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RESUMO

Fatores histéricos, econbmicos e sociais sdo responsaveis pela alta vulnerabilidade das
populacBes quilombolas. Esses determinantes sociais estéo relacionados a prevaléncia das
principais doencas crénicas. OBJETIVO: Analisar a relacdo da Cérie Dentéria, Doencas
Cronicas Nao Transmissiveis e os fatores demograficos e socioeconémicos, bem como
validar instrumento de avaliagdo do impacto da salude bucal na qualidade de vida de
comunidades em Sergipe, Brasil. METODOS: A amostra foi estratificada por comunidades
quilombolas a partir de dados coletados no Instituto Nacional de Colonizacdo e Reforma
Agréria de Sergipe, com utilizagdo de parametros de erro amostral de 0,05. Participaram do
estudo de validacdo do questiondrio OHIP 409 sujeitos de ambos os sexos, de 13
comunidades quilombolas, e, para pesquisa de campo, 179 individuos, de 4 dessas
comunidades selecionadas aleatoriamente. Para avaliagdo do impacto da condi¢éo bucal na
gualidade de vida, foi aplicada a versao simplificada do Oral Health Impact Profile (OHIP-
14). Outros instrumentos:1) questionario contendo questdes de ambito social, econdmico e
cultural e questdes sobre os fatores de risco comuns das doengas cronicas nao
transmissiveis e as doencas bucais; 2) ficha clinica para investigar as condi¢cdes de Céarie
Dentéria por meio do indice de Dentes cariados, perdidos e obturados (CPO-D) e
necessidades de tratamento. RESULTADOS: A andlise de componentes principais do
instrumento OHIP-14 apresentou confiabilidade, consisténcia e validade, quando aplicado
em comunidades quilombolas. A avaliacdo da consisténcia interna indicou apropriada
correlagdo entre os itens e resultou estatisticamente confiavel quando aplicado nas
comunidades quilombolas. O indice CPO-D da populacdo estudada obteve média 9,54. De
maneira geral, o componente que apresentou maior percentual foi o extraido e o menor foi
de dentes restaurados. Maiores médias de CPO-D estiveram significativamente associadas
ao sexo feminino, a cor autorreferida preta, a faixa etaria de 60 anos, renda de até um
salario minimo e ao nivel de escolaridade nao alfabetizados, bem como ao diagnéstico de
hipertensdo arterial, colesterol alto, artrite ou reumatismo, doencas cardiacas e depressao
(p<0.05). CONCLUSOES: O instrumento OHIP-14 apresentou confiabilidade, consisténcia e
validade para comunidades quilombolas. Maior impacto da saude bucal esta associado as
dimensdes de dor fisica e desconforto psicoldgico. A associacao de maiores indices médios
de carie dentaria na presenca da maioria das doengas cronicas pesquisadas e em menores
niveis socioeconémicos demonstrou a importancia de programar medidas de prevencao e
controle especificos para reducéo de doencas cronicas ndo transmissiveis e a carie dentaria
nas comunidades quilombolas de Sergipe. DESCRITORES: Grupo com ancestrais do
continente africano; Doencas Crbnicas N&o Transmissiveis; Inquéritos epidemioldgicos;

Saulde bucal.



ABSTRACT

Historical, economic and social factors are responsible for high vulnerability of quilombola
populations. These social determinants are related to the prevalence of major chronic
diseases. OBJECTIVE: To analyze the relationship between dental caries, chronic
noncommunicable diseases and demographic and socioeconomic factors as well as to
validate an instrument to evaluate the impact of oral health on quality of life of communities in
Sergipe, Brazil. METHODS: The sample has been stratified by quilombola communities from
data collected at the National Institute of Colonization and Agrarian Reform of Sergipe, using
samples error parameters of 0.05. OHIP questionnaire: 409 subjects from both sexes from
13 quilombola communities and for field research 179 individuals from 4 of these randomly
selected communities: To evaluate the impact of the oral condition on life's quality, the
simplified version of the OHIP questionnaire was applied. Oral Health Impact Profile (OHIP-
14). Other instruments: 1) a questionnaire containing social, economic and cultural questions
and others about the common risk factors of chronic noncommunicable diseases and oral
diseases; 2) Clinical record to investigate the conditions of Dental Caries in the Caries Index,
lost and obturated (CPO-D) and treatment needs. RESULTS: The main components
analysis of the OHIP-14 instrument presented reliability, consistency and validity when
applied in quilombola communities. The internal consistency evaluation indicated an
appropriate correlation between the items and it was statistically reliable when applied in the
quilombola communities. The CPO-D of the population studied obtained an 9.54 average. In
general, the component that presented the highest percentage was the extracted one and
the smaller one was restored teeth. The highest average of CPO-D were significantly
associated with female, self-reported black color, age 60, income up to a minimum wage and
non-literate level of education, as well as the diagnosis of hypertension, high cholesterol,
arthritis or rheumatism, work-related musculoskeletal disorder, and depression (p <0.05).
CONCLUSIONS: The OHIP-14 instrument presented reliability, consistency and validity to
quilombola communities. Higher impact of oral health is associated to the dimensions of
physical pain and psychological discomfort. The association of higher average of dental
caries mean in the presence of the most chronic diseases researched and in lower
socioeconomic levels demonstrated the importance of programming specific prevention and
control measures to reduce chronic noncommunicable diseases and dental caries in the

quilombola communities of Sergipe.

DESCRIPTORS: Group with ancestors from African continent; Chronic Noncommunicable

Diseases; Epidemiological surveys; Oral health.



1 INTRODUCAO

As comunidades rurais negras afro-brasileiras, denominadas quilombolas ou
quilombos contemporaneos, fazem parte de uma das grandes questBes emergenciais da
sociedade brasileira. Ao longo do tempo, tais comunidades vém resistindo as influéncias
externas e lutando pela inclusédo social por meio das ac¢des de atencgdo integral (REIS,
GOMES 1996; CARNEIRO, 2011). No tocante as desigualdades étnico-raciais, a situacéo
dos grupos quilombolas merece destaque por se tratar de um grupo em situacdo de
vulnerabilidade social, também decorrente de um processo historico de expropriagdo de
cultura e de direitos, cujos impactos tiveram reflexo nos indicadores de saude desta
populagédo (FREITAS et al., 2011).

Tratar das questdes dos quilombolas no Brasil é trazer os problemas que vao das
vulnerabilidades a resisténcia étnica, cultural e histérica de um povo marcado por conflitos e
dilemas. Entre os varios problemas, destacam-se a discriminagao racial; pobreza extrema;
invasdes territoriais; migragdo para grandes centros urbanos; interferéncia na cultura, na
paisagem e no equilibrio ambiental; baixo indice de renda domiciliar e emprego informal;
precarias condi¢cdes das habitacdes, dificuldade de acesso a saude e a educagéo, aos bens
durdveis e de consumo e a informacéao; vulnerabilidade alimentar; conflitos institucionais; e
invisibilidade da populacdo (GARRAFA, 2005).

No que se refere a garantia de acesso a saude pela populacdo negra, esses direitos
continuam a ser repetidamente negligenciados ou mesmo negados. Em geral, a populagéo
negra e principalmente, as mulheres negras recebem atendimento de saldde mais precario
do que outros grupos no Brasil (BRASIL, 2013). Fatores histéricos, econdmicos e sociais
fazem com que este seja um dos grupos populacionais mais vulnerabilizados na sociedade
nacional (FRAGA; SANINO, 2014). As desigualdades étnicas e raciais, adicionadas a
disparidades socioecondmicas, como a distribuicdo desigual da renda e os baixos niveis de
escolaridade, dificultam o acesso aos programas de saldde para a maioria da populacdo
quilombola, causando angustias para essas familias. (SILVA, FERREIRA, RODRIGUES,
2016).

Pesquisas em populacdes vulneraveis como os quilombolas sdo raras e podem
ampliar os conhecimentos existentes sobre os determinantes da doenga, no sentido de
direcionar e contribuir para a implementacdo de politicas publicas de prevencédo e controle,
consoante com o plano de agbes para enfrentamento das doencas crbnicas nédo
transmissiveis. Reforgam, portanto, a necessidade de ag¢fes intersetoriais, com a
participacdo de orgdos da educacgdo, desenvolvimento social, desenvolvimento agrario e

cultural, criando oportunidades e estimulando a agricultura familiar para o aumento da



producdo e da oferta de alimentos in natura, com vistas a alimentacao saudavel (BRASIL,
2011).

Além de fatores sociais, outros aspectos também podem se mostrar determinantes
para o surgimento de doencgas cronicas nas populacdes (VIEIRA, 2014; CARDOSO et al.,
2015). Devido a complexidade do surgimento e evolugcao das doencas cronicas, ha grande
necessidade de estudos que busquem entender as linhas sobre quais esta sendo tracado o
processo de salde e doenca das populacdes quilombolas, historicamente silenciadas e
vulnerabilizadas, dada a relevancia, ja que, atualmente, ndo se encontram pesquisas nessa
area (SILVA, 2009; SILVA, 2010).

As doencas nao transmissiveis (DNT), principalmente as doencas cardiovasculares,
doencas respiratorias crbnicas e diabetes representam uma constante ameaca para a saude
humana, apresentando um quadro estimado de 35 milhdes de mortes a cada ano, o que
representa 60% de todas as mortes em todo o mundo. Desse total, 80% em paises de baixa
e média renda. Ressalta-se que estas doencas sdo evitaveis. Até 80% das doencas
cardiacas, diabetes tipo 2, derrame e mais de um terco dos canceres poderiam ser
prevenidos através da eliminacdo de fatores de risco comuns, destacando-se entre eles o
uso do tabaco, uma dieta inapropriada, falta de atividade fisica e 0 uso excessivo do alcool
(WHO, 2008).

A elevada prevaléncia de cérie dentéria esta associada a fatores alimentares e de
higiene oral, como também a fatores sociais e politicos: baixa renda familiar, baixa instrucao
materna, pouca frequéncia escolar e auséncia de servicos odontologicos e politicas de
prevencdo (BOING et al.,, 2014). A associagdo entre o conceito de qualidade de vida e
aspectos gerais de saude, incluindo a saude bucal (COHEN-CARNEIRO et al., 2011;
LOCKER, GIBSON, 2005), tem sido amplamente discutida. Essa associacdo tem papel
fundamental na percep¢éo das pessoas, demarcando uma questdo subjetiva relacionada a
autoimagem, a apreensdo de necessidades e a busca por cuidados odontolégicos
(WALTER et al., 2007).

Para verificar o impacto da saude bucal na qualidade de vida, é importante a
utilizacdo de instrumentos validos apropriados. O OHIP-14 é o questionario ja validado para
este fim, em lingua portuguesa do Brasil por Oliveira e Nadanovsky (2005). Contudo, ainda
ndo havia sido aplicado para populagédo quilombola e, assim se julgou importante, diante do
exposto, utilizar o questionario OHIP -14 nas comunidades quilombolas selecionadas e
validar sua utilizag&o para a populacdo quilombola no Brasil.

Nesse contexto, é relevante e oportuno um estudo epidemiolégico de base
populacional que possibilite verificar o perfil de salde bucal, seu impacto na qualidade de
vida, bem como o relacionamento entre a ocorréncia da céarie dentaria, doencas cronicas

nao transmissiveis e fatores socioecondmicos nas comunidades quilombolas de Sergipe. O



primeiro artigo intitulado “Validacdo de Questionario de Salde Bucal e Qualidade de Vida
(Ohip-14) em Quilombolas”, que estd no capitulo 5 (5.1) desta tese, aborda esse tema,
possibilitando a utilizagdo vélida desse instrumento para este grupo populacional na lingua
portuguesa no Brasil.

O segundo artigo, presente no capitulo 5 (5.2) desta tese, intitulado “Severidade da
Cérie Dentéria, Doencas Cronicas e Fatores Socioecondmicos em Comunidades
Quilombolas, Sergipe“ objetivou analisar as relacdes entre severidade da carie dentéria,
doencas cronicas ndo transmissiveis e aspectos sociodemograficos e econdmicos.

Esta tese traz contribuicdo relevante para entender o contexto atual, planejar
adequadamente a melhoria da saude dessas comunidades, nortear a formulacdo de
politicas publicas especificas para esse segmento quilombola e servir de modelo para outras

localidades de contexto semelhante.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar a relacdo da Carie Dentaria e Doencas Crdnicas Ndo Transmissiveis com
fatores demograficos e socioecondmicos, bem como validar instrumento de avaliacdo do
impacto da saude bucal na qualidade de vida de comunidades quilombolas em Sergipe,

Brasil.

2.2 Objetivos Especificos

Validar o questionario em populagéo quilombola brasileira para avaliar o impacto da
saude bucal na qualidade de vida.

Verificar se existe associacao das doencas crénicas nao transmissiveis na populagéo
estudada com o indice de céarie dentaria e seus componentes dentes cariados, perdidos e
obturados.

Verificar se existe associagdo entre a severidade da cérie dentaria, doencas cronicas

ndo transmissiveis e fatores demograficos e socioeconémicos na populagéo estudada.



3 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

3.1 Quilombolas

No periodo colonial brasileiro prevalecia uma sociedade escravocrata e, uma vez nao
ser possivel o retorno a Africa, o negro reconstruiu seu habitat natural no novo mundo,
culminando na formacao dos quilombos, com suas caracteristicas de isolamento em razéo
da clandestinidade que se fazia necessario. Os quilombos se formaram como locais de
exercicio de cidadania porque seus habitantes eram algados a condi¢édo de individuo, sujeito
de direito. (SOARES, NUNES, 2015). A fuga de escravos, muitas vezes coletivamente, deu
inicio a formacdo dessas comunidades com base econdmica e estrutura social prépria
(GOMES, 2015).

Os quilombolas atuais s&@o considerados remanescentes de comunidades de
quilombos que se estabeleceram por uma grande variedade de processos: heranca,
ocupacao de terras livres, compra de terras, pagamento de servigos prestados ao estado em
troca de terras e doagfes (SOUSA et al., 2013).

Em todas as regides brasileiras, podem ser encontradas areas remanescentes de
quilombos, estando catalogadas, por todo o pais, um total de 2.961 comunidades, que
revelam panoramas regionais bem distintos (RODRIGUES, 2014; BRASIL, 2017). A cultura
quilombola, por ser um espago de trocas e compartilhamento, propicia aos seus individuos
um sentimento de pertencimento na medida em que podem expressar seus valores e
principios (FURTADO, SUCUPIRA, ALVES, 2014).

A Constituicdo Federal de 1988 ocasionou uma nova ordem social ao trazer em seu
texto que a seguridade é “um conjunto integrado de ag¢des de iniciativa dos Poderes
Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia
e a assisténcia social” (BRASIL, 1988). Sendo a primeira constituicdo brasileira a
reconhecer direito de propriedade aos quilombolas, atendendo reivindicacdo sociocultural ha
muito exigida por essas comunidades (LIMA, 2014). Essas populacdes foram oficialmente
reconhecidas pelo Estado brasileiro principalmente com a afirmacdo de seus direitos
territoriais por meio do Artigo 68 do Ato das Disposi¢cBes Constitucionais Transitrias da
Constituicdo (ADCT) que diz: “Aos remanescentes das comunidades dos quilombos que
estejam ocupando suas terras é reconhecida a propriedade definitiva, devendo o estado
emitir-lhes os respectivos titulos” (BRASIL, 2002).



