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RESUMO

A gestacédo é uma fase de mudangas fisicas e emocionais significativas, na qual a
saude bucal pode impactar substancialmente a qualidade de vida da mae. Objetivos:
a) Avaliar a qualidade de vida relacionada a saude oral de gestantes no 3° trimestre
de gravidez; b) Identificar possiveis fatores sociodemograficos e variaveis
relacionadas a saude bucal que possam afetar a qualidade de vida relacionada a
saude bucal; c) Avaliar a validade e confiabilidade dos dados obtidos com a escala
utilizada no SB Brasil para mensurar o impacto da saude oral na qualidade de vida.
Materiais e métodos: Foi realizado um estudo transversal e a amostra incluiu
mulheres gestantes no terceiro trimestre de gravidez que participaram de consultas
pré-natais em uma maternidade na cidade de Araraquara. Foram coletados, através
de questionario, caracteristicas sociodemograficas (idade, renda familiar, plano de
saude, estado civil, caracteristica da residéncia), odontoldgicas (avaliagao da saude
bucal antes da gestagado, avaliagdo sobre a sua saude bucal durante a gestacéo,
percepcao sobre suas necessidades de tratamento dentario, principal motivo) e o
Impacto das condicbes de Saude Bucal sobre a vida diaria. As participantes
responderam ao questionario presencialmente. Resultados: A amostra constou de
293 participantes gestantes. Os resultados mostram que aproximadamente 57% das
mulheres consideraram sua saude bucal como "muito boa" ou "boa" durante a
gravidez, embora 50% tenham relatado necessidade de tratamento odontoldgico. Os
principais impactos de problemas dentarios foram dificuldades para comer (16,4%) e
para dormir (14,3%). Conclusdo: As gestantes participantes deste estudo relataram
uma boa qualidade de vida relacionada a saude bucal. Renda, idade, escolaridade e
estado civil ndo foram associados com o impacto da saude bucal nas atividades
diarias. A avaliagao da validade e confiabilidade do instrumento utilizado confirmou
que o questionario aplicado é adequado para medir o impacto da saude bucal sobre
a qualidade de vida em gestantes.

Palavras — chave: gravidez; saude bucal; qualidade de vida.
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ABSTRACT

Pregnancy is a phase of significant physical and emotional changes, during which oral
health can substantially impact the mother's quality of life. Objectives: A. To evaluate
the quality of life related to oral health of pregnant women in their 3rd trimester of
pregnancy; B. To identify possible sociodemographic and oral health-related factors
that may affect the quality of life related to oral health;C. To assess the validity and
reliability of data obtained using the "Oral Impact on Daily Performance" (OIDP) scale
for pregnant women. Materials and Methods: A cross-sectional and descriptive study
was conducted. The sample included pregnant women in their third trimester who
attended prenatal consultations at a maternity hospital in Araraquara.
Sociodemographic characteristics (age, family income, health insurance, marital
status, housing characteristics), dental characteristics (evaluation of oral health before
pregnancy, evaluation of oral health during pregnancy, perceived need for dental
treatment, main reason), and the Oral Impact on Daily Performance were collected
through a questionnaire. Participants completed the questionnaire in person. Results:
The sample consisted of 293 pregnant participants. The results showed that
approximately 57% of the women rated their oral health as "very good" or "good" during
pregnancy, although 50% reported dental treatment needs. The main impacts of dental
problems were difficulties in eating (16.4%) and sleeping (14.3%). Conclusion: The
pregnant women who participated in this study reported a good oral health-related
quality of life. Income, age, education level, and marital status were not associated with
the impact of oral health on daily activities. The evaluation of the validity and reliability
of the instrument used confirmed that the questionnaire applied is appropriate for
measuring the impact of oral health on the quality of life in pregnant women.

Keywords: pregnancy; oral health; quality of life.
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1 INTRODUGAO

Segundo alguns Kressin et al., 2002 autores®, a qualidade de vida € um conceito
multidimensional amplamente estudado na saude publica, pois reflete ndo apenas o
estado fisico dos individuos, mas também suas condi¢gbes psicologicas e sociais,
sendo um indicador essencial do bem-estar geral. De acordo com a Organizagao
Mundial da Saude (OMS), a qualidade de vida diz respeito a percepgao que o individuo
tem da sua propria condigao de vida, considerando seu contexto cultural, sistema de
valores, metas pessoais e preocupagdes®. Tradicionalmente, a Odontologia utiliza
indicadores clinicos, como numero de dentes presentes e perda 6ssea periodontal
para avaliar a saude bucal®. Tais instrumentos apresentam limitagdes, uma vez que
nao conseguem refletir de forma completa como as doencgas bucais afetam o dia a dia
dos individuos®.

Com o avango da ciéncia, o modelo biomédico de saude, que se concentrava
exclusivamente em etiologias e parametros fisioldgicos, evoluiu para um enfoque mais
amplo e multidimensional. Estudos evidenciaram que diversas pessoas, mesmo na
auséncia de manifestagdes clinicas claras, relataram prejuizos na qualidade de vida
ligados a saude bucal®’. Do mesmo modo, outros pesquisadores constataram que até
problemas bucais de menor gravidade poderiam interferir de maneira significativa nas
atividades diarias e no bem-estar dos individuos®.

