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RESUMO

OBJETIVO: Analisar se variaveis clinicas, sociodemogréficas e de acesso aos servigos
odontoldgicos influenciam o impacto da satide bucal nas atividades didrias de adolescentes,
adultos e idosos.

METODOS: Estudo transversal com dados secundérios da Pesquisa Estadual de Satide Bucal
(SB Sao Paulo 2015) realizada em 163 municipios de So Paulo. Participaram do inquérito 17.560
individuos de trés grupos etdrios: adolescentes de 15-19 anos (n = 5.558), adultos de 35-44 anos
(n=6.051) e idosos de 65 anos ou mais (n = 5.951). A selecéo foi feita por amostra probabilistica
por conglomerados em dois estdgios. A variavel desfecho foi o impacto da satide bucal sobre
as atividades didrias, avaliado pelo questiondrio Oral Impacts on Daily Performances, contendo
questdes sobre comer, falar, higiene bucal, relaxamento, pratica esportiva, sorriso, estudo ou
trabalho, contato social e sono. O Oral Impacts on Daily Performances foi dicotomizado em com
e sem impacto. As varidveis independentes foram as sociodemograficas, clinicas e de acesso,
divididas em trés blocos. Realizou-se andlise de regressdo logistica multipla hierarquizada
considerando o plano amostral complexo de conglomerados. Cada observacédo recebeu um peso
especifico, dependendo dalocalizagéo que resultou em frequéncias ponderadas e ajustadas para
o efeito do delineamento.

RESULTADOS: A presenca de impacto da satide bucal foi constatada em 27,9% dos individuos.
No bloco 1, o sexo feminino e o grupo étnico preto/pardo tiveram maior chance de impacto da
sauide bucal na qualidade de vida, bem como os adultos e idosos em relacéo aos adolescentes. No
bloco 2, arenda familiar até R$1.500 teve associagdo com a presenga de impacto. No bloco 3, os
individuos que relataram dor de dente, frequentaram o servigo publico e procuraram tratamento
odontoldgico tiveram maior chance de impacto.

CONCLUSOES: As varidveis sociodemogréficas, clinica e de acesso ao servi¢o de satude
influenciam o impacto da satide bucal nas atividades didrias de adolescentes, adultos e idosos.

DESCRITORES: Satide Bucal. Aspectos Socieconémicos. Qualidade de Vida. Inquéritos de
Satide Bucal.
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INTRODUCAO

Tem crescido o reconhecimento dos problemas bucais como causadores de impacto negativo
no desempenho das atividades didrias e, consequentemente, na qualidade de vida dos
individuos. De fato, além de dor e sofrimento, as doencas bucais e seus agravos também
podem causar privagdes sociais e constrangimentos psicoldgicos®.

Osindices mais utilizados na determinacéo das acOes, estratégias e programas em satde bucal
consideram principalmente os fatores bioldgicos, ndo levando em conta o entendimento ja
estabelecido na literatura sobre a importancia e o impacto de fatores psicolégicos e sociais
sobre as doencas bucais®

Estudos tém encontrado forte associagéo entre problemas bucais e impacto negativo na
qualidade de vida dos individuos. Agravos como presenca de carie e dor dentdria tém causado
efeitos adversos funcionais, sociais e psicoldgicos'®*.

Entretanto, mesmo com o avango de investigacdes sobre o impacto das condi¢des bucais na
qualidade de vida, geralmente esses estudos se restringem a analisar populacdes especificas,
como escolares ou idosos institucionalizados, sendo escassas na literatura pesquisas de
base populacional'*.,

A Pesquisa Nacional de Satide Bucal (SB Brasil 2010), realizada pelo Ministério da Satde de
forma inovadora e pioneira, permitiu a obtengéo de informacdes capazes de promover uma
andlise do impacto da satide bucal na qualidade de vida das pessoas e serviu de base para
uma pesquisa estadual de satide bucal denominada SB Sao Paulo, 2015.

Segundo estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o Estado de
Séo Paulo tem uma populagédo que corresponde a aproximadamente 21% da populagéo total
do Brasil. Sdo aproximadamente 42 milhoes de pessoas e, dessas, cerca de 80% possuem
mais de 15 anos de idade'.

Os inquéritos epidemiolégicos possibilitam a identifica¢do das necessidades da populacéo,
além das condigdes de satide e doencga existentes, permitindo quantifica-las, bem como
instrumentalizar o planejamento e a organizagéo dos servicos de satide bucal®.

Assim, conhecer a percepg¢éo e o comportamento do individuo em relacédo a sua satide bucal,
bem como a influéncia e o impacto da satide bucal sobre suas atividades didrias, oferece
dados subjetivos, além dos mensuraveis e quantitativos. Pode, assim, ser de alto valor para o
planejamento, a definicéo e a organizagio dos servigos e programas de atencgéo em satide bucal.

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi analisar se variaveis clinicas, sociodemogréaficas e
de acesso aos servigos odontolégicos influenciam o impacto da satide bucal nas atividades
didrias de adolescentes, adultos e idosos.

METODOS

Tipo de Estudo

Estudo transversal com dados secundérios da Pesquisa Estadual de Satide Bucal (Projeto
SB Sédo Paulo 2015) realizada em 163 municipios do Estado de Sao Paulo.