Em 2003, o decreto n° 4.887 regulamentou o método para identificar e reconhecer as
comunidades quilombolas e para delimitar, demarcar e titular as terras respectivamente
tradicionalmente ocupadas (LIMA, 2014), reconhecendo 0s remanescentes das
comunidades dos quilombos como “grupos étnico-raciais, segundo critérios de auto
atribuicdo, com ancestralidade negra e trajetéria historica prépria, dotados de relacdes
territoriais especificas” (BRASIL, 2003).

O processo de reconhecimento dessas comunidades é realizado pela Fundacédo
Palmares, ligada ao Ministério da Cultura, responsavel por formalizar a existéncia destas
comunidades que conceitua os quilombolas como descendentes de africanos escravizados
gue mantém tradi¢cdes culturais, de subsisténcia e religiosas ao longo dos séculos. Uma das
funcbes da Fundacdo Cultural Palmares, além de formalizar a existéncia dessas
comunidades, é o assessoramento juridico e desenvolvimento de projetos, programas e
politicas publicas de acesso a cidadania (BRASIL, 2017). Atualmente o Instituto Nacional de
Colonizacdo e Reforma Agraria (INCRA) realiza o processo de identificagéo,
reconhecimento, delimitagdo, demarcagcdo e titulagdo das terras ocupadas por
remanescentes das comunidades dos quilombos (BRASIL, 2012a).

A titulacdo das areas de comunidades remanescentes de quilombos mostra-se eficaz
na medida em que potencialmente promove a autoestima de seus membros (SOARES,
NUNES, 2015). Estudo com objetivo de caracterizar a situacdo de saude de mulheres e
criancas em uma comunidade quilombola no Nordeste do Brasil, antes e apdés sua
certificacdo, concluiu que ocorreram melhorias na situacdo de saude no que tange a renda
familiar per capita, frequéncia de suplementacdo de vitamina A e aumento do periodo de
amamentacédo exclusiva (FERREIRA, TORRES, 2015).

Algumas agdes governamentais vém sendo executadas com objetivo de eliminar as
iniquidades e reduzir os agravos que incidem nesse grupo populacional. Um exemplo é a
Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra (PNSIPN) que se apresenta como
uma politica publica que define objetivos, diretrizes e estratégias, como também
responsabilidades dos gestores, objetivando a melhoria das condicbes de saude desse
segmento da populacéo. Inclui acdes de cuidado, atengéo, promocdo a saude e prevengao
de doengas que embasa a promocgdo da igualdade a partir do reconhecimento das
desigualdades e da acéo estratégica para supera-las (BRASIL, 2010).

A dimensé&o étnico-racial vem adquirindo cada vez mais importancia na area da
saude, tanto na produgdo nacional como internacional, observando que o tratamento e a
atencdo dados para a variavel étnico-racial variam de acordo com os objetivos dos estudos
(KABAD, BASTOS, SANTOS, 2012). A falta de assisténcia a populacao negra ao longo dos

tempos vem sendo encoberta pela sociedade, tendo nos ultimos tempos a necessidade de



demarcacdao de territério, valorizagdo pessoal e visibilidade social (CARVALHO, CAMARGO,
2014).

O reconhecimento da existéncia do racismo e das desigualdades étnico-raciais, por
parte dos gestores e profissionais de saude, percebidos como determinantes sociais das
condi¢bes de saude da populagdo negra, possibilitaria o entendimento de que a promocéao
da equidade em saude advém fundamentalmente pela diminuicdo das iniquidades raciais,
sociais e em saude (BASTOS, PITTA, 2016). A associacfes entre o status socioeconémico
e os fatores de risco para doencas nao transmissiveis foi observada em populacbes de

paises com diferentes niveis de desenvolvimento socioeconémico (STRINGHINI, 2016).

3.2 Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT)

A mudanca no perfil epidemiolégico vem sendo objetivo de estudos no Brasil e no
mundo. No periodo de 1990 a 2010, houve mudanga na posicao relativa as dez principais
causas de morte no Brasil. A diarreia passou do oitavo para o 30° lugar em 2010, com
reducdo de 82%, enquanto as doengas cardiovasculares e as respiratorias permaneceram
entre as quatro principais causas de morte no periodo. As doengas com tendéncia de
aumento foram a diabetes mellitus (22%) e a doenca renal crénica (31%). Os fatores de
risco que mais contribuiram para a morte prematura e perda de sallde em homens no ano
de 2010 foram o consumo abusivo do alcool, a dieta inadequada, a pressao arterial elevada,
o tabagismo, o sobrepeso/obesidade (indice de massa corporal [ICM] alto) e a glicemia em
jejum alterada. Entre as mulheres, os que mais colaboraram foram a dieta inadequada, a
presséo arterial elevada, o alto IMC, seguido por glicemia em jejum alterada, tabagismo e
atividade fisica insuficiente. A violéncia doméstica ficou em nono lugar no pais (MARINHO,
PASSOS, FRANCA, 2016).

Em relagcéo a estimativa da carga atribuivel a exposicao a fatores de risco, 0 excesso
de peso, glicemia de jejum alterada e presséo arterial elevada, juntamente com 0 consumo
excessivo de alcool, sdo responsaveis por 64% das mortes precoces e dos DALY, indice
composto pelos anos potenciais de vida perdidos por morte prematura em homens e
mulheres no pais (MARINHO, PASSOS, FRANCA, 2016).

Estudo mundial sobre as principais causas de morte nas popula¢des estimou mortes
anuais para o mundo em 21 regides entre 1990 e 2010. Em 2010, houve 52,8 milhGes de
mortes em todo o mundo, com uma diminuicdo de mortes por doengdo transmissiveis,
maternas, neonatais e nutricionais de 34,15% em 1990 para 24,9% em 2010, e um aumento
das mortes por doengas nao transmissiveis, representando duas de cada trés mortes (34,5
milhdes) em todo o mundo em 2010. O acidente vascular cerebral (AVC) foi responsavel

pela morte de uma em cada quatro mortes em todo o mundo, em comparacdo com uma em



cinco em 1990, a diabetes ocasionou a morte de 1,3 milhdes de pessoas, o dobro do que
em 1990 (LOZANO et al., 2012).

Estudo de doencas ndo transmissiveis (DNT) em mulheres de &reas urbanas da
Africa do Sul com no minimo 50 anos demonstrou que 72% autorrelataram uma DNT,
dessas, 46% tinham uma, e 54% tinham duas ou mais DNTs e que 80% utilizavam o servico
publico (ABOYADE, 2016).

Em 2012, 80 milhdes de adultos dos Estados Unidos da América (EUA)
apresentaram hipertensdo arterial com maior prevaléncia entre os adultos afro-americanos e
a diabetes mellitus afetou um em cada dez adultos dos EUA, com 90% a 95% dos casos
sendo diabetes mellitus tipo 2 afetando desproporcionalmente minorias raciais / étnicas
(MOZAFFARIAN, 2016).

Os resultados da pesquisa que analisou a tendéncia da mortalidade por cancer de
boca, focalizando diferengas quanto a sexo e raga na cidade de Sdo Paulo entre 2003 e
2009, apresentaram que a mortalidade por cancer de boca em negros quase dobrou durante
o periodo e ultrapassou a mortalidade em brancos para quase todas as categorias,
demonstrando uma tendéncia crescente para mulheres (ANTUNES et al., 2013).

As doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) constituem o problema de saude de
maior magnitude relevante e respondem por mais de 70% das causas de mortes no Brasil.
As doencas cardiovasculares, céancer, diabetes, enfermidades respiratérias crbnicas e
doencas neuropsiquiatricas, principais DCNT, tém respondido por um numero elevado de
mortes antes dos 70 anos de idade e perda de qualidade de vida, gerando incapacidades e
alto grau de limitacdo das pessoas doentes em suas atividades de trabalho e de lazer.
Pesquisas tém mostrado a forte associacdo das principais doencas crbnicas nao
transmissiveis a fatores de riscos altamente prevalentes, destacando-se o tabagismo, o
consumo abusivo de alcool, 0 excesso de peso, os niveis elevados de colesterol, o baixo
consumo de frutas e verduras e o sedentarismo. O monitoramento desses fatores de risco e
da prevaléncia das doencas a eles relacionados € primordial para definicdo de politicas de
saude voltadas para prevencao destes agravos (BRASIL, 2013).

Doencas cardiovasculares, neoplasias, doengas respiratorias crénicas e diabetes
mellitus apresentam quatro fatores de risco em comum: tabagismo, sedentarismo,
alimentacédo inadequada e consumo nocivo de bebidas alcodlicas (SANTOS et al., 2015). De
acordo com a OMS o consumo abusivo de bebidas alcodlicas € considerado um fator de
risco das principais Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), bem como dos
acidentes e violéncias. O tabagismo também se apresenta com um dos principais fatores de
risco evitaveis a saude, contribuindo para o desenvolvimento de varias doencgas cronicas,

como doencgas cardiovasculares, diversos tipos de cancer, doencas pulmonares obstrutivas



crdnicas, pneumonias e asma, problemas oculares como catarata e cegueira, entre outras
(BRASIL, 2003).

Malta et al. (2017) analisaram a influéncia de varidveis como sexo, escolaridade e
posse de plano de saude na utilizacdo de servicos de saude entre a populacdo adulta
brasileira portadora de doencas crbénicas ndo transmissiveis (DCNT) concluindo que
pessoas com DCNT usam duas vezes mais 0s servigos de salde quando comparado com
os adultos sem DCNT em todos os niveis de escolaridade e que as mulheres usam mais os
servicos, tanto em consultas quanto em internagdes.

Com o objetivo de descrever as diferencas de mortalidade cerebrovascular por raca
no Brasil, Lotufo e Bensenor (2013) demonstraram que o risco de morrer por essas doencas
€ maior em negros, seguidos por pardos e menor entre os brancos. As mulheres negras
apresentam carga maior de mortalidade comparada aos homens negros do que ocorre entre
as pardas e as brancas.

Melo e Silva (2015) estudaram a prevaléncia das principais doengas crbnicas que
acometem um grupo de populagbes quilombolas no Para, relacionando-as com os
Determinantes Sociais de Saude (DSS). Observaram um elevado indice de doencas
cronicas entre essas populacbes negras rurais em comparagdo com 0 restante da
populagdo brasileira encontrando um percentual de 87,08% dos adultos com problemas
cronicos relacionados ao sistema digestivo, 50,9% apresentaram doencgas de pele, 48,08%
possuiam algum nivel de pré-hipertensao ou hipertenséo arterial, e 43,63% com afeccdes
oftalmolégicas. Quando analisados o0s aspectos relacionados a comorbidades, como
tabagismo, etilismo, obesidade e aspectos socioecoldgicos assinalam para a existéncia de
forte relagc&o entre a prevaléncia das doencas cronicas e os DSS.

Velten et al. (2013) compararam a influéncia da hipertensdo arterial sistémica na
qualidade de vida entre hipertensos e normotensos em comunidades quilombolas do
Espirito Santo e observaram que os principais fatores decorrentes da hipertensdo que
podem interferir na qualidade de vida s&o o diagnostico da doenca, a deterioracéo organica
e funcional, as doengas que podem estar associadas e os efeitos colaterais das drogas anti-
hipertensivas sendo o dominio fisico o que apresentou diferenga estatistica significante.

Oliveira, Caldeira (2016) destacaram as frequéncias elevadas de morbidades
cronicas, principalmente hipertenséo, problemas de coluna, depresséo e colesterol elevado
em populacdo quilombola do norte de Minas Gerais. Foi observada também elevada
prevaléncia de habitos alimentares inadequados, tabagismo, excesso de peso,
sedentarismo e consumo excessivo de alcool. Por meio dos dados levantados, nota-se uma
desigualdade relacionada a cor da pele e a exclusdo histérica das comunidades

quilombolas.



Silva, Ferreira e Rodrigues (2016) revelaram a extrema vulnerabilidade entre a
populagdo de 27 comunidades quilombolas do Maranhdo, em consequéncia tanto da falta
de informacdo quanto da auséncia dos recursos que lhes assegurem os direitos de
cidadania. Somente 30,7% das &reas visitadas possuiam posto de saude e um percentual
de 64%, sendo que 43,2% das mulheres relataram incidéncia de hipertenséo arterial na
familia. Foi percebido que hd um predominio de doengas étnicas, como hipertenséo arterial,
anemia falciforme, diabetes mellitus, entre outras, e que as doencas étnicas ainda sao
desconhecidas pela maioria da populacéo e também por muitos profissionais de saude.

A alta vulnerabilidade de comunidade quilombola no Norte de Minas Gerais também
foi registrada por Pinho et al. (2015). L&, 65,4% utilizam os servicos do Sistema Unico de
Saude (SUS), e as doencas mais prevalentes foram a hipertenséo arterial (9,5%) e a doenca
de Chagas (2,5%), apontando para a necessidade urgente de adogcdo de medidas
preventivas que refletirdo na melhoria das condi¢gbes de salude da comunidade.

De acordo com a PNS (2013), os locais em que o0s hipertensos receberam
atendimento médico evidenciaram que as Unidades Basicas de Saude foram responsaveis
por 45,9% dos atendimentos e os consultérios particulares ou clinicas privadas por 27,3%,
10,9% dos atendimentos foram realizados em hospital puablico ou ambulatério e que em
8,3% ocorreram em unidade de pronto atendimento publico ou emergéncia de hospital
publico. Dados semelhantes para locais de assisténcia médica para diabéticos, em que a
Unidade Basica de Saude foi o principal local mencionado (47,1%), seguido por consultérios
particulares ou clinica privada (29,9%) (BRASIL, 2013a).

Apesar de muitos pacientes procurarem atendimento médico e aproximadamente
metade (47,5%) dos adultos e idosos em tratamento de doencas crbnicas no Brasil
receberem todos os medicamentos de que necessitam gratuitamente com maior prevaléncia
nas classes sociais mais pobres (TAVARES, 2016), a baixa adesao a terapias de longo
prazo se apresenta como um entrave no cuidado a pacientes com doencgas cronicas, pois
compromete severamente a eficacia do tratamento das doencas crdnicas tanto da
perspectiva da qualidade de vida quanto dos gastos com a saude (OMS, 2003).

Manifestacdes de estigma e discriminagdo social foram observadas nos servicos de
saude em Salvador, mais a condi¢cao de pobreza do que a cor da pele. As dificuldades foram
potencializadas pela combinag&o das duas condi¢cbes (pobreza e cor da pele). Infere-se que
novos estudos devam ser efetuados, avaliando o peso caracteristico de marcadores étnico-
raciais e de classe social na acessibilidade nos servi¢cos de saude (TRAD, CASTELLANOS,
GUIMARAES, 2012). Dados semelhantes foram encontrados por Faersteini et al. (2014). Os
autores chegaram a conclusdo de que os afrodescendentes, no Brasil, possuem uma maior

experiéncia de discriminacao racial ao longo da vida o que pode aumentar substancialmente



o risco de hipertensdo arterial. As condi¢cdes socioeconémicas podem potencializar ainda
mais esse risco.

