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RESUMO: A qualidade de vida reflete a percepcao dos individuos de que suas necessidades estdo sendo satisfeitas
ou, ainda, que lhes estdo sendo negadas oportunidades de alcancar a felicidade e a auto realizacdo, com
independéncia de seu estado de saude fisico ou das condicbes sociais e econdmicas. Objetivo deste trabalho foi
associar a auto percepgado sobre salde bucal pelo questionario OHIP e as condi¢bes socio econOmicas de uma
populagdo rural. A metodologia consistiu em trabalho de campo com questionario validado e aplicado afim de
conhecer o perfil de risco a vulnerabilidade social, a condicdo de moradia dessas familias e a sua auto percepg¢do
sobre salde bucal. Os dados foram tabulados em uma planilha de EXCELL, os resultados apontaram que: 84% séo
mulheres, 60% sdo casados, média de idade de 45 anos. Das caracteristicas domiciliares, a média de comodos foi 7,
56% apresentam ceramica como piso predominante, 100% apresentam instalagdo sanitaria de banheiro completo,
64% apresentam tijolo com revestimento como parede externa, em 100% o lixo é coletado por servico de limpeza,
além disso, a 4gua e a energia elétrica sdo suficientes, desta forma sendo um baixo risco de vulnerabilidade social.
Em relacdo ao score obtido pelo OHIP a autopercepcdo da salde bucal foi satisfatéria mesmo a realidade
apresentando uma condigdo contraria, comprovada pelo atendimento odontologico prestado a comunidade.

PALAVRAS-CHAVE: Comunidade Rural; Qualidade de Vida; Vulnerabilidade.

1 INTRODUCAO

Apesar de haver inUmeras definicdes, ndo existe um conceito de qualidade de vida que seja
amplamente aceito ainda. O principal exemplo que pode ser citado é o conceito preconizado pela
Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) no qual qualidade de vida reflete a percepg¢éo dos individuos de
que suas necessidades estao sendo satisfeitas ou, ainda, que lhes estdo sendo negadas oportunidades de
alcangar a felicidade e a autorrealizagdo, com independéncia de seu estado de saude fisico ou das
condi¢des sociais e econdmicas (OMS, 1998).

Os ambientes rurais e seu modo de organizagdo expdem as familias a diversos riscos ambientais,
os quais se configuram em fatores agressivos a saude, ou seja, a populagdo rural pode ser tdo ou mais
acometivel do que a populacado urbana em diversos fatores (WUNSCH et al., 2014). Porém ha escassez de
publicacao sobre esta populacao e principalmente relacionando com os indicadores de saude.

No Brasil quando se trata do acesso da populagdo aos servigos de saude, a Atencao Basica em
Saude (ABS) ou APS, tem sido pensada, tanto como a porta de entrada do sistema, como o primeiro nivel
de contato da populacdo com o sistema, aquele mais préximo as familias e & comunidade (CECILIO et al,
2012), para as familias rurais isto ndo é diferente, onde para uma assisténcia adequada a localizagéo
destes locais € fundamental.

Para Starfield (2002), a Atencdo Béasica em Saude deve coordenar os fluxos dos usuarios entre os
varios servicos de saude, buscando garantir maior equidade ao acesso e a efetiva utilizacdo das demais
tecnologias e servicos do sistema, para responder as necessidades de saude da populagao.

A comunidade Vale Azul localiza-se no limite dos municipios de Maringa e Sarandi no Parang,
compreendendo duas mil pessoas que vivem em vulnerabilidade social, onde a assisténcia a salude é
prestada somente por um médico que utiliza a Unidade Basica de Salde quatro periodos por semana e
uma a auxiliar de enfermagem que permanece na unidade todos os dias pela manha. A assisténcia
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odontolégica é prestada em parceria com a ONG JOCUM e o Centro Universitario Unicesumar quatro
turnos por semana.

A qualidade de vida relacionada a saude bucal é um conceito multidimensional que reflete
principalmente a percepcao que o individuo tem do impacto da sua saude bucal em diferentes aspectos
de sua vida, como sono, alimentacdo, interacdo social, autoestima, bem como sua experiéncia de dor
(fatores funcionais, psicologicos e sociais) (OHA, 2000).