A Qualidade de Vida Relacionada a Saude Bucal (QVRSB) tornou-se um
conceito fundamental na area da Odontologia e na saude publica, por permitir a
avaliacado dos efeitos das condi¢gbes bucais sobre o bem-estar geral das pessoas,
superando os limites dos indicadores clinicos convencionais. Essa abordagem
considera aspectos fisicos, emocionais e sociais, permitindo uma visao mais holistica
da saude do paciente’. Desde a definicao de saude da OMS que incluiu o bem-estar
social como parte integrante do conceito, pesquisas passaram a explorar como as
doencas bucais, apesar de nao representarem risco de vida imediato, afetam de
maneira significativa a rotina, autoestima e interagao social dos individuos®.

A QVRSB é mensurada por meio de ferramentas especificas, como o Oral
Health Impact Profile (OHIP) e o Oral Impacts on Daily Performances (OIDP), que
foram amplamente validadas para identificar como as condi¢cdes orais afetam
aspectos do cotidiano, incluindo alimentagdo, comunicacgéo, dor e autoestima®. Esses

questionarios ajudam a capturar a percepgao subjetiva dos pacientes, permitindo um



12

planejamento mais eficaz de intervencbes odontolégicas e politicas de saude
publica™.

Um fendmeno particularmente interessante nesse contexto é o paradoxo da
deficiéncia, que descreve a discrepancia entre a condicdo de saude objetiva e a
percepcao subjetiva do bem-estar''. Estudos indicam que individuos com doengas
cronicas ou deficiéncias nem sempre relatam impactos negativos significativos em sua
qualidade de vida, o que demonstra que saude e bem-estar sdo conceitos distintos e
empiricamente diferentes'?. Na Odontologia, isso significa que, mesmo diante de
condi¢cdes bucais severas, a percepg¢ao do paciente pode néo refletir essa gravidade,
reforcando a importancia da avaliagdo subjetiva na pratica clinica.

O uso da QVRSB abrange multiplos campos, como auditorias em saude,
pesquisas clinicas e estudos epidemioldgicos, com o objetivo de compreender os
efeitos das doencgas bucais em diferentes grupos populacionais®. Um exemplo disso
€ o trabalho que identificou uma associagao entre a periodontite crénica e a qualidade
de vida, apontando ainda que variaveis socioeconébmicas como idade, renda e nivel
de escolaridade influenciam na forma como os individuos percebem o impacto da
saude bucal™.

No contexto de grupos especificos, como gestantes, a avaliagcdo da QVRSB
torna-se ainda mais relevante. A gravidez € um periodo marcado por mudangas
hormonais e fisioldgicas que podem afetar a saude bucal, aumentando a prevaléncia
de condigbes como gengivite e periodontite. Essas alteragcbes podem nao apenas
gerar dor e desconforto, mas também impactar a autoestima e o bem-estar emocional
das mulheres™®.

Assim, a utilizac&do do instrumento OIDP em gestantes possibilita uma analise
mais detalhada dos efeitos da saude bucal nesse grupo, favorecendo a formulagéo de
acoes preventivas e educativas mais eficientes no ambito da saude publica’s,"”, sendo
que no presente estudo, foi utilizado a adaptacao do instrumento internacional OIDP
(Oral Impacts on Daily Performances) utilizado na Pesquisa Nacional de Saude Bucal,
SB Brasil 2020, o qual sera chamado nesse estudo de Impactos Bucais nas Atividades
Diarias (IBAD).

O questionario OIDP foi desenvolvido inicialmente para identificar a frequéncia
e a severidade de impactos causados por problemas bucais em atividades cotidianas,
como alimentagédo, higiene bucal, sono, fala, trabalho, lazer, entre outras®. No SB

Brasil 2020, o IBAD foi utilizado como um dos instrumentos padronizados para
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mensurar esses impactos de forma populacional, abrangendo diferentes faixas etarias
e regides do pais. A versdo brasileira utilizada na presente pesquisa segue 0s

parametros metodoldgicos e linguisticos empregados no SB Brasil 2020.
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7 CONCLUSAO

As gestantes participantes deste estudo relataram uma boa qualidade de vida
relacionada a saude bucal, uma vez que o impacto das condi¢gdes bucais em suas
atividades diarias foi baixo, embora tenha sido encontrado forte associacdo com
necessidade percebida e percepcdo de saude bucal. Variaveis como renda, idade,
escolaridade e estado civil ndo se mostraram associadas ao impacto da saude bucal
nas atividades diarias. A avaliagdo da validade e da confiabilidade do instrumento
utilizado confirmou que o questionario aplicado € adequado para medir o impacto da
saude bucal na qualidade de vida das gestantes, oferecendo dados valiosos para

futuras pesquisas e para a pratica clinica.
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