A etnia é um fator limitante na utilizagdo dos servicos odontoldgicos por idosos,
apontando que 3,8% dos brancos afirmaram nunca terem ido ao dentista enquanto que essa
situagao foi vivenciada por 7,8% dos negros (SOUZA et al., 2012).

Almeida et al. (2017) analisaram a associagdo entre as caracteristicas
socioecondmicas e 0 acesso ou uso de servicos de saude entre idosos por meio de um
revisdo sistematica da literatura e concluiram que existe um acesso ou uso desigual dos
servicos de salde na maioria dos paises, variando de acordo com o tipo de servico utilizado,
demonstrando que uma maior renda e educacéo foram associadas ao uso e ao acesso a
consultas médicas em paises em desenvolvimento e em alguns paises desenvolvidos e a
mesma associagao foi observada em consultas odontolégicas em todos os paises.

As doencas bucais sdo de origem multifatorial e compartilham fatores de risco
modificaveis com as principais DNTSs, incluindo o consumo de tabaco, o consumo prejudicial
de alcool e as dietas pouco saudaveis (BENOIT, 2015). As doengas cronicas nao
transmissiveis, como doencas cardiacas, doencas respiratorias crénicas, cancer e diabetes
mellitus, sdo responsaveis pela maioria de 6bitos e apresentam fatores comuns com as
doencas bucais, como a falta de higiene bucal, dieta inadequada, abuso de alcool e o0 uso
de tabaco (TURP, SPRANGER, 2016).

Luo et al. (2015) avaliaram as tendéncias da perda dentaria entre os adultos com e
sem diabetes mellitus nos Estados Unidos e observaram que o nimero de dentes perdidos
entre negros nao hispanicos com diabetes aumentou mais com a idade do que entre 0s n&o
hispanicos brancos com diabetes ou mexicano-americanos com diabetes, mas a tendéncia
na perda de dentes para adultos com e sem diabetes foi semelhante para os 3 grupos
raciais/ étnicos e aponta que o cuidado correto com a salde oral entre adultos com diabetes
precisa ser promovido, evitando a perda de dentes.

A diabetes mellitus € uma doenca cronica caracterizada por altos niveis de glicemia,
resultantes de defeitos na secrecdo de insulina e/ou na acédo dela. A diabetes é altamente
prevalente, afligindo aproximadamente 150 milhdes de pessoas em todo o mundo com
previsdo de aumentar para 300 milhdes no ano 2025, tendo como principais causas desse
aumento, nos paises em desenvolvimento, o envelhecimento da populagédo, dieta
inadequada, obesidade e estilo de vida sedentario (OMS, 2003).

Jain et al. (2014) demonstraram que a saude oral foi comprometida nos pacientes
com hemodialise, apresentando maior prevaléncia de céarie dentaria nesses pacientes em
comparacdo aos grupo de individuos saudaveis, ocorrendo uma piora com a duragdo da

hemodidlise. A negligéncia de saude oral contribui para morbidade e mortalidade potencial.



A condicdo de saude bucal dos pacientes assistidos pelo ambulatério de
Reumatologia do HUCAM/UFES foi considerada ruim em estudo que aponta a importancia
da insercdo do cirurgido-dentista na equipe multiprofissional de atencdo aos pacientes
reumaticos para que se possa melhorar a qualidade do atendimento oferecido a essa
populagédo, bem como sua qualidade de vida (CARVALHO, TEIXEIRA, GOMES, 2009).

Com objetivo de verificar a evolucdo dos indicadores socioeconémicos e de carie
dentaria entre criancas de 5 e 12 anos de idade, ocorrida no Brasil entre os anos 2000 e
2010, Mendes, Matos e Bastos (2016) utilizaram como base os dados dos levantamentos
em Saude Bucal, dos anos de 2003 e 2010, e do Atlas do Desenvolvimento Humano no
Brasil (2013b) tendo concluido que houve melhora significativa em todos os indicadores
socioecondmicos entre os anos 2000 e 2010 e também houve melhora significativa nos
indices de ocorréncia de cérie dentaria nas faixas etarias estudadas e em todas as regides

do Brasil nesse mesmo periodo.

3.3 A Saude Bucal e as Desigualdades Sociais

Uma ampla revisdo da literatura abordou a inter-relagdo das doencas nao
transmissiveis mais frequentes com a doenca bucal em todos os aspectos essenciais e
epidemioldgicos, demonstrando que os principais fatores de risco sdo comuns para ambos
principalmente para a doenga cardiaca, as cardiovasculares, o cancer, a diabetes e a
doenca respiratéria. Ressaltou também a importancia que o uso do tabaco, do sal, do
acucar (principalmente em bebidas agucaradas), dos alimentos ricos em gorduras saturadas
e trans, a pouca atividade fisica e 0 consumo excessivo de alcool estdo presentes ou
causam mais de dois tercos de todos os novos casos de doencas ndo transmissiveis
(VIANNA, 2012).

Wu et al. (2012) apontaram, em uma pesquisa realizada nos Estados Unidos da
América (EUA), que existem variagbes significativas em grupos raciais/étnicos e que 0s
nativos americanos apresentaram maior taxa de edentulismo (23,98%), seguida de afro-
americanos (19,39%), caucasianos (16,90%), asiaticos (14,22%) e hispanicos (14,18%). Em
outro estudo nos EUA, foi observado que adolescentes experimentam muitas disparidades
raciais/étnicas nos cuidados de saude (LAU, LIN, FLORES, 2012).

Quanto a assisténcia odontoldgica, as diferencas sdo enormes: o percentual de afro-
descendentes que nunca foi ao dentista chega a 24%, quase o dobro do percentual de
brancos na mesma situacdo (14%). Outro dado importante diz respeito ao percentual de
brancos com acesso ao plano de saude que é de 2,22 vezes maior que o de afro-
descendentes, segundo o Atlas Racial Brasileiro (2004). Estudo realizado com populagces

indigenas sugere que as dificuldades de acesso a assisténcia em salude estdo densamente



relacionadas com a questao étnico-racial, influenciando no processo saude-doenca desses
individuos (COIMBRA JUNIOR et al., 2013).

Estudo que teve como objetivo analisar a condicdo de saude bucal de duas
comunidades quilombolas no estado do Rio Grande do Sul, uma rural e outra urbana,
correlaciona-las com o perfil socioeconémico e a quantidade de flior encontrada na agua de
consumo concluiu que as comunidades apresentaram um baixo nivel socioecondmico e
viviam abaixo da linha da pobreza. Foram encontrados altos indices de placa visivel,
sangramento gengival, carie e perdas dentarias nas duas comunidades (FIGUEIREDO et
al., 2016).

Em outro estudo realizado em comunidades quilombolas do estado do Rio Grande
do Sul, os resultados indicam que a insatisfacdo com a aparéncia bucal e com a
performance mastigatoria esta associada a autopercepg¢do de saude bucal, sendo a
autopercepcédo negativa de saude bucal citada por 53,1% dos individuos (BIDINOTO, 2017).

Elaborar programas baseados na equidade é necessario para diminuir as
desigualdades e seus efeitos negativos sobre a qualidade de vida das pessoas (GUERRA et
al., 2014).

3.4 Qualidade de vida relacionada a saude

A qualidade de vida (QV) relacionada a saude bucal é determinada por uma
variedade de condi¢cdes que afetam a percep¢do do individuo, os seus sentidos e o0s
comportamentos no exercicio de suas atividades diarias. Tem-se observado, assim, um
interesse crescente, por parte dos pesquisadores, em quantificar as consequéncias de uma
doenca que afeta a rotina de seu portador (ALVARENGA et al., 2011).

A epidemiologia tem agregado medidas de percep¢do aos indicadores clinicos para
uma maior compreensao das necessidades dos pacientes a fim de refinar os diagnésticos e
decidir o melhor tipo de tratamento, levando em considera¢do os aspectos sociopsiquicos.
Os dados de autopercepcdo sdo importantes, pois é possivel verificar quando existe a
necessidade de mudanca de comportamento, a qual sé ocorre quando ha motivagéo, ou
seja, quando o paciente tem a consciéncia de sua préopria condigdo e possa desenvolver o
interesse em cuidar de sua salde, e este se transforme em bem-estar e aumente a QV
(JOHANSSON, OSTBERG, 2015).

Adolescentes brasileiros relataram alto impacto negativo da saude bucal na sua
gualidade de vida, incidindo em 39,4% que relataram pelo menos um impacto, com maioria
no sexo feminino, e 3,32 vezes maior entre pardos, amarelos e indigenas, em relacdo aos
brancos. Quanto menor a escolaridade, maior a média de impacto negativo, bem como

guanto menor a renda, maior o impacto negativo (PERES et al., 2013).



O instrumento Oral Health Impact Profile (OHIP) vem sendo utilizado por varios
autores em populacdes e grupos especificos como idosos que confirmaram que 0s idosos
subestimaram o0s sintomas por acreditarem serem consequéncias do envelhecimento
(HAIKAL et al., 2011).

A derivacao brasileira do OHIP-14 foi publicada por Oliveira e Nadanovsky em 2005.
Os autores realizaram uma avaliagdo das propriedades de medicdo da verséo brasileira da
forma curta do Perfil de impacto na saude bucal (OHIP14). Os dados foram obtidos a partir
de um estudo transversal que avaliava o impacto de dor dentéria na qualidade de vida de
504 gestantes. Os autores concluiram que a versao brasileira do questionario apresentava
boas propriedades psicométricas, similarmente a versédo original em inglés, e que, dessa
forma, se qualificava como valido para o idioma portugués brasileiro (OLIVEIRA,
NADANOVSKY, 2005).

Peres et al. (2013) concluiram em seu estudo com 5.445 adolescentes entre 15 e 19
anos de idade que havia grande impacto na QV, quanto menor a renda e a escolaridade dos
adolescentes, maiores eram as chances de relatar problemas dentarios, de mastigagéo,
além de alteracbes psicossociais na vida diaria em relacdo aos de maior renda, mesmo
considerando a presenca de agravos bucais. A qualidade de vida, segundo o autor, foi
afetada mais no dominio fisico, representado por dificuldades para comer e escovar 0S
dentes, além da irritacdo e vergonha para sorrir. A maioria dos agravos bucais esteve
associado ao maior impacto negativo na qualidade de vida dos adolescentes.

Estudo com adolescentes, adultos e idosos usuarios da Atencao Primaria
demonstrou o espaco importante que a boca ocupa na vida das pessoas, pela relagdo com
0 sorriso, comunicacéo, interacdo com as pessoas e aparéncia pessoal. Quando a perda
dentéaria era parcial, indolor e ndo afetava a aparéncia, a mastigacao e a fala, essa perda
ndo interferiu nas relagbes sociais entre os individuos adolescentes e adultos estudados
(CORREA et al., 2016).

3.5 Validagao de questionério de saude bucal

A saude bucal vinha historicamente sendo avaliada por meio de critérios
exclusivamente clinicos, os quais ndo permitem a determinacdo do real impacto dos
problemas bucais na vida dos individuos. A necessidade de determinar a repercussao
integral de alteracbes 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 odontolégicas (LOCKER et al.,
2002; JOKOVIC et al., 2002).



A comunidade cientifica especializada, ao compreender criticamente essa questao,
tem procurado criar e validar instrumentos que avaliam o impacto das condi¢cdes de saude
bucal na qualidade de vida dos individuos, denominados comumente na literatura pela
expressao “indicadores sociodentais”. Entre esses indicadores destaca-se, por seu amplo
uso, o Perfil de Impacto da Saude Bucal, ou Oral Health Impact Profile (OHIP) (SLADE,
SPENCER, 1994).

A gualidade de vida (QV) é um termo multidimensional (FLECK, 2008) e como tal
deve ser estudado considerando uma série de fatores que podem influenciar na sua
percepcdo. Condicdes clinicas e problemas de salude podem impactar na qualidade de vida,
mas nao é somente isso que deve ser considerado. Podemos ainda definir qualidade de
vida relacionada a saude bucal como a auséncia de impactos negativos da condicdo bucal
na vida social e um sentido positivo de autoconfianga da condi¢éo bucal (ATCHISON, 2002).

O OHIP considera as consequéncias sociais dos problemas bucais de acordo com a
percepgdo dos proprios individuos afetados. Em sua verséo original, € composto por 49
questdes (SLADE, SPENCER, 1994). Em 1997, uma versédo abreviada do OHIP foi criada, o
OHIP-14, contendo 14 questdes (SLADE, 1997). O instrumento contempla sete dimensdes
do impacto a ser medido: limitacdo funcional, dor fisica, desconforto psicolédgico,
incapacidade fisica, incapacidade psicolégica, incapacidade social e deficiéncia. As
respostas sdo dadas de acordo com uma escala codificada: 0 = nunca, 1 = raramente, 2 =
as vezes, 3 = frequentemente e 4 = sempre. Quanto mais alto o valor atribuido pelo
respondente, pior é a autopercepcdo do impacto (SLADE, SPENCER, 1994). A
aplicabilidade do OHIP é ampla e tem sido demonstrada em distintas culturas e diferentes
paises, na busca por uma eventual associagcdo com fatores sociais, econdémicos,
demograficos e comportamentais (WALTER et al., 2007, IKEBE et al., 2004, NGUYEN et al.,
2011).

Anguita et al. (2001) defendem que a adaptacao de instrumentos é preferivel e citam
trés razdes principais: a complexidade do processo de criagdo de um questionario; o fato de
a adaptacdo permitir confiabilidade e validade similar ao instrumento original, e a
necessidade de elementos de referéncia para serem utilizados em investigagcbes em que
participam varios paises. Como a tarefa de desenvolver um novo instrumento para mensurar
qualidade de vida relacionada a saude consome muito tempo, com grande frequéncia
instrumentos sdo exportados para realidades culturais distintas de onde foram
desenvolvidos (HERDMAN, 1998).

Ha uma escassez na literatura sobre a salde bucal relacionada a QV dos
quilombolas. Nesse sentido, relacionar a saude bucal a QV permite uma percepcdo mais
ampla do conhecimento dos fatores que levam a diminuicdo da autoestima, ao

desencorajamento da interacdo social, ao estresse crénico e a depressao. A falta de saude



bucal pode também interferir nas funcdes vitais, como respirar, comer, deglutir e falar, bem
como nas atividades da vida diéria, tais como o trabalho e familia. Com isso, estudos
epidemioldgicos ajudam no direcionamento de politicas de saude e na adequagdo de
servicos de apoio interdisciplinares.
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4 MATERIAL E METODO

4.1 Delineamento da Pesquisa

Trata-se de estudo do tipo transversal multimétodo com abordagem quantitativa
realizado entre margco de 2016 a maio de 2017. O Estudo 1 foi em 13 comunidades
quilombolas do estado de Sergipe com aplicacdo de questionario de impacto da saude bucal
na qualidade de vida para validacdo para populacdo quilombola. O Estudo 2 foi uma
pesquisa de base populacional em 4 comunidades quilombolas sergipanas. Houve

integracdo dos dois projetos para atingir os objetivos propostos nesta tese.