Estudos mostram que individuos que apresentam alto grau de alfabetismo em saude bucal
reportam melhores condi¢oes de saude bucal e demonstram ter mais cuidado e critério com a condicao
odontoldgica (LEE et al; 2012; DIVARIS et al; 2012). Além de estar relacionado aos comportamentos e
habitos de salde bucal, o letramento também influencia o aspecto clinico, visto que quanto menor o
grau de alfabetismo em saude bucal, maior foi a gravidade da doenca periodontal em adultos
(WEHMEYER et al; 2014).
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2 MATERIAIS E METODOS

Estudo de abordagem quantitativa, transversal, amostra definida por conveniéncia, de execugado
em apenas uma etapa de coleta de dados em campo. Menezes (2004) retrata que o trabalho de campo é
momento de coleta de informacdo e integragdo com o objeto de pesquisa, permite multiplos
aprendizados e é também um espago gerador de questionamentos, o que possibilita a revelacdo de
limites e contribui para a reformulacdo de novas analises dos fendmenos sociais.

Neste sentido, através do trabalho de campo, realizou-se o diagndstico da qualidade de vida das
pessoas com risco de vulnerabilidade social, a partir da visdo da comunidade, permitindo identificar os
problemas, as potencialidades e os anseios de seus moradores no que diz respeito as agdes de
saneamento basico, condi¢des socioeconOmicas, e 0 acesso aos servicos basicos de salde e de que
forma esses determinantes interferem nos impactos a saude local. Tendo em vista que boa parte das
doengas mais comuns nas comunidades rurais é causada pela baixa qualidade da agua e ao restrito
acesso aos servicos de saude e a informacao.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Maringa -
UNICESUMAR. Para a obtencao dos dados utilizou-se um questionario validado aplicado a pessoas que
residiam na comunidade, com o intuito de buscar subsidios que possibilitassem o estabelecimento de
diagnostico e tracar uma perspectiva de melhoria da qualidade de vida destes.

Varios instrumentos ja foram propostos com o objetivo de mensurar a qualidade de vida
relacionada a saude bucal, dentre os quais destaca-se o Oral Health Impact Profile (OHIP). Inicialmente
esse questionario era composto de 49 perguntas que visavam fornecer medidas autoperceptivas sobre
disfuncdes, desconfortos e deficiéncias atribuidas a condi¢des bucais (SLADE, 1997). Posteriormente, o
OHIP foi resumido para uma versdo com 14 itens (OHIP-14), e a sua versao em portugués foi testada e
validada, apresentando propriedades psicométricas similares ao original (COHEN-CARNEIRO et al; 2010;
OLIVEIRA, NADANOSVSKY; 2005), tendo sido escolhido para avaliar a qualidade de vida da populacao
nesta pesquisa.

O questionario é utilizado para avaliar o impacto da saude bucal na qualidade de vida
considerando os Gltimos seis meses. E dividido em dominios que abrangem limitacdo funcional, dor
fisica, desconforto psicoldgico, deficiéncia fisica, psicologica e social, e incapacidade, sendo que quanto
maior a pontuacdo obtida em suas respostas, piores as consequéncias das altera¢des bucais para a
qualidade de vida. Para se calcular o escore médio do OHIP-14 foi considerada a pontuacdo de 0 a 4.
Cada uma das possiveis colunas de marcagdo de resposta (“nunca, raramente, as vezes, repetidamente,
sempre”) recebeu escore crescente de frequéncia de ocorréncia do problema, ressaltando maior impacto
negativo na qualidade de vida quanto maior a pontuacao final obtida (COHEN-CARNEIRO et al; 2010;
OLIVEIRA, NADANQOSVSKY; 2005).
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Para participagcdo o responsavel pelas informacdes aceitasse participar da pesquisa, residisse na
comunidade ha pelos menos 24 meses e ser maior de 18 anos. Sendo assim, o critério de exclusdo foi
nao ser residente a pelo menos 24 meses, recusa na participacao da pesquisa e ser menor de 18 anos.

