
(16), pode-se averiguar que apenas (23%) séo estudantes, enquanto que nesse
estudo esse percentual foi de (42,8%). No estudo de Silva, 2012 (17) observaram-se
dados bem divergentes, com a maioria de aposentados e pensionistas e com pouca
escolaridade.

A analise dos dados, e de acordo com a metodologia empregada para esta
pesquisa, levou a conclusdo de que existe um impacto razoavel da saude bucal na
qualidade de vida de individuos, no que concerne as dimensdes que representam a
dor fisica, limitagdo funcional e desconforto psicolégico. Houve predominio da dor
fisica, que compreende “sentir-se incomodado ao comer algum alimento” (45%) e
“sentir fortes dores na boca” 62%, Biazevic et al, 2008 (18) observaram ocorréncia

divergente, com destaque do dominio da dor fisica, entre adolescentes de Santa
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Catarina, sendo que (36,18%) mencionaram dor na boca e (28,34%) desconforto na
alimentacgéo.

Um fato interessante foi a baixa ocorréncia de casos na situagdo, segundo o
qual a rotina nao foi afetada pela influéncia da saude bucal na qualidade de vida, o que
corrobora com os achados do estudo de Alvarenga, 2011 (19). Assim, muitas pessoas
com limitagbes sérias para a realizagdo de suas atividades da vida diaria sentem-se
felizes e satisfeitas com seu dia a dia. Note-se que o campo da saude bucal nao
constitui excegcdo, quando se trata das multiplas mediagdes psicossociais sobre a
qualidade de vida. Muito provavelmente, os individuos contentam-se com pouco nessa
area, nutrindo baixas expectativas em termos de saude bucal.

O questionario OHIP-14 é considerado um bom indicador para obter dados
relacionados a percepcoes e sentimentos de individuos sobre sua propria saude bucal
e suas expectativas em relacdo ao tratamento e servigos odontolégicos, tornando-se
uma metodologia de escolha em avaliacdes com esta finalidade (20). Novos estudos
utilizando este questionario poderao acrescentar um exame clinico para associar as
respostas do mesmo, visto que é possivel que muitos dos participantes tenham uma
percepcéo diferente do que é qualidade de vida.

As doencas orais, embora possam ser prevenidas, estdo entre as doencgas
mais comuns. Um baixo indice de saude bucal pode ter impacto na qualidade de vida
e no bem estar, bem como impactos econdémicos significativos. As causas
fundamentais da doenga oral sdo variadas, mas estdo predominantemente
relacionadas com desigualdades persistentes no acesso a cuidados de saude bucal
(21).

CONSIDERACOES FINAIS

O indice OHIP-14 apresentou-se consistente e mostrou ser razoavel o impacto
da saude bucal na qualidade de vida dos usuarios do restaurante popular. Verificou-se
que problemas bucais pouco interferiram na capacidade de realizacdo de suas
atividades diarias e no inter-relacionamento no meio em que vivem embora,
provoquem impactos negativos em algumas dimensdes da qualidade de vida tais
como desconforto psicolégico, dor e inabilidade psicologica. A¢des em Saude Bucal
que envolva promocéo e protecdo da saude, educacdo em saude bucal, diagnostico e
tratamento de doencgas bucais, no ambito da atencado basica, buscando a reabilitagdo

integral do individuo junto aos servicos de maior complexidade e/ou outras areas
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disciplinares devem ser realizados, melhorando assim a qualidade de vida desses

individuos.
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