4.2 Populagdo e Amostra
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Figura 1- Mapa de Sergipe com delimitacdo dos municipios e comunidades quilombolas — 2015

O estado de Sergipe possui 75 municipios, dentre eles, 29 possuiam comunidades

remanescentes de quilombos certificadas até 2015 (figura 1).

4.3 Calculo da amostra

Estudo 1

A populacdo do Estudo 1 foi composta por 13 comunidades quilombolas sergipanas
selecionadas aleatoriamente. A amostra foi estratificada por comunidades quilombolas a
partir de dados coletados no Instituto Nacional de Colonizacdo e Reforma Agraria de
Sergipe sobre o numero de familias cadastradas em cada comunidade. Para calcular a
amostra, foi utilizada a férmula Barbeta (2010), amostragem do tipo aleatéria descrita na
Equacéo: n= N. no/N+no, em que no= 1/Eo?. Foram calculados Intervalos de Confianca (IC)

a 95% para todas as estimativas, tendo como parametro erro amostral de 0,05.



A amostra minima para realizagéo deste estudo foi de 353 familias e acrescidos 15%,
considerando as possiveis perdas que podem comprometer a representatividade dessa
amostra. Portanto, o nimero total da amostra fica em 406 familias.

Participaram do estudo de validagédo do questionario OHIP 409 sujeitos de ambos os
sexos das populagbes quilombolas selecionadas: Alagamar (Pirambu), Anigas (Pirambu),
Bongue (llha das Flores), Cantagalo (Capela), Caraibas (Canhoba), Povoado Forte
(Cumbe), Maloca (Aracaju), Mocambo (Aquidabd), Mussuca (Laranjeiras), Pontal da Barra

(Barra dos Coqueiros), Patioba(Japaratuba), Pirangi (Capela) e Terra Dura (Capela)

Estudo 2

Participaram do estudo de pesquisa de campo 179 individuos de ambos os sexos, de
4 populacdes quilombolas sergipanas: Maloca (Aracaju), Mussuca (Laranjeiras), Pontal da
Barra (Barra dos Coqueiros) e Patioba (Japaratuba).

A comunidade de Laranjeiras-SE foi selecionada pela necessidade de diagndsticos
mais aprofundados da situagéo de saude, uma vez que estudo anterior ja havia apontado
gue no povoado Mussuca, em Laranjeiras, foi registrado um aumento progressivo anual no
indicador de niumero de hipertensos cadastrados no periodo compreendido entre 2009-2013
que poderia ser devido ao envelhecimento desta populacido (CANDEIAS, 2014).

Outras comunidades foram selecionadas para compor a amostra como Pontal da
Barra-Barra dos Coqueiros, Patioba-Japaratuba e Maloca-Aracaju por representarem
caracteristicas importantes de comunidades sergipanas.

Pontal da Barra por possuir caracteristicas de comunidade pesqueira, sendo
reconhecida como remanescente de quilombos pela Fundacdo Cultural Palmares, desde
outubro de 2006, sendo a pesca no rio Japaratuba a principal atividade econdmica. Ja a
comunidade quilombola da Maloca foi inserida por ser a primeira comunidade remanescente
de quilombo urbana de Sergipe, localizado no municipio de Aracaju - SE, certificada pela
Fundacado Cultural Palmares (FCP) em fevereiro de 2007, sendo a segunda do pais a ser
certificada pela FCP.

Estudo anterior na comunidade de Patioba-Japaratuba apontou resultados com
elevados indices de cérie dentaria na populacdo estudada acima dos resultados do SB
Brasil 2010. A carie dentaria nesta populacdo esteve associada significativamente com a
idade, com aumento proporcional de seus indices nas faixas etarias e ao sexo feminino
(ARAUJO, 2012). Torna-se oportuno verificar os fatores de risco comuns, inclusive para

doencas cronicas nao transmissiveis e a carie dentaria nesta comunidade.

Célculo da amostra



Para calcular a amostra, foi utilizada a férmula Barbeta (2010), amostragem

sistematica descrita abaixo.

Quadro 1. Célculo do tamanho amostral por populacéo quilombola, 2016.

Comunidade Quilombola Familias Cadastradas Amostra
n° % n°
Maloca 91 9 25
Pontal da Barra 143 14,6 43
Patioba 191 19.6 57
Mussuca 548 56,3 159
Total 973 100,0 284

A amostra foi estratificada por comunidades quilombolas a partir de dados coletados
no Instituto Nacional de Colonizagdo e Reforma Agraria de Sergipe sobre o nimero de
familias cadastradas em cada comunidade (Quadro 2). O célculo da amostra foi realizado a
um nivel de significancia de 95%, considerando o tamanho da populacdo geral das 4
comunidades (BARBETTA, 2010), apesar da amostra minima para realizacdo deste estudo

ter sido calculada em 284 familias a um nivel de significancia de 95%.

4.4 Critérios de inclusao

Foi incluido um sujeito de cada familia que possuisse idade igual ou maior a 12 anos,
de ambos os sexos, morador cadastrado como quilombola das comunidades selecionadas
no estado de Sergipe, de ambos 0s géneros das popula¢des quilombolas selecionadas por
conveniéncia no ano 2015 nos municipios referidos na populacdo quilombola de cada

estudo.

4.5 Critérios excluséo

Foram excluidos os hospitalizados e os portadores de alguma deficiéncia

incapacitante.

4.6 Aspectos éticos

Os participantes concordaram e assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido, que foi previamente lido e explicado. Em se tratando de menores de idade, este

termo foi assinado por ser responsavel legal. Para os menores de 18 anos, além da



aprovacgao por meio do TCLE pelo responsével legal, foi realizada a assinatura do termo de
assentimento do adolescente com explicacéo clara sobre os procedimentos da pesquisa.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica com o parecer n® 1.685.357 que versa
sobre perfil epidemiolégico das doencas e agravos nas comunidades quilombolas
sergipanas e do parecer n° 2.093545, que aborda os fatores de risco comuns de doengas
cronicas ndo transmissiveis e doencas bucais e impacto na qualidade de vida nas
comunidades quilombolas. A pesquisa segue 0s principios éticos da resolucdo n° 466/12
(Anexo 1, 2 e 3).

4.7 Instrumentos para coleta de dados

a) Questionario contendo questdes de ambito social, econdmico e cultural associado
(modificado do IBGE) e questfes sobre os fatores de risco comuns das doengas cronicas
ndo transmissiveis e as doencas bucais (Quadro 2).

b) Para avaliacdo do impacto da condi¢éo bucal na qualidade de vida foi aplicada a
versdo simplificada do Oral Health Impact Profile, o OHIP-14, conforme preconizado por
Slade (1997) e utilizada a verséo brasileira de Oliveira e Nadanovisky (2005) presente no
bloco de questdes especificas dessa escala ho modelo de questionario utilizado. As
respostas foram classificadas da seguinte forma: aos itens “muito frequente” e “pouco
frequente” foi atribuido valor 1 (um), considerando existéncia de impacto na qualidade de
vida. As respostas “ocasionalmente”, “nunca’” e “quase nunca’ consideradas como
inexisténcia do impacto da condicdo de saude bucal na qualidade de vida do individuo,
recebeu o valor O (zero).

c) Ficha clinica para exame bucal individual dos participantes — por meio dessa
ficha foi realizado levantamento epidemiolégico com exame clinico bucal para investigar as
condicdes de Carie Dentaria na denticdo permanente, através do indice de CPO-D (que
expressa a soma do nimero de dentes cariados, perdidos e restaurados) e o indice de
Necessidades de Tratamento, que mede a quantidades de restauracdes, tratamento pulpar,
exodontias, necessidade de protese, incluindo coroas e proteses parciais e totais. Os

critérios de diagndstico equivaleram aos do Projeto SB-2010 (Brasil, 2012b).

Quadro 2. Aspectos e variaveis analisados

Aspectos analisados Variaveis Fonte
Sociodemogréficos e Escolaridade IBGE (adaptado)
econdmicos Idade

Sexo

Cor auto-referida
Renda Familiar

Estilo de Vida Atividade Fisica PNS (adaptado)
Alimentagéo




Etilismo

Tabagismo

Uso de medicamentos
Doencas e agravos Hipertenséo Arterial (HA) (CID 10)
cronicos Diabetes mellitus (DM)

Colesterol alto

Doengas cardiacas

Dor crénica Coluna vertebral

Distarbio Osteomuscular Relacionado ao Trabalho (DORT)
Depressao

Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC)

Cancer

Insuficiéncia renal crénica

indice CPO-D Cariados (Klein e Palmer-1937)
Perdidos\Extraidos
Obturados\Restaurados

Impacto na Qualidade Limitacdo Funcional (OHIP-14)
de Vida Dor Fisica
Desconforto Psicologico
Limitagdo Fisica
Limitagcdo Psicoldgica
Limitacdo Social
Incapacidade

4.8 Coleta de dados

Durante a coleta de dados, os participantes do estudo eram convidados a participar e
informados do carater da pesquisa, dos instrumentos avaliativos e do TCLE. A equipe
participante da coleta de dados foi treinada e calibrada para participar das entrevistas e dos
exames clinicos de saude bucal, alcangando nivel de concordancia interexaminador de 93%

e teste kaooa com valor de 0,88.

Estudo 1
Aplicou-se o0 questionario de escala de avaliacdo da saude bucal na qualidade de
vida- versdo simplificada do Oral Health Impact Profile, o OHIP-14 (SLADE, 1997) com

acompanhamento da equipe da pesquisa, conforme quadro 3.

Estudo 2

Realizaram-se entrevistas seguindo o roteiro de perguntas do questionario contendo
questdes de ambito social, econdmico e cultural e questdes sobre os fatores de risco
comuns das doencas crénicas nao transmissiveis e as doencas bucais, conforme quadro 3.

Em seguida, seguiu-se o exame bucal para diagnostico da carie dentaria com
medicao do numero de dentes cariados, perdidos e obturados, conforme quadro 3. O exame
bucal foi realizado em local amplo e com iluminagao natural, com o individuo sentado e com
a cabeca apoiada para tras, ficando o examinador posicionado em pé, em frente a este.

Utilizaram-se materiais esterilizados compostos por espelhos bucais planos, pincas clinicas,



além de espétulas de madeira e de uma lanterna média, como preconizadas pela OMS
(1999). Houve integragao entre os estudos 1 e 2. O fluxograma abaixo esquematiza como
foi efetivada a metodologia nos dois estudos e a integracéo destes.
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4.9 Metodologia de Analise de

Figura 2- Fluxograma da metodologia dos estudos 1 e 2 dados

4.9.1 Estudo 1- Questionéario OHIP-14 - Validacéao

Para realizar a analise do questionario OHIP, as variaveis categoricas foram
apresentadas em numero absoluto e em porcentagem. O teste do qui-quadrado foi aplicado
para avaliar associagdo entre varidveis categoricas. Varidveis numéricas foram
apresentadas em média e desvio-padrdo. Os testes ndo paramétricos de Mann-Whitney e
Kruskal-Wallis foram utilizados para avaliar diferencas de escores entre grupos. O critério de
significancia foi o valor de p bicaudal < 0,05.



Em seguida, aplicaram-se os métodos para avaliar a confiabilidade, consisténcia e
validade do questionario OHIP-14 em comunidades quilombolas. Utilizou-se o alpha de
Cronbach, para avaliar a estimativa da confiabilidade e da consisténcia interna, tanto para
os 14 itens, quanto para as 7 dimensoes.

Foi realizada a avaliagdo da utilidade de cada item ou dimensdo pelo céalculo da
correlagdo entre cada item e a totalidade dos itens restantes (“item-rest correlation”). Foram
considerados critérios para a eventual retirada do item e repeticdo de testes de adequacao
para 0 novo questionario valores significativamente inferiores ao alpha global.

Para estimar a validade do OHIP-14 como um construto determinante do “impacto na
saude oral” em comunidades quilombolas, utilizou-se a analise de fator de componente
principal (“principal componente fator analysis”).

O método utilizado para selecionar fatores foi o critério de Kaiser. Foram mantidos os
fatores capazes de gerar autovalores estandardizados (“eigenvalues”) maior ou igual a 1,
isto é, com potencial explicativo envolvendo, ho minimo, uma questao.

Estimou-se a proporgdo de variancia de todos os itens do questionario, explicavel
por cada fator. Igualmente, a propor¢do de variancia “comum” (“comunalidade”) de cada
item do questionario, com referéncia a totalidade. Quanto maior a comunalidade, maior a
participacdo do item na formagé&o dos fatores.

Para avaliar a necessidade de retirada de varidveis com o intuito de otimizar a
validade do questionério, adotaram-se dois critérios, cargas (“loadings”) inferiores a 0,40 ou
comunalidades (“communalities”) inferiores a 0,50, por indicarem fraca correlagéo entre item
e fatores determinantes do construto.

Foram empregados gréaficos de declividade (“scree plots”) para visualizar o ponto de
inflexdo, a partir do qual torna-se pouco expressiva a participacdo dos fatores na formacgéo
do construto (variavel latente) originario da obtencdo dos dados do questionério. Utilizou-se
o teste de Kaiser-Meyer-Olkin para mensurar o grau de adequagdo da amostra para a
realizacdo da andlise fatorial. Considerou-se o nivel de significancia de 95% (p<0,05). Com
extensao de 0 a 1, valores entre 0,8 e 0,89 sdo considerados apropriados e valores a partir
de 0,90 sao considerados excelentes.

Foi realizada a distribuicdo de frequéncia das caracteristicas sociodemograficas dos
participantes e feito o calculo das prevaléncias das doencas bucais investigadas. O teste de
normalidade de Shapiro Wilk descartou a distribuicdo normal das varidveis continuas.
Realizou-se comparacédo de média do indice CPO-D e seus componentes C, P e O com as
variaveis sociodemograficas e variaveis da percepcao dos participantes sobre a ocorréncia
das DCNT. Foi aplicado teste Mean Whitney quando duas categorias foram comparadas e

Teste Kruskal-Wallis quando havia mais de duas categorias. Para verificar a significancia



estatistica das relacdes pesquisadas foi considerado o nivel de significAncia de 95%
(p<,0,05).