O questionario foi aplicado pelas alunas bolsistas que explicitavam os objetivos e métodos da
pesquisa as familias da comunidade. Conforme os membros da familia aceitavam participar, foi preciso
que assinassem o TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido). Os dados foram anotados no
formulario da familia, e na sequéncia foi criado um banco de dados no programa EXCELL da Microsoft.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A familia é considerada um dos mais importantes eixos da sociedade. E como podemos
avaliar através dos censos demograficos realizados pelo IBGE (2010), as mudangas em seu interior sao
notorias, principalmente quando se trata da diversidade dos tipos de familias. No presente trabalho, das
25 familias avaliadas na pesquisa, estabeleceu-se que a média de individuos por familia é 3, além disso,
foi possivel estabelecer a configuracdo familiar de cada uma delas, no qual somente uma apresenta-se
unipessoal, ou seja, o entrevistado vive sozinho, ja o restante apresenta uma, duas ou mais pessoas com
parentesco.

Em 48% numero maior de mulheres, este dado é contestado com o Censo Demografico de 2010
(IBGE, 2010), nele consta que existe um maior contingente de populagdo masculina na area rural, devido
a participacdo em atividades especificas nesta area. O Censo também aponta que temos o maior
aumento da idade média na area rural, fato este que diverge da pesquisa, pois as familias deste estudo
com a média das idades dos individuos de 56% sao adultos jovens, apresentando faixa etaria entre 20 a
40 anos, 32% adultos maduros, com faixa etaria entre 40 a 60 anos, e somente 12% apresenta-se como
familia idosa, ou seja, acima com a média acima de 60 anos, um fato que pode explicar este dado
conflitante é que a maior parte da amostra procurou o servico odontoldgico, sendo esta uma populagdo
jovem. Com relagdo ao estado civil dos entrevistados 60% casados, 28% solteiros, 8% divorciados e 4%
vidvos.

Das 25 familias, 9 delas apresentaram criangas de até cinco anos de idade e destas, foi constatado
que 22,2% dessas criangas apresentaram infeccdo respiratoria aguda no ultimo ano, 33,3% apresentaram
quadro diarreico e infeccdo respiratéria aguda, um dado importante quando o relacionamos com os
fatores socioecondmicos da comunidade, principalmente porque o local ndo apresenta rede de esgoto, e
os dejetos humanos da casa sao tratados através de fossa simples. Siqueira em 2005 apontou que em
unidades basicas de saude, cerca de 40% das criangas apresentam algum tipo de problema de saude,
sendo os mais comuns, os problemas do aparelho respiratério (59,3%), seguido dos problemas
dermatoldgicos (33,3%) e gastrintestinais (7,4%), sendo que na nossa amostra houve 53% de criancas
com problemas e os problemas gastrointestinais sendo cinco vezes maior que a literatura consultada.

Todas as criancas da amostra relataram que fizeram acompanhamento de desenvolvimento e
crescimento (peso, altura e vacinacdo) na Unidade Basica de Saude, isso nos implica em mais um motivo
para a busca na melhoria na qualidade e acesso aos servicos de saude, pois a populagédo, neste quesito,
demonstrou preocupacao com o entdao desenvolvimento das criangas.

Uma questdo proposta para os entrevistados foi se alguma mulher da familia teve filhos nos
ualtimos 12 meses, e somente trés deles responderam que sim. O Ministério da Saude (2018), o programa
Rede Mae Paranaense, propde a organizacdo da atencdo materno-infantil nas a¢des do pré-natal e
puerpério e o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento das criangas, tendo em vista a
captacao precoce da gestante. Além disso, recomenda-se no minimo, 7 consultas de pré-natal, entre
outras acdes. Nenhum dos entrevistados souberam informar o numero de consultas realizadas pela
gestante, no entanto todos relataram que a crianga nasceu viva e continua viva atualmente.