4.9.2 Estudo 2 - Cérie dentaria, Doencas Crbnicas ndo transmissiveis e fatores
demograficos e socioeconébmicos

Realizou-se a distribuicdo de frequéncia das caracteristicas demograficas e
socioecondmicas dos participantes, célculo das prevaléncias das doencas DCNT e cérie
dentaria e célculo das médias dos componentes e meédias do proprio indice de carie
dentaria, o CPO-D. O teste de normalidade de Shapiro Wilk descartou a distribuicdo normal
das variaveis continuas. Realizou-se comparacdo de média do indice CPO-D e seus
componentes C, P e O com as varidveis sociodemogréficas e ainda com as variaveis da
percepcédo dos participantes sobre a ocorréncia das DCNT. Foi aplicado teste Mean Whitney
guando duas categorias foram comparadas e Teste Kruskal-Wallis quando havia mais de
duas categorias. Foi realizado teste Pos Hoc de Turkey apds a aplicacdo do teste de
Kruskal-Wallis. Para verificar a significAncia estatistica das relacdes pesquisadas foi

considerado o nivel de significancia de 95% (p<,0,05).
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VALIDACAO DE QUESTIONARIO DE SAUDE BUCAL E QUALIDADE DE VIDA (OHIP-14)
EM COMUNIDADES QUILOMBOLAS

Simone Alves Garcez Guedes', Marcos Antonio Almeida-Santos", Jamille Alves Aradujo

Rosa", Marlizete Maldonado Vargas", Cristiane Costa da Cunha Oliveira”

RESUMO

OBJETIVO: Validar o questionario OHIP-14 de avaliacdo do impacto da saude bucal na

qualidade de vida na lingua portuguesa para comunidades quilombolas do Brasil.



METODOS: Amostra de 409 sujeitos de ambos os sexos de 13 comunidades quilombolas
sergipanas, no periodo de marco 2016 a junho de 2017. O desfecho foi o impacto na
qualidade de vida relacionada a saude bucal por meio da versao simplificada do Oral Health
Impact Profile, o OHIP-14 sendo aplicado para avaliar a confiabilidade, consisténcia interna
e validade desse instrumento em comunidades quilombolas.

RESULTADOS: A andlise de componentes principais do instrumento OHIP-14 apresentou
confiabilidade, consisténcia e validade, quando aplicado em comunidades quilombolas. O
valor global do alpha de Cronbach foi considerado satisfatério em termos de confiabilidade
dos escores, tendo sido superior a 0,90. A avaliacdo da consisténcia interna indicou
apropriada correlacdo entre os itens e resultou estatisticamente confiavel quando aplicado
nas comunidades quilombolas. O coeficiente de Cronbach foi superior a 0,9 o que é
considerado consistente. Na analise fatorial de componentes principais, dois fatores
alcancaram autovalores > 1. O fator 1 que representa uma mescla de aspectos fisicos gerais
(dor, restricdo dietética) e psicolégicos (ansiedade, inibicdo, estado irrithvel e insatisfacédo
com restricbes de atividades cotidianas e de integracdo social) e o fator 2, representando a
limitagdo funcional (capaz de alterar voz ou paladar). As comunalidades para ambos o0s
fatores permaneceram superiores a 0,5. O teste de Kaiser- Meyer- Olkin (valor global = 0,94)
indicou excelente adequacdo entre a amostra e o0 modelo de analise de componentes
principais.

CONCLUSOES: O OHIP-14 demonstrou satisfatéria confiabilidade, concordancia interna e
validade em comunidades quilombolas. Na analise fatorial de componentes principais,
apenas um fator foi suficiente para refletir a maior parte da variabilidade das questdes, o que
sugere adequada propriedade do questionario, quando aplicado em comunidades
quilombolas.

DESCRITORES: Grupo com ancestrais do continente africano. Saude bucal. Qualidade de

vida. Estudos de validag&o. Inquérito de saude bucal.

ABSTRACT

OBJECTIVE: Validate the questionnaire OHIP-14 to assess the impact of oral health on
guality of life in Portuguese in quilombola communities in Brazil.

METHODS: A sample of 409 subjects of both sexes from 13 Sergipe communities from
March 2016 to June 2017. The outcome was the impact on quality of life related to oral

health through the simplified version of the Oral Health Impact Profile, the OHIP-14 being



applied to evaluate the reliability, internal consistency and validity of this instrument in
quilombola communities.

RESULTS: The main components analysis of the OHIP-14 instrument presented reliability,
consistency and validity when applied in quilombola communities. The overall value of
Cronbach's alpha was considered satisfactory in terms of reliability of the scores, being
higher than 0.90. The internal consistency assessment indicated an appropriate correlation
between the items and was statistically reliable when applied in the quilombola communities.
The Cronbach coefficient was higher than 0.9 which is considered to be consistent. In the
factorial analysis of main components, two factors reached eigenvalues> 1. Factor 1
represents a mixture of general physical aspects (pain, dietary restriction) and psychological
(anxiety, inhibition, irritability and dissatisfaction with daily activity and integration restrictions
social) and factor 2 representing the functional limitation (able to alter voice or palate). The
commonalities for both factors remained higher than 0.5. The Kaiser-Meyer-Olkin test (global
value = 0.94) indicated excellent fit between the sample and the main component analysis
model.

CONCLUSIONS: OHIP-14 demonstrated satisfactory reliability, internal agreement and
validity in quilombola communities. In the factorial analysis of main components, only one
factor was enough to reflect most of the variability of the questions, which suggests adequate
ownership of the questionnaire when applied in quilombola communities.

DESCRIPTORS: African continental ancestry group. Oral health. Quality of life. Validation
Studies. Dental health surveys.

INTRODUCAO

Populacdes com individuos de pele negra, geralmente descendentes de escravos,
que vivem em comunidade isolada, mantendo seus costumes, tradicbes e crencas, sao

denominados quilombolas no Brasil. Esta populacdo socialmente excluida encontra



dificuldades de acesso aos servicos de salde, especialmente o odontoldgico'. E composta,
em sua maioria, por individuos do sexo feminino, com baixissimo nivel de escolaridade
(média de 3 anos de estudo) e baixa renda familiar per capita (menos de R$200,00)%
Apesar de estarem entre as populacdes vulnerdveis do Brasil e de terem sofrido
historicamente iniquidades étnicas e sociais, 0s quilombolas tém sido negligenciados nas
politicas publicas de saude®.

A qualidade de vida (QV) relacionada a saude bucal é determinada por uma
variedade de condicbes que afetam a percepcdo do individuo, os seus sentidos e 0s
comportamentos no exercicio de suas atividades diarias. Para avaliar o impacto da QV na
populacdo quilombola, estudos epidemiolégicos poderiam ajudar no direcionamento de
politicas de saude e na adequacdo de servicos de apoio interdisciplinares. Torna-se
relevante a utilizacdo de instrumentos padronizados para compreender o relacionamento da
saude bucal com a qualidade de vida dos individuos, de modo que haja possibilidade de
replicacdo dessa metodologia para outras comunidades quilombolas.

A literatura cientifica demonstra que os instrumentos desenvolvidos sdo capazes de
verificar aspectos psicolégicos e sociais, por meio da autopercepc¢éo e do levantamento dos
impactos causados na qualidade de vida. O instrumento desenvolvido por Slade e Spencer
na Austrdlia, o Oral Health Impact Profile (OHIP-49)*, teve sua versdo original adaptada a
lingua portuguesa e a cultura do Brasil, sendo validada aqui no ano de 2006° e na forma
reduzida, o OHIP-14°. Ambos os instrumentos medem a percepc¢éo do impacto social das
disfuncdes bucais sobre o bem-estar das pessoas por meio de questdes agrupadas em sete
subescalas: (1) limitagcdo funcional; (2) dor fisica; (3) desconforto psicol6gico; (4)
incapacidades fisica, (5) psicolégica e (6) social; e (7) deficiéncia na realizacdo das
atividades cotidianas.

Para que um questionario possa ser aplicado em populacdes diversas, com idiomas
e culturas diferentes daquele em que foi criado, € necessario que ele seja validado para
cada grupo. Investigar as relacdes entre a saude bucal e a QV pode permitir uma percepcao
mais ampla do conhecimento dos fatores que levam a diminuicdo da autoestima, o
desencorajamento da interacdo social, o estresse crénico e depressdo neste grupo
populacional. Alteracdes da saude bucal podem também interferir nas fungdes vitais, como
respirar, comer, deglutir e falar, bem como nas atividades da vida diaria, tais como o
trabalho na populagéo quilombola’.

Entretanto, até onde se pdde investigar, o instrumento OHIP-14 ainda nao foi
utilizado para avaliar o impacto da saude bucal na qualidade de vida em comunidades
quilombolas. Nao foram encontrados estudos sobre o tema nas bases analisadas, foram
elas: Medline, Pubmed, Scielo e Lilacs com os descritores African continental ancestry

group, Oral health, Quality of life, Validation Studies, Dental health surveys, na lingua inglesa



e Grupo com ancestrais do continente africano, Saude bucal, Qualidade de vida, Estudos de
validacdo, Inquérito de saude bucal, na lingua portuguesa.

Neste contexto, o objetivo deste estudo foi validar o questionario em populagéo
quilombola brasileira, para avaliar o impacto da saude bucal na qualidade de vida.

METODOS

Tipo de estudo
Trata-se de estudo do tipo transversal com abordagem quantitativa realizado entre

marco de 2016 a maio de 2017.
Populacdo e Amostra

O estado de Sergipe possui 75 municipios, dentre eles, 29 possuiam comunidades
remanescentes de quilombos, certificadas até 2015. A populacdo do estudo € composta por
13 comunidades quilombolas sergipanas.

A amostra foi estratificada por comunidades quilombolas a partir de dados coletados
no Instituto Nacional de Colonizagdo e Reforma Agraria de Sergipe sobre o niumero de
familias cadastradas em cada comunidade. Para calcular a amostra, foi utilizada a férmula
Barbeta (2010)%, amostragem do tipo aleatéria descrita na Equacdo: n= N. no/N+no, onde
no= 1/Eo2. Foram calculados Intervalos de Confianga (IC) a 95% para todas as estimativas,
tendo como parametros erro amostral de 0,05.

A amostra minima para realizagdo deste estudo foi de 353 familias e acrescidos
15%, considerando as possiveis perdas que podem comprometer a representatividade
dessa amostra. Portanto, o0 niumero total da amostra fica em aproximadamente 406 familias.

Foram incluidos os sujeitos maiores de 12 anos, de ambos os sexos, moradores
cadastrados como quilombola das comunidades selecionadas no estado de Sergipe. Os
critérios de exclusdo foram sujeitos com diagndstico clinico de comprometimento mental
grave, os hospitalizados e os portadores de deficiéncia mental e/ou auditiva registrado em

prontuario. Os questiondrios incompletos foram descartados.

Participaram do estudo 409 sujeitos de ambos os sexos das popula¢cdes quilombolas
selecionadas: Alagamar (Pirambu), Anigas (Pirambu), Bongue (llha das Flores), Cantagalo
(Capela), Caraibas (Canhoba), Povoado Forte (Cumbe), Maloca (Aracaju), Mocambo
(Aquidab&d), Mussuca (Laranjeiras), Pontal da Barra (Barra dos Coqueiros),
Patioba(Japaratuba), Pirangi (Capela) e Terra Dura (Capela). Depois que o termo de
consentimento livre e esclarecido foi lido para todos, os 409 sujeitos concordaram com este

e 0 assinaram.

Intrumento da analise



O instrumento possui questdes de ambito social, econémico e cultural associado
(modificado do IBGE) como também a escala de avaliagdo da saude bucal na qualidade de
vida (versdo simplificada do Oral Health Impact Profile, o OHIP-14%, com utilizagcdo do
formato vélido para o idioma portugu@s brasileiro™.

Para avaliacdo do impacto da condicdo bucal na qualidade de vida foi utilizado a
versdo simplificada do Oral Health Impact Profile, o OHIP-14, com questBes especificas
dessa escala no modelo de questionario Unico e foram classificadas da seguinte forma: aos
itens “muito freqiente” e “pouco freqlente” foi atribuido valor 1 (um), considerando
existéncia de impacto na qualidade de vida. As respostas “ocasionalmente”, “nunca” e
“‘guase nunca”’ foram consideradas como inexisténcia do impacto da condicdo de saude
bucal na qualidade de vida do individuo, recebendo o valor O (zero).

Andlise estatistica dos dados

Os dados foram analisados no software Stata versdo 15.0. As variaveis categéricas
foram apresentadas em numero absoluto e porcentagem. O teste do qui-quadrado foi
aplicado para avaliar associagdo entre variaveis categoricas. Variaveis numeéricas foram
apresentadas em média e desvio-padrdo. Os testes ndo paramétricos de Mann-Whitney e
Kruskal-Wallis foram utilizados para avaliar diferencas de escores entre grupos. O critério de
significancia foi o valor de p bicaudal < 0,05.

Foram aplicados métodos para avaliar confiabilidade, consisténcia e validade do
questionario OHIP-14 em comunidades quilombolas. Para a estimativa da confiabilidade e
da consisténcia interna, utilizou-se o alpha de Cronbach, tanto para os 14 itens, quanto para
as 7 dimensdes. A avaliagdo da utilidade de cada item ou dimenséo foi realizada pelo
célculo da correlagdo entre cada item e a totalidade dos itens restantes (“item-rest
correlation”). Um valor significativamente inferior ao alpha global foi considerado critério para
a eventual retirada do item, e repeticdo de testes de adequagéo para 0 novo questionario. A
analise de fator de componente principal (“principal componente fator analysis”) foi utilizada
para estimar a validade do OHIP-14 como um construto determinante do “impacto na saude
oral” em comunidades quilombolas.

O critério de Kaiser foi 0 método utilizado para selecionar fatores, ou seja, foram
mantidos os fatores capazes de gerar autovalores estandardizados (“eigenvalues”) maior ou
igual a 1, isto é, com potencial explicativo envolvendo no minimo uma questéo. Foi estimada
a propor¢do de variancia de todos os itens do questionario, explicavel por cada fator.
Igualmente foi estabelecida a proporgcdo de varidncia “comum” (“‘comunalidade”) de cada
item do questionario, com referéncia a totalidade. Quanto maior a comunalidade, maior a

participacdo do item na formagé&o dos fatores.



Foram adotados dois critérios para avaliar a necessidade de retirada de variaveis
com o intuito de otimizar a validade do questionario, cargas (“loadings”) inferiores a 0,40 ou
comunalidades (“communalities”) inferiores a 0,50, por indicarem fraca correlagéo entre item
e fatores determinantes do construto. Graficos de declividade (“scree plots”) foram
empregados para visualizar o ponto de inflexao, a partir do qual torna-se pouco expressiva a
participacdo dos fatores na formagdo do construto (variavel latente) originario da obtencao
dos dados do questionario. Foi utilizado o teste de Kaiser-Meyer- Olkin para mensurar o
grau de adequacdo da amostra para a realizacdo da analise fatorial, levando-se em
consideracado o nivel de significancia de 95% (p<0,05). Com extensédo de 0 a 1, valores entre
0,8 e 0,89, sédo considerados apropriados, e valores a partir de 0,90 sdo considerados
excelentes.

A presente investigag&o teve inicio apos a aprovagéo do projeto pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos (CEP), protocolo CAAE 45917115.5.0000.5371,
seguindo o0s principios éticos da resolucdo 196/1996, legislacdo em vigor durante o

processo de coleta de dados.

RESULTADOS

Participaram do estudo 409 sujeitos das comunidades quilombolas selecionadas: 287
(70,2%) do sexo feminino e 122 (29,8%) do sexo masculino, média de idade de 38 anos e
desvio padréao (DP) de 0,98, com maioria de 266 (65%) com renda de até 1 salario minimo e
nivel de escolaridade até ensino fundamental308 (76,7%).

Observa-se que as questbes 3, 4, 5 e 6 foram as que apresentaram escores com
maiores valores médios. Por representarem a segunda e terceira dimensao,
(respectivamente), os valores médios dos escores para essas dimensdes foram igualmente

superiores aos das demais dimensdes (Tabela 1).

Tabela 1. Médias e desvio-padrdo dos escores das questdes respondidas (OHIP-14),
comunidades quilombolas de Sergipe, 2016-2017
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HiRt8Rs40 3 - Desconforto Psicoldgico 397 1’8,976 1.56 0,8@6
pimi%@@é\o 4 — Limitacao Fisica 397 13671 1,29 0,9397
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5IRSRIRE 30 IF 195HRTESc A0 Fisica 397 979 134 0%
Disanisdadsfdtgrigacao Psicologica 396 1807 1,27 0,9395
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BRRHIEMRIE® 90 EMRATRER 50 Psicologica 395 18%9 147 0,89°
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Ertdagi@cado 395 161 1,23 0,937
Dificuldade de realizar trabalhos diarios 1,57 1,26 396
Dimenséo 7 — Incapacidade 1,55 1,11 396
Vida menos satisfatdria 1,63 1,30 396
Incapacidade de realizar obrigagfes 1,48 1,14 396
Total 1,85 1,05 401

A confiabilidade do questionario, assim como sua consisténcia interna, foi avaliada
mediante a estimativa do alpha de Cronbach e a correlacdo de cada item com os itens
restantes, respectivamente. Esses parametros foram estimados para os 14 itens do

questionario, assim com também para as 7 dimensdes (Tabela 2).



Dimenséao 6 - Limitacdo Social 397 0,73 0,90

Irritacdo 397 0,66 0,93
Dificuldade de realizar trabalhos diarios 396 0,70 0,93
Dimenséo 7 — Incapacidade 396 0,75 0,90
Vida menos satisfatoria 396 0,72 0,93
Incapacidade de realizar obrigac6es 396 0,67 0,93
Alpha global 0,91

valor global do alpha de Cronbach foi considerado satisfatério em termos de confiabilidade
dos escores, tendo sido superior a 0,90. Igualmente, a avaliagdo da consisténcia interna
indicou apropriada correlagdo entre os itens. Por fim, a estimativa do alpha de Cronbach,
apos eventual retirada de um item ou dimenséo, ndo apresentou significativa melhora do
modelo, indicando que o conjunto de 14 escores ou 7 dimensdes resultou estatisticamente
confidvel quando aplicado nas comunidades quilombolas (Tabela 2).

Na analise fatorial de componentes principais, dois fatores alcancaram autovalores >
1(Figura 1). O fator 1 representou 55% da variabilidade das questdes, enquanto que o fator
2 representou apenas 7,5%. As cargas de todas as variaveis do questionario foram

satisfatérias para o Fator 1.
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Figura 1. Gréfico de declividade para a andlise de fatores do OHIP-14, comunidades
quilombolas de Sergipe, 2016-2017

Apenas as duas primeiras variaveis (dimensao “limitagdo funcional”’, que trata de
dificuldade de pronuncia ou restricdo do paladar) obtiveram cargas expressivas para o Fator
2, mas também retiveram carga de razoavel magnitude para o fator 1 (0,57 e 0,65,
respectivamente). As comunalidades para ambos os fatores permaneceram superiores a 0,5
(Tabela 3).

Tabela 3. Analise fatorial dos itens do OHIP-14, comunidades quilombolas de Sergipe,
2016-2017

Variavel Fator 1 Fator 2 Comunalidade




Dificuldade de pronuncia e de fala 0,57 0,44 0,53

Alteracdo no paladar 0,65 0,41 0,61
Presenca de dor 0,73 0,20 0,59
Dificuldade para comer 0,75 0,30 0,76
Inibicao 0,75 0,17 0,60
Tenséo 0,77 0,05 0,61
Dieta insatisfatoria 0,81 0,17 0,70
Interrupgdo de refeicdes 0,77 -0,04 0,61
Dificuldade de relaxar 0,78 -0,27 0,70
Embaragado 0,77 -0,02 0,60
Irritacdo 0,73 -0,33 0,66
Dificuldade de realizar trabalhos diarios 0,76 -0,35 0,71
Vida menos satisfatoria 0,77 -0,24 0,67
Incapacidade de realizar obrigagfes 0,73 -0,31 0,65

A distribuicdo de cargas se concentra no fator 1, e apenas duas questdes (1 e 2)
produziram cargas de magnitude (>0,40) para o fator 2, conforme se observa na figura 2.
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Figura 2. Disposicdo das cargas dos dois fatores principais do instrumento OHIP-14,
comunidades quilombolas de Sergipe, 2016-2017

O teste de Kaiser-Meyer-Olkin (valor global = 0,94) indicou excelente adequacéo
entre a amostra e o modelo de analise de componentes principais.

No presente estudo a consisténcia interna estimada por dimenséo entre entrevistas
pelo coeficiente de Cronbach foi superior a 0,9, o que é considerado consistente. Os valores
foram superiores aos obtidos no estudo realizado por Slade, Spencer (1994)* e Slade et al.
(1996)°, que demonstraram que esses coeficientes eram semelhantes aos da versdo em
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portugués com adaptacdo cultural™ que alcancou consisténcia interna, medida pelo

coeficiente de correlacao (0,87) e pelo alpha de Cronbach (0,91).



DISCUSSAO

A epidemiologia tem agregado medidas de percepcéo aos indicadores clinicos para
uma maior compreensao das necessidades dos pacientes a fim de refinar os diagnésticos e
decidir o melhor tipo de tratamento, levando em consideracdo os aspectos sociopsiquicos.
Os dados de autopercepcdo sdo importantes, pois é possivel verificar quando existe a
necessidade de mudanca de comportamento, a qual s6 ocorre quando ha motivacéo, ou
seja, quando o paciente tem a consciéncia de sua propria condicdo, e, assim, possa
desenvolver o interesse em cuidar de sua saude, e este se transforme em bem-estar e
aumento da QV*.

Estudo realizado em comunidades quilombolas no estado do Rio Grande do Sul,
sobre a autopercepcdo de salde apresentou correlatos semelhantes aos de outras
populagbes, sendo aparéncia e mastigacdo fatores de grande valor no estabelecimento da
ideia ampla de satde bucal na populacéo estudada*?. Do mesmo modo, pesquisa realizada
com adultos residentes em areas de assentamento rural do nordeste brasileiro, localizadas
no estado de Pernambuco, evidenciou uma autopercepcdo negativa e um impacto negativo
da saude bucal na qualidade de vida dessas pessoas associado ao numero de dentes
perdidos™

A derivagdo brasileira do OHIP-14 foi publicada por Oliveira e Nadanovsky em
2005%. Os autores realizaram uma avaliacdo das propriedades de medicdo da versdo
brasileira da forma curta do Perfil de Impacto na Salde Bucal (OHIP14), concluindo que a
versdo brasileira do questionario apresentava boas propriedades psicométricas,
similarmente a versao original em inglés, e que, dessa forma, se qualificava como valido
para o idioma portugués brasileiro™.

O instrumento OHIP vem sendo utilizado por varios autores em populacdes e grupos
especificos, como idosos™, adolescentes®, servidores publicos'®, adolescentes gravidas®'.
Por outo lado, pesquisas sobre a saude bucal em comunidades quilombolas do Brasil ainda

sdo escassas'®!®

e ndo contemplaram o impacto da salude bucal na qualidade de vida.
E, portanto, relevante verificar a confiabilidade e consisténcia do OHIP-14 que ja é
encontrado em diversas versbes validadas em diversos paises europeus, asiaticos,

africanos e sul-americanos em que o alpha de Cronbach variou entre 0,77 a 0,99%% 2% 22 623,

24,25

Nesse estudo, a analise de componentes principais do instrumento OHIP-14
apresentou confiabilidade, consisténcia e validade, quando aplicado em comunidades
quilombolas. Das sete dimensdges, a primeira dimenséo (limitacao funcional, capaz de alterar
voz ou paladar), representada pelo fator 2, reflete uma variavel latente diversa. As demais

dimensdes foram representadas pelo fator 1, as quais representam uma mescla de aspectos



fisicos gerais (dor, restricdo dietética) e psicolégicos (ansiedade, inibicdo, estado irritavel e
insatisfacdo com restricdes de atividades cotidianas e de integracdo social). Por outro lado,
o fator 1, mesmo isoladamente, encampou a primeira dimensdo de maneira representativa,
apresentando cargas de elevada magnitude (em torno 0,70), e, mais ainda, as demais
dimensdes, com cargas superiores a 0,80. O teste de Kaiser-Meyer-Olkin (valor global =
0,94) indicou excelente adequacédo entre a amostra e 0 modelo de analise de componentes
principais.

Os resultados apontaram que as médias das dimensdes de dor fisica e desconforto

psicolégico foram as maiores médias, corroborando com outros estudos® *" %

que
estimaram a prevaléncia do impacto das condi¢cdes de salde bucal nas suas dimensbes
fisica e psicossocial entre adolescentes, bem como identificou os fatores associados a
gravidade do impacto, concluindo que o impacto das condicdes de saude bucal nas
dimensoes fisica e psicossocial dos adolescentes foi referido por um sexto da populagdo em
estudo. As dimensbes desconforto psicolégico e dor fisica foram as que apresentaram
maiores prevaléncias de impacto.

Confirma esse achado, o estudo'’ realizado com objetivo de avaliar o impacto da
saude bucal na qualidade de vida de adolescentes gravidas, utilizando o OHIP-14. A
pesquisa encontrou alto indice de carie dentaria e doenca periodontal e constatou que a
maioria dos sujeitos relatou impacto na qualidade de vida em decorréncia dos problemas
bucais. O estudo concluiu que a presenca de “dor fisica” teve maior representatividade em
repercussdes negativas na vida dessas adolescentes.

Outro estudo™ com 5.445 adolescentes entre 15 e 19 anos de idade avaliou o
impacto da renda e escolaridade na QV. Comprovou-se que quanto menor a renda e a
escolaridade, maiores as chances de os adolescentes relatarem problemas dentérios, de
mastigacao, além de alteragBes psicossociais na vida diaria, comparando-os a adolescentes
com maior renda, mesmo considerando a presenca de agravos bucais. A qualidade de vida,
segundo o autor, foi afetada mais no dominio fisico, representado por dificuldades para
comer e escovar os dentes, além da irritacdo e vergonha parar sorrir. A maioria dos agravos
bucais estiveram naquele estudo associados ao maior impacto negativo na qualidade de
vida dos adolescentes.

Essas dimensdes que rementem as questdes de dor fisica e dificuldades para comer
podem estar relacionadas a evolucédo das doengas bucais e a perda dentéria, que gera dor e
dificuldade para comer™ #°. Qutra quest&o evidente é a tenséo e a inibicdo que se referem
ao impacto psicologico, ja descrito em outros estudos brasileiros e no exterior com
diferentes populacdes™ .

Ratificando esses resultados, o estudo’® do impacto das condi¢cdes de satide bucal

na qualidade de vida de 325 trabalhadores de uma universidade publica por meio do OHIP-



14, na sua versao reduzida, concluiu que as dimensfes com impacto mais frequente foram
dor fisica e desconforto psicologico. O estudo sugeriu ainda a¢cfes e programas voltados
para aqueles com maiores impactos psicossociais produzidos pelos problemas bucais.
Esses resultados tornam-se importantes, pois podem evidenciar 0os aspectos que
mais impactam na qualidade de vida dos sujeitos e, assim, orientar os gestores publicos
durante a elaboracédo das politicas publicas especificas para as comunidades quilombolas.
Em conclusdao, o OHIP-14 demonstrou satisfatoria confiabilidade, concordancia
interna e validade em comunidades quilombolas. Na analise fatorial de componentes
principais, apenas um fator foi suficiente para refletir a maior parte da variabilidade das
questdes, algo que sugere adequada propriedade do questionario, quando aplicado em
comunidades quilombolas sendo benéfica para o planejamento de acdes voltadas para
essas comunidades com enfoque na educacdo em salude e priorizando servigos que

impactam na qualidade de vida dessa populacao.
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SEVERIDADE DA CARIE DENTARIA, DOENCAS CRONICAS E FATORES
SOCIOECONOMICOS EM COMUNIDADES QUILOMBOLAS, SERGIPE

RESUMO

OBJETIVO: Analisar as relagbes entre severidade da carie dentaria, doencas cronicas ndo
transmissiveis e aspectos sociodemograficos e econdmicos. METODOS: Estudo de corte
transversal, de natureza quantitativa, em amostra de 179 sujeitos de ambos os sexos de 4
comunidades quilombolas em Sergipe, Brasil, no periodo de mar¢co 2016 a junho de 2017.
Foi realizado levantamento epidemiolégico com uso de instrumento quantitativo para
levantamento de doencas crénicas, carie dentaria e variaveis socioecondmicas, além de
utilizacdo de ficha clinica odontolégica. RESULTADOS: O CPO-D da populacdo estudada
obteve média 9,54. De maneira geral, 0 componente que apresentou maior percentual foi o
extraido e o menor foi de dentes restaurados. A faixa etaria menor de 15 anos (31,43%)
apresentou o menor valor médio CPO-D (3,26); a faixa etaria maior de 60 anos alcancou a
maior média de CPO-D 24,56. Maiores médias de CPO-D estiveram significativamente

associadas ao sexo feminino, a cor autorreferida preta, a faixa etaria de 60 anos, renda de



até um salario minimo e ao nivel de escolaridade ndo alfabetizados, bem como ao
diagnéstico de hipertensé@o arterial, hipercolesterolemia, artrite ou reumatismo, doencas
cardiacas e depressdo (p<0.05). CONCLUSAO: Houve associacdo de maiores indices
médios de céarie dentéria na presenca da maioria das doencas crénicas pesquisadas nos
menores niveis socioecondmicos. Medidas de prevencgdo e controle especificas devem ser
planejadas para reducdo dos principais fatores relacionados as doencas crbénicas néo

transmissiveis e a carie dentaria nas comunidades quilombolas de Sergipe.