Com relacdo com as doengas que ocorrem no Ultimo ano nos grupos domésticos, 42,3%
apresentaram infeccao respiratoria, seja ela, gripe, resfriado, tosse, dor de garganta ou pneumonia. As
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infeccdes do trato respiratorio sdo as formas de infeccdo mais comuns que afetam o homem e, dentre
essas, predominam as de causa viral. Segundo o estudo Global Burden of Disease (GBD) em 2015, as
infec¢des do trato respiratorio, dentre todas as doencas, tiveram a quarta maior incidéncia mundial, com
mais de 290 milhdes de casos, sendo responsaveis por 4,9% do total de mortes no mundo (CORREA et
al, 2017).

Além disso, 25,9% dos individuos relataram ter algum problema dentario no ultimo ano, mas
nenhum deixou de exercer suas tarefas diarias e rotineiras, e 100% deles buscaram por servico de saude
na unidade basica do Vale Azul, ressaltando que o local ndo apresenta assisténcia odontolégica e conta
apenas com o servico voluntario e da universidade.

Segundo o IBGE (2010), domicilio é o local estruturalmente separado e independente que se
destina a servir de habitacdo a uma ou mais pessoas, ou que estejam sendo utilizado como tal. Com
relacdo as caracteristicas de moradia dos entrevistados, temos que a média é de 7 codmodos por
residéncia, o piso predominante é ceramica com 56%. Além disso, 100% apresentam como instalacao
sanitaria banheiro completo, contendo vaso sanitario, descarga, chuveiro e pia (externo ou nao). 64%
apresenta tijolo com revestimento como tipo de parede externa, 100% relatou que o destino do lixo se
da por coleta através de servico de limpeza e que o abastecimento de energia elétrica é disponivel o ano
todo em condi¢des adequadas, relataram também que a agua para uso da residéncia é suficiente e
atende todas as necessidades da familia, vem de poco artesiano e é encanada, sendo necessario denotar
que a regiao nao possui agua fluoretada. Por fim, o tratamento dos dejetos humanos se da por fossa
simples, pois a regido ainda ndo possui rede de esgoto.

No final do questionario, exploramos alguns problemas existentes na regido, e solicitamos que os
entrevistados optassem por trés deles que necessitam melhorar com urgéncia, dentre eles estdo
dificuldade de acesso a informacao, falta de atendimento de educacao, falta de saneamento, falta de
seguranca, dificuldade de acesso a servicos, falta de atendimento a saude, violéncia, dificuldade de
acesso ao comércio, deficiéncia de estradas, falta de energia, falta de transporte e falta de emprego. Os
trés mais votados foram transporte com 25,3%, educacao 14,6% e saude 13,3%.

Considerando que a pior auto percepc¢ao de saude bucal levando em consideragédo todo o score
obtido no OHIP seria de 56 pontos a média dos entrevistados na pesquisa ficou em 8,24; evidenciando
assim que a populacdo estudada considera ter uma boa saude bucal, apesar do atendimento
odontologico local comprovar o contrario. Sendo assim percebe-se que ha uma dificuldade no
entendimento sobre ter uma boa saude bucal, desta forma mostrando que é fundamental ser trabalhado
a educacgdo em saude.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A obtencdo dos dados através do questionario aplicado as pessoas que se encontram na
comunidade em questdo, visou buscar subsidios que possibilitem o estabelecimento de futuras medidas
para que a populacdo apresente melhores indices de salde e que o acesso aos servicos de saude se
torne mais viavel.

Nessa perspectiva, acredita-se que € importante destacar as acSes da ESF, pois a partir dela,
fundamentado no auxilio de uma equipe multiprofissional, pode-se identificar as fragilidades que
acometem os moradores das comunidades rurais e possibilitar o acesso da populagdo as acdes e
servicos de saude, ofertando uma atencdo integral que vai desde a promocédo da saude até a prevengao
de doencas, melhorando a qualidade de vida da populacao.

Podemos concluir que a orientacao sobre os cuidados da saude bucal, e além disso, fatores que
contribuem para a busca do atendimento odontoldgico sdo importantes para aumentar o grau de
letramento desses individuos nesta area, possibilitando uma autoavaliagdo mais fiel a condi¢do que se
encontra na verdade.
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