Palavras-chave: Doengas Crdnicas Nao Transmissiveis; Grupo com ancestrais do

continente africano; Satde bucal; Inquéritos epidemioldgicos; indice CPO.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze the relationship of non-communicable chronic diseases
(hypertension, diabetes mellitus, elevated cholesterol, heart disease, chronic spinal pain,
work-related osteomuscular disorder (DORT), depression, chronic obstructive pulmonary
disease , chronic renal failure) and to dental caries index, CPO-D. METHODS:A study of
cross-sectional in a quantitative nature with a sample of 179 subjects from both sexes from 4
quilombola communities in Sergipe, Brazil, from March 2016 to June 2017. An
epidemiological survey was carried out using a quantitative instrument to collect dates about
chronic diseases, dental caries and socioeconomic variables, including the use of dental
records. RESULTS: The CPO-D of the studied population obtained an average of 9.54. In
general, the component that presented the highest percentage was the extracted and the
smaller one was of restored teeth. The age group under 15 years old (31.30%) had the
lowest CPO-D value (3.26); the age group greater than 60 years reached the highest CPO-D
24,56. Higher average CPO-D were significantly associated with female, self-reported black
color, age 60, income up into a minimum wage and non-literate level of education, in
additional, the diagnosis of hypertension, hypercholesterolemia, arthritis or rheumatism,
cardiovascular disease and depression (p <0.05). CONCLUSION: There was an association
of higher average dental caries indexes in a presence of the most chronic diseases studied
in lower socioeconomic levels. Prevention measures and specific control should be planned
to reduce the main factors related to chronic noncommunicable diseases and dental caries in

the Sergipe's quilombola communities

Keywords: Chronic Noncommunicable Diseases; Group with ancestors from the African

continent; Oral health; Epidemiological surveys; CPO index.



INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), as doencas ndo transmissiveis,
os transtornos mentais, a AIDS e a tuberculose representaram em conjunto 54% de todas as
doengas em todo o mundo em 2001 e ultrapassardo 65% em 2020, afetadondo em maior
magnitude os pobres. A existéncia de uma relagdo de interdependéncia entre pobreza
econbmica e doenca crénica pode ser pelo fato de que ser saudavel tem um custo financeiro
com alimentos, cuidados de salde e saneamento basico. Desse modo, 0s mais
desfavorecidos economicamente sdo afetados em maior nimero e com mais severidade
(OMS, 2003).

Em 2015, as doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNT) (cardiovasculares,
respiratdrias cronicas, canceres e diabetes) foram responsaveis por 70% de todas as mortes
no mundo com nameros regionais variando de 37% em paises de baixa renda para 88% em
paises de alta renda. O aumento das DCNT se deve em fun¢éo do crescimento dos quatro
principais fatores de risco: tabaco, inatividade fisica, uso prejudicial do alcool e dietas nédo
saudéaveis (WHO, 2017).

A Pesquisa Nacional de Saude (PNS), realizada em 2013, estimou que, no Brasil,
6,2% da populagdo de 18 anos ou mais de idade referiram diagndstico médico de diabetes,
0 equivalente a um contingente de 9,1 milhdes de pessoas. As mulheres (7,0%)
apresentaram maior proporcéo de relato de diagnéstico de diabetes que os homens (5,4%).
Em relacéo a diagnéstico de hipertensao arterial, a proporcao de individuos de 18 anos ou
mais que referiram esse diagnéstico foi de 21,4% em 2013, o que corresponde a 31,3
milhGes de pessoas (BRASIL, 2013).

A PNS apontou que o consumo excessivo do sal esta relacionado ao aumento no
risco de Doencgas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT), como hipertenséo arterial, doengas
cardiovasculares e doencas renais, entre outras. A Pesquisa Nacional de Saude analisou
ainda a percepcédo da ingestao de sal por parte das pessoas, e concluiu que o consumo do
sal era alto ou muito alto entre 14,2% delas. O percentual de mulheres (12,5%) que
consideraram seu consumo alto ou muito alto foi menor do que entre os homens (16,1%)
(BRASIL, 2013).

Schwab et al. (2014) demonstraram que a OMS tem trabalhado no combate as
doencas crbénicas em nivel mundial, por meio de diversas politicas de salude que trouxeram
muitos beneficios a milhGes de pessoas. No entanto, o papel da saude bucal vem sendo

negligenciado como participe em politicas de salude destinadas a combater as doencas



cronicas, particularmente as doengas cardiovasculares e diabetes, que sdo as que mais
ganham atengdo nos programas de saude. A hipertensdo arterial e o diabetes mellitus
apresentam alta prevaléncia e mortalidade, e entre os fatores associados a essas doencas
encontra-se a doenca periodontal que esté relacionada a presenca e evolucao do diabetes e
das doencas cardiovasculares (LOPES, CABRERA, 2010). Nesse mesmo contexto, Kim et
al. (2010) evidenciaram que o edentulismo, indice periodontal e indice de sangramento

papilar estavam significativamente relacionados a duracao do diabetes.

Uma extensa revisao de literatura sobre a carga global das principais doencas bucais
e seus vinculos com doencas sistémicas incluindo doencas nao transmissiveis (DNT), foi
realizado por Jin et al. (2016), apontando que as doencas bucais tém impactos
socioecondmicos significativos, mas sdo frequentemente negligenciadas na politica de
saude publica, apontando que doencas orais e doengas ndo transmissiveis estédo
interligadas e compartilham fatores de risco comuns (excesso de consumo de agucar e uso
do tabaco) e infec¢é@o subjacente /vias inflamatorias. Da mesma forma, Ruospo et al. (2014)
observaram que existe associagdo entre doenca cronica renal e as condicdes de saude
bucal. Dentro desse contexto, Nasseh et al. (2014) concluiram que profissionais de saude
bucal podem exercer um papel importante na deteccédo de doengas cronicas na populacéo
dos EUA e que a prevencgao e as atividades de monitoramento a longo prazo poderiam se

traduzir em economia de recursos publicos e em maiores beneficios para a saude.

Varios estudos tém apontado que existe associacdo entre piores indices de saude
bucal e o de doencas crénicas ndo transmissiveis em grupos que se encontram em estado
de vulnerabilidade, seja por etnia ou por desfavorecimento socioecondmico (SILVA,
MACHADO, FERREIRA, 2015; ALVES FILHO, SANTOS, VETTORE, 2013; SANTOS,
PAES, 2014). Os resultados do estudo de Guiotoku et al. (2012) evidenciaram iniquidades
raciais em saude bucal no Brasil em todos os indicadores analisados (céarie, perda dentaria,
dor e necessidade de protese), com maior vulnerabilidade da populacdo negra (pretos e

pardos) em relag&o aos brancos.

Apesar dos avancos obtidos na qualidade de vida neste século, a populagéo
quilombola ainda é considerada um grupo que vive em situacdo de vulnerabilidade
socioecondmica e de satde. A populagcdo com ascendéncia negra, com os piores indices de
Desenvolvimento Humano (IDH) sofre com a salde de maneira geral, inclusive com
doencas genéticas, a exemplo da anemia falciforme, ja identificada nas comunidades
quilombolas de Sergipe (DE ASSIS, 2015; MENESES et al., 2015). As doencas cronicas ndo
transmissiveis podem estar presentes nas comunidades quilombolas em Sergipe, devido a

entrada de produtos industrializados nesses territorios e a adogcdo de modos de vida



contemporaneos (FIGUEIREDO et al., 2011, SOUZA et al., 2013, CARVALHO; OLIVEIRA,
SILVA, 2014).

Neste contexto, este estudo tem o objetivo de analisar a relagdo entre doengas
cronicas nao transmissiveis (hipertensao arterial, diabetes mellitus, colesterol elevado,
doencas cardiacas, dor crdnica na coluna vertebral, Distirbio Osteomuscular Relacionado
ao Trabalho (DORT), depresséo, Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), cancer,
insuficiéncia renal crbnica) e os indices médios de céarie dental, bem como seus

componentes, cariados, perdidos e obturados.

METODOS

Tipo de pesquisa
Trata-se de estudo transversal multimétodo com abordagem quantitativa no periodo
de marcgo de 2016 a setembro de 2017 com entrevistas e levantamento epidemioldgico da

carie dentaria através de exames clinicos.

Populacéo de estudo

A populagéo do estudo foi composta pelas comunidades quilombolas dos seguintes
povoados dos municipios de Sergipe: Maloca (Aracaju), Pontal da Barra (Pirambu), Patioba
(Japaratuba) e Mussuca (Laranjeiras). Sergipe possui 75 municipios, dentre eles 27
possuem comunidades remanescentes de quilombos. Até 07/03/2016 haviam sido
certificadas em Sergipe 29 comunidades quilombolas.

Amostra

A amostra foi estratificada por comunidades quilombolas a partir de dados coletados
no Instituto Nacional de Colonizacdo e Reforma Agréaria de Sergipe (INCRA) sobre o nUmero
de familias cadastradas em cada comunidade (Quadro 1). O calculo da amostra segue
descrito na Equagéo (1), do tipo aleatéria. Foram calculados Intervalos de Confianga (IC) a
95% para todas as estimativas, tendo como parametros erro amostral de 0,05. A amostra

calculada minima foi de 284 familias e foram acrescidos 5%.

Quadro 1. Célculo do tamanho amostral por comunidade quilombola, 2016.

Comunidade Quilombola Familias Cadastradas Amostra
n° % n
Maloca
91 9 25




Pontal da Barra

143 14,6 43
Patioba

191 19.6 57
Mussuca

548 56,3 159
Total

973 100,0 284

Critérios de incluséo

Foram incluidos no estudo um individuo de 12 anos de cada familia, individuos de 15
a 19 anos, e todos os adultos a partir de 20 anos; de ambos os géneros, das populagbes
quilombolas selecionadas por conveniéncia entre os anos 2016 e 2017 nos municipios
referidos entre a populacdo do estudo. As comunidades quilombolas sergipanas
selecionadas foram Mussuca, em Laranjeiras; Patioba, em Japaratuba; Pontal da Barra, em

Pirambu e Maloca, em Aracaju.

Critérios exclusao

Foram excluidos os hospitalizados e os portadores de alguma deficiéncia
incapacitante.

Procedimentos da pesquisa

Foi realizado levantamento epidemiolégico por meio de exame clinico bucal para
investigar as condi¢Bes de carie dentaria na denticio permanente, por meio do indice de
CPO-D (Numero de dentes cariados, perdidos e restaurados). Utilizou-se uma ficha clinica
individual dos participantes como instrumento para coleta dos dados. Nos exames clinicos
odontolégicos foram discutidos os critérios de diagnéstico e a metodologia do levantamento
por equipe devidamente calibrada, utilizando-se de ferramentas preconizadas pela OMS
(1999): espéatula (para auxilio de visualizacdo do palato mole, unidades dentarias,
funcionalidade lingual), luvas (para inspec¢éo intraoral). Os critérios de diagnéstico foram
aqueles do Projeto SB-2010 (Brasil, 2009).

O exame bucal foi realizado em local amplo e com iluminagdo natural, com o
individuo sentado e com a cabeca apoiada para tras, ficando o examinador posicionado em
pé, em frente ao voluntario da pesquisa. Foram utilizados materiais esterilizados compostos
por espelhos bucais planos, pincas clinicas, além de espatulas de madeira e de uma

lanterna média.



Analise dos Dados

A andlise estatistica foi realizada por meio de frequéncias relativas e absolutas das
caracteristicas sociodemograficas, prevaléncia das doencas crdnicas ndo transmissiveis
relatadas pelos sujeitos da amostra e calculo das médias dos componentes e médias do
indice de carie dentaria, CPO-D. Posteriormente, seguiu-se a andlise de comparacao
dessas médias (CPO-D) com os aspectos sociodemograficos e econdmicos e doencas
cronicas nao transmissiveis, por meio dos testes de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis, com
nivel de significancia de 5%. Foi realizado teste de correlacdo de Spearman para verificar

se existia correlacdo entre a média de CPO-D e seus componentes em relacdo a idade.

Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica com o parecer n® 1.685.357, que versa
sobre perfil epidemiolégico das doencas e agravos nas comunidades quilombolas
sergipanas e do parecer n® 2.093545, que aborda os fatores de risco comuns de doencas
cronicas ndo transmissiveis e doengas bucais e impacto na qualidade de vida nas

comunidades quilombolas. A pesquisa segue 0s principios éticos da resolucdo 466/12.

RESULTADO
Participaram deste estudo 179 individuos, 61(34,1%) do sexo masculino e 118
(76.9%) do sexo feminino, com maioria de 91 (53,85%) que se autodeclararam pretos,
seguidos dos pardos 67(39,64%).
O CPO-D da populacao estudada obteve média 9,54 (Tabela 1). A média do CPO-D é
significativamente maior para o sexo feminino (p=0,005). O componente que apresentou

maior média foi o extraido (5,17), seguido do componente cariado (3,08), Tabela 1.

Tabela 1 — Analise descritiva dos componentes C, P e O e do indice CPO-D de
Carie Dentéria. Sergipe, 2016-2017

Componentes e indice N Mk Maximo Media E:j;léllg
Componente Cariado 179 0 20 3,08 3,51
Componente Perdido 179 0 28 5,17 8,00
Componente Obturado 179 0 14 1,51 2,63
indice CPO-d 179 0 32 9,54 8,72

A populacdo total analisada, majoritariamente, se autodeclarou preta (53,85%),

seguida da populacédo parda (39,64%). A participacdo na pesquisa foi predominantemente



feminina (65,9%), apresentando como grau de escolaridade o ensino fundamental completo
(59,2%), seguido do ensino médio completo (19%) (Tabela 2).
A média do indice CPO-D esteve correlacionado diretamente com a idade ( r= 0,72;

p<0,0001).( Figura 3)
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Figura 3- Correlacdo da média do indice CPO-D com a idade dos individuos;

comunidades quilombolas de Sergipe, 2016-2017

Quando analisado o CPO-d, verifica-se que a faixa etaria com maior indice foi a de
mais de 60 anos (24,56) seguida da faixa de 30 a 59 anos (14,5). O componente P

(perdido/extraido) foi o que mais contribuiu para a elevagéo do indice (Tabela 2).

A faixa etaria de menos de 15 anos apresentou o menor valor de CPO-D (3,26)
seguida da faixa etaria de 15 a 19 anos que apresentou maior predominancia do

componente cariado. Nas faixas etarias de 15 a 59 anos e de maiores de 60 anos houve

maior prevaléncia do componente perdido (Tabela 2).

Em relacdo ao grau de escolaridade, observou-se que 12,5 % se declararam

analfabetos, 59,2 % tendo cursado o ensino fundamental, 19% o ensino médio e 2,2%

cursaram o ensino superior (Tabela 2).

A renda familiar apresentada, em sua grande maioria, foi de até um salario minimo

(72,79%) com CPO-D de 11,88, seguido dos que declararam ndo possuir renda (16,18%),



CPO-D=9,19 e dos que possuem renda de mais de 2 salarios minimos (11,03%) que
apresentaram o menor CPO-D (6,2) (Tabela 2). As diferencas foram detectadas ap0s o teste

Post hoc entre a faixa que ganha até um salério e a faixa de mais de 2 salarios minimos.

Os indices de CPO-D foram significativamente mais elevados em quilombolas com
hipertenséo arterial (p<0,001), hipercolesterolemia (p<0,002), artrite/reumatismo (p<0,001),
doencas cardiacas (p<0,052) e depresséo (p<0,029), tabela 3.

Analisando os indices de maneira individualizada, p6de-se perceber que o Unico
indicador que apresentou aumento significativo foi o de dentes perdidos (Tabela 3) néo

havendo diferencas quanto aos dentes cariados e restaurados.

Quando se analisou o CPO-D da populacdo que relatou diagnostico médico de
diabetes, percebeu-se que o indice médio de CPO-D néo apresentou diferenga significativa

gquanto aqueles que nao relataram possuir Diabetes (p= 0,141) (Tabela 3).

Foi observada uma prevaléncia de 7,09% do Disturbio Osteomuscular Relacionado
ao Trabalho (DORT) com indice CPO-D de 14,33 e de 9,91 nos sujeitos que relataram nao
possuir DORT (Tabela 3).

A maioria dos participantes ndo apresentava dor na coluna (77,20%). Entretanto,
aproximadamente um quarto dos individuos (22,8%) que relataram dor crénica na coluna
vertebral apresentava média de CPO-D de 15,05, considerada alta prevaléncia de cérie
dentaria (Tabela 3).

A maioria das pessoas pesquisadas nao relatou diagnostico anterior de Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crbnica (DPOC) (98,73%), bem como insuficiéncia renal cronica
(99,50) e ndo houve relato de cancer nas comunidades quilombolas pesquisadas (Tabela 3),

nado sendo possivel realizar testes comparativos com a média de carie dentaria.



Tabela 2- Comparacdo de médias dos componentes e do indice de céarie dentaria de acordo com as variaveis sécio-demograficas e econdmicas, comunidades

quilombolas de Sergipe, 2016-2017

Variavel n (%) Média (DP) p-valor Média (DP) p-valor Média (DP) p-valor Média (DP) p-valor
Componente C Componente P Componente O Componente CPO-D

Sexo*

Masculino 61 (34,10) 2,45(3,40) 3,85 (7,08) 0,98 (2,37) 7,41 (1,02)

Feminino 118 (65,90) 3,39 (3,52) 0,045 5,84 (8,37) 0,044 1,77 (2,72) 0,095 10,71 (0,82) 0,005

Idade

< 15 anos 56 (31,30) 2,46 (2,50) 0,48 (1,15) 0,46 (1,04) 3,26 (3,31)

15-29 anos 49 (27,40 3,24 ( 3,89) 0,91 (2,00) 1,77 (2,55) 5,93 (5,50)

30-59 anos 58(32,40) 2,53 (3,67) 0,600 8,63 (7.27) <0,001 268 (3.42) <0001 14,50 (7,12) 0001

> 60 anos 16 (8,90) 3,06 (4,55) 22,00 (7,11) 0,06 (0,25) 24,56 (6,86)

Cor**

Branca 6 (3,55) 1,00 (1,54) 0,00 (0,00) 0,33 (0,81) 1,33 (2,33)

Parda 67 (39,64) 2,35 (2,55) 5,52 (8,61) 1,47 (2,78) 9,16 (8,90)

Preta 91(5385) 373(416) 08 5.94 (8,25) 0,02 172(273) 01?8 11,10 (8.09) 2007

Amarela 5(2,96 2,20 (2,86) 3,60 (8,04) 0,00 (0,00) 5,80 (8,42)

Renda**

Sem renda 22 (16,18) 2,47 (2,01) 4,38 (6,07) 2,57 (2,92) 9,19 (6,75)

Até 1 saldrio minimo 99 (72,79) 3,55 (4,17) 0,363 7,32 (9,18) 0,05 1,26 (2,49) 0,010 11,88 (9,52) 0,105

Maior que 2 saldrios minimos 15(11,03) 2,00 (2,64) 1,46 (2,13) 2,73 (3,61) 6,20 (4,70)

Grau de escolaridade**

N3o alfabetizado 23 (12,5) 3,95 (4,87) 14,43 (11,93) 0,69 (2,93) 18,69 (10,95)

Médio 35(19.0) 2,77 (3.27) ’ 4,14 (5.42) ’ 3.08 (3.32) ’ 9,97 (6.78) ’

Superior 4(2,2) 1,25 (0,95) 2,75 (2,62) 6,00 (2,94) 10,00 (1,63)

*Mann-Whitney**Teste Kruskal-Wallis



Os resultados dos testes Pos-hoc Turkey apontaram que ndo houve relagéo

significativa no componente cariado (C )entre as variaveis deste componente.

Em relacdo ao componente perdido (P) houve diferencas significativas da faixa
etéria “<15 anos” em relagéo a faixa de “30-59 anos” (<0,001) e “>60 anos” (<0,001); “15-
29 anos” em relagdo a 30-59 anos” (<0,001) e “>60 anos” (<0,001); “30-59 anos” em
relagéo a “>60 anos” (<0,001). Também foram significativas as diferencas da cor “branca”
em relacdo a “parda” (<0,001) e a “preta” (<0,001), e a da “nao alfabetizacdo” em relagao
a “fundamental” (<0,001), a “médio” (<0,001) e a “superior” (0,003). Quanto ao
componente obturado (O), houve diferencas significativas entre a faixa etaria “<15 anos”
em relacdo a “15-29 anos” (0,007) e “30-59 anos” (<0,001); “15-29 anos em relacdo a
“30-59 anos” (0,016); “30-59 anos” em relacdo a “>60 anos” (<0,001). Também foi
significativa a diferenca do “sem renda” em relagao a “até 1 salario minimo” (0,047), e a
diferenca da “nao alfabetizacdo” em relacdo a “médio” (<0,001) e a “superior” (<0,001);

“fundamental” em relacdo a “médio” (<0,001) e a “superior” (<0,001).

No tocante ao indice CPO-D as diferengas foram significativas quando se
compararam as faixas etarias “<15 anos” em relagéo a “15-29 anos” (0,013), “30-59 anos”
(<0,001) e “>60 anos” (<0,001); “15-29 anos em relacdo a “30-59 anos” (<0,001) e “>60
anos” (<0,001). Além disso, houve diferenca da cor “branca” em relagao a “parda” (0,039)
e a “preta” (0,009); e da variavel “nao alfabetizagcado” em relagdo a “fundamental” (<0,001),
a “médio” (<0,001) e a “superior” (0,043).



Tabela 3 — Prevaléncias de Doengas Cronicas ndao Transmissiveis e Componentes C, P, O, indice CPO-D de acordo com a ocorréncia de DCNT, Sergipe, 2016-2017

Variavel n (%) Média (DP) p-valor* Média (DP) p-valor* Média (DP) p-valor* Média (DP) p-valor*
Componente C Componente P Componente O Componente CPO-D

Hipertensao arterial
Sim 40 (23,26) 2,62 (2,46) 10,83 (10,53) 1,59 (2,46) 15,05 (9,76)
N3o 132 (76,74) 3,23 (3,79) 0,775 3,90 (6,69) <0,001 1,49 (2,74) 0,437 8,33 (8,03) <0,001
Diabetes
Sim 47 (27,49) 2,70 (2,91) 5,19 (9,21) 1,61 (2,68) 8,89 (9,80)
N3o 124 (72,51) 3,30(3,79) 0,478 5,20 (7,43) 0,158 1,55 (2,71) 0,768 9,99 (8,29) 0,141
Colesterol alto
Sim 24 (14,37) 2,78 (3,94) 11,86 (10,43) 1,52 (2,35) 16,17 (10,43)
Ndo 143 (85,63) 3,21 (3,45) 0,373 4,42 (7,25) <0,001 1,63 (2,76) 0,841 9,00 (7,94) 0,002
Artrite ou reumatismo
Sim 9(5,39) 2,33 (2,39) 19,88 (9,15) 1,11 (2,61) 23,33 (6,96)
N3o 158 (94,61) 3,21 (3,59) 0,617 4,54 (7,29) <0,001 1,54 (2,62) 0,603 9,08 (8,25) <0,001
Disturbio osteomuscular relacionado ao trabalho
Sim 12 (7,89) 2,16 (2,16) 10,33 (9,32) 1,83 (3,09) 14,33 (8,60)

42 77
N3o 140 (92,11) 3,21 (3,44) 0,428 5,38 (8,26) 0,05 1,57 (2,75) 0, 9,91 (8,90) 0,090
Depressao
Sim 13 (7,78) 1,84 (2,30) 10,61 (8,60) 2,92 (4,48) 14,84 (8,52)

1 7 7 2
N3o 154 (92,22) 3,20(3,60) 0,159 4,94 (8,03) 0,00 1,44 (2,46) 0,35 9,40 (8,67) 0,029
Dor na coluna
Sim 42 (22,80) 3,35(3,70) 10,20 (9,33) 1,77 (2,87) 15,05 (8,49)

231 4 17 2
N3o 142 (77,20) 3,08 (3,47) 0,23 3,97 (7,20) 0,65 1,53 (2,64) 0,9 8,40 (8,22) 0,296
Doenca cardiovascular
Sim 7 (3,80) 1,85 (1,34) 0.522 11,85 (12,32) 0.084 3,42 (4,89) 0.121 17,14 (10,18) 0,052
N3o 141 (76,60) 3,13(3,41) ' 5,36 (8,14) ' 1,61 (2,66) ' 9,86 (8,61) ’
Insuficiéncia Renal e cronica
Sim 1(0,50) - - - R - _ - -
Nao 183 (99,50) - - - -
Cancer
Sim 0 (0,00) - } - _ - _ - )
N3o 184 (100,00) - - - -
Doenca pulmonar
Sim 2(1,27) - . - R - _ - -
Nao 155 (98,73) - - - -

*Mann-Whitney



DISCUSSAO

O indice de CPO-d encontrado (9,54) foi mais elevado do que o apontado na
Pesquisa Nacional de Saude Bucal, SB Brasil 2010 (BRASIL, 2012). O Levantamento
epidemioldgico realizado em 2010 demonstrou um declinio da carie no Brasil, saindo
de uma condicdo de média prevaléncia de carie em 2003 (CPO entre 2,7 e 4,4) para
uma condicdo de baixa prevaléncia em 2010 (CPO entre 1,2 e 2,6) aos 12 anos de
idade. Entretanto o resultado do presente estudo evidenciou situacdo de maior
severidade da doenca céarie nas comunidades quilombolas em Sergipe, se comparado
a populacdo em geral. Esse fato pode ser atribuido as dificuldades de acesso dessas

populacBes aos servicos de saude.

Em relagdo ao componente “restaurado” o resultado € semelhante ao SB-Brasil
2010, quando se observa que na Regido Nordeste, a propor¢éo de dentes restaurados
em relagdo ao CPO total € menor do que na Regido Sudeste, indicando que a maior
prevaléncia da doencga cérie corresponde ao menor acesso aos servigos odontolégicos
(BRASIL, 2012). No grupo de 65 a 74 anos, 0 componente com maior percentual foi o
“extraido” (BRASIL, 2012).

Os resultados estdo em consonancia com o encontrado por Guiotoku et al
(2012) que identificaram iniquidades na experiéncia anterior de carie, apesar da
pequena diferenca no indice CPO-D por grupo de raca/cor e em relacdo a perda
dentaria, os pardos apresentaram 1,4 mais dentes perdidos e 6% a mais de

edentulismo anterior, quando comparados aos brancos.

Ao analisar a relacdo da educacdo com a questdo racial, Santos (2015) faz
uma analise do documento divulgado pela UNICEF em 2012 em que, do total de
excluidos da escola, a maioria € negra e parda e em anos de estudo a média para a
populacédo negra é de 6,7 anos, contra 8,4 da branca, indicando que um dos principais
obstaculos encarados pelos estudantes negros é a discriminacdo racial (SANTOS,
2015). Pereira (2016) aprofundou o debate do processo escolar formal no Brasil,
sendo esse um desafio para o pais e a educacao dos jovens e adultos, principalmente,

do campo e de comunidades ribeirinhas.

Os resultados apontam indices altos de CPO-D na populagdo quilombola
estudada principalmente na faixa etaria > 60 anos, esse fato deve-se ao grande
qguantitativo do componente perdido. Os dados corroboram com Menezes-Silva et al,

(2016) que evidenciaram alta taxa de edentulismo na populacdo idosa, contribuindo



para um alto indice de CPO-D. Isso demonstra a relacdo entre saude bucal e
disturbios, como ansiedade, depresséo, estresse e medicacgdo, fatores diretamente
correlacionados em idosos. Esses achados abonam o estudo de DCNTs como
variaveis dessa pesquisa. Os resultados também sdo semelhantes a Pesquisa
Nacional de Saude Bucal (SB Brasil), em que o grupo de 65 a 74 anos apresentou 0
componente extraido com maior percentual (BRASIL, 2012).

Os dados sao semelhantes aos de Maia et al. (2016) que realizaram estudo
com objetivo de desenvolver acbes de carater educativo e preventivo de salde bucal
em seis aldeias indigenas da etnia Tembé, no Pard, e verificaram que os idosos
haviam sofrido ataques pela céarie e apresentavam como elemento exclusivo o

componente extraido.

Foram encontradas médias de CPO-D menores para as faixas etarias mais
jovens, resultados que foram semelhantes a pesquisa que avaliou a prevaléncia da
carie dentaria em criangas/adolescentes de 0 a 15 anos em oito comunidades
ribeirinhas do Para. O CPOD aos 12 anos foi de 4,0 (x 3,1), sendo o0 elemento
predominante o cariado. Entre as necessidades de tratamentos mais prevalentes,
estavam as restauracdes de 1 ou 2 faces, assinalando que essas comunidades
possuiam dificuldade de acesso aos servicos de saude. Os indices encontrados
mostraram-se acima dos apresentados nos levantamentos epidemiolégicos nacionais,
SB Brasil, 2010 (AMARAL et al., 2017).

Nas outras faixas etarias de adultos e idosos, houve uma progressiva
substituicdo dos elementos cariados por elementos extraidos, podendo esse evento
estar associado a falta de acesso aos servicos de saude. Resultado similar foi
encontrado nas comunidades quilombolas do Rio Grande do Sul, onde foi encontrada
alta prevaléncia de cérie, tendo como consequéncia percentual elevado de perdas
dentarias (FIGUEIREDO et al., 2016).

Em relacdo a escolaridade, a maioria dos participantes das comunidades
quilombolas em Sergipe pertencia a niveis de escolaridade até o ensino fundamental
com indice de analfabetismo de 12,5 %, embora ainda haja individuos com ensino
médio e nivel superior em menor escala. Os resultados foram semelhantes ao estudo
de Pereira (2016) em que se observou que a educacgdo de nivel fundamental e médio
chega aos poucos nas comunidades ribeirinhas do Para, beneficiando os filhos dos
trabalhadores rurais, quilombolas, extrativistas, ribeirinhos e pescadores para que

tenham acesso a escola e, assim, possam cursar 0s niveis de ensino que antes nao



tiveram condicdo de fazé-lo em funcéo da precéria condicdo econdmico-financeira.
Em relacdo aos alunos que concluiram o ensino médio, o nimero era bem menor que

aqueles com ensino fundamental completo.

Em relac@o ao percentual de analfabetos e individuos com ensino fundamental,
os resultados sdo andlogos a pesquisa de Velten et al. (2013) em comunidades
quilombolas do norte do Espirito Santo, em que 20% eram analfabetos, 40% tinham
ensino