Caracterizacio da Amostra

Trata-se de uma pesquisa de base estadual, com representatividade para seis regioes,
representando todo o estado de Séo Paulo (Sdo Paulo Capital, Regido Metropolitana de Sdo
Paulo e os Departamentos Regionais de Satide - DRS- 2 a 17). Para isso, foram sorteados 178
municipios mais a capital do estado (unidades primérias de amostragem). Na segunda etapa,
foram sorteados 390 setores censitdrios (dois setores para 178 municipios e 36 setores para

https://doi.org/10.11606/S1518-8787.2018052000042




RSP

Impacto da sadde bucal nas atividades didrias  Bulgareli JV et al.

a cidade de Sdo Paulo). O plano amostral foi elaborado por conglomerado em dois estdgios
de sorteio com probabilidade proporcional ao tamanho da populacéo. Utilizou-se a técnica
de esgotamento com tamanho minimo de amostragem para cada unidade priméaria de
amostragem, onde todos os domicilios do setor censitario eram visitados seguindo o trajeto
planejado, sendo examinados os individuos dos grupos etarios do estudo. Como néo foi
possivel a realizagdo de exames em todos os municipios sorteados (unidades primarias de
amostragem) nos respectivos dominios, bem como em alguns setores censitérios, as fracoes
de amostragem foram corrigidas levando em consideragéo as taxas de néo respostas para
cadauma das etapas de sorteio. Os ausentes e os que se recusaram a participar da pesquisa
foram excluidos, totalizando 17.560 pessoas examinadas em 163 municipios para os trés
grupos etdrios, sendo 5.558, 6.051 e 5.951 individuos, respectivamente, para as faixas etdrias
de adolescentes de 15-19 anos, adultos de 35-44 anos e idosos com 65 anos ou mais™.

Treinamento e Calibracao dos Examinadores

O processo de calibragdo da equipe teve duragio de no minimo 24 horas de trabalho, contemplando
os aspectos tedricos e praticos dos indices utilizados. Aferiu-se a porcentagem de concordéancia
intra e inter-examinadores, a fim de se verificar a reprodutibilidade do estudo®.

Os exames epidemioldgicos e entrevistas foram realizados nas residéncias dos voluntdrios
por cirurgides-dentistas previamente treinados e calibrados pela técnica do consenso. O valor
minimo aceitével de kappa para cada examinador, grupo etario e agravo estudado foi 0,65".

Exames bucais foram realizados para avaliar a prevaléncia e severidade da cérie, doenga
periodontal, m4 ocluséo e uso ou necessidade de prétese. Além disso, foi aplicado um
questiondrio aos individuos examinados em domicilios, o qual continha questdes relativas
a caracterizacéo socioeconOmica, a utilizagédo de servigos odontolégicos e morbidade
bucal autorreferida, a autopercepc¢éo de satide bucal e ao capital social. Para este estudo, a
metodologia utilizada no SB Sdo Paulo 2015 seguiu as recomendacdes da OMS na 4a. edi¢do
de seu Manual de Instrugdes para Levantamento Epidemiolégico Basico em Satide Bucal®,
com as devidas adequacdes expressas no Projeto SB Brasil 2010".

Variaveis do Estudo

A variégvel desfecho foi o Impacto da Satide Bucal nas Atividades Didrias (ISBAD). Essa variavel
foi avaliada pelo instrumento Oral Impacts on Daily Performances' (OIDP). O instrumento
consiste em nove questdes de performances de execugdo diaria, sendo esses, comer, falar,
higiene bucal, relaxamento, prética esportiva, sorriso, estudo e trabalho, contato social e
sono. Cada item foi precedido da pergunta “Algumas pessoas tém problemas que podem ter
sido causados pelos dentes. Das situagdes abaixo, quais se aplicam a(o) sr.(a), nos ultimos
seis meses?”. As opgdes de respostas foram: ndo (c6digo 0), sim (cédigo 1) e ndo sabe ou
ndo quis responder (c6digo 9). O cédigo 9 foi tratado como informagéio faltante para cada
pergunta do OIDP. A contagem simples dos escores foi por meio de nove varidveis (sim ou
néo). O ISBAD foi dicotomizado em com e sem impacto, sendo caracterizada a presenca
de impacto nas atividades didrias no voluntério a partir da resposta “sim” em pelo menos
uma questao.

As varidveis independentes foram reunidas em trés blocos: o bloco 1 incluiu as varidveis
sexo (masculino; feminino), faixa etdria (15-19 anos, 35-44 anos; > 65 anos) e grupo étnico
(branca; preta ou parda). O bloco 2 abordou a renda familiar (dicotomizada pela mediana
em até R$1.500 e > R$1.500). O bloco 3 incluiu dor de dente (no; sim), visita ao dentista
(< 1ano; 1 ano ou mais), tipo de servigo utilizado (publico; outros), motivo da consulta (revisdo
ou prevengdo; tratamento) e indice CPOD (dicotomizado pela mediana em CPOD < 15 e
CPOD »> 15). Essas variaveis foram organizadas seguindo o modelo conceitual adaptado de
Peres et al.*, em que o autor utiliza uma modelagem hierdrquica para andlise multipla dos
potenciais preditores para ISBAD. As varidveis independentes sdo introduzidas em niveis,
a partir das mais distais até as mais proximais em relacéo ao defecho. No presente estudo,
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o bloco 1 apresenta as varidveis demograficas mais distais em relagéo a variavel desfecho;
o bloco 2, a varidvel socioecondémica; e no bloco 3, as variaveis de acesso aos servigos
odontolégicos e as doencas e agravos bucais, mais proximais a varidvel desfecho (Figura).

Andlise dos Dados

Para a andlise dos dados, avaliou-se a associagdo entre o ISBAD e as variaveis independentes
por meio de modelo de regressdo logistica multipla hierarquizado. A andlise dos dados foi
realizada pelos procedimentos PROC SURVEYFREQ e PROC SURVEYLOGISTIC, considerando
o plano amostral complexo de conglomerados. Cada observagio recebeu um peso especifico,
dependendo da localizagéo, que resultou em frequéncias ponderadas e ajustadas para
o efeito do delineamento. Foram testadas, no modelo de regresséo logistica multipla, as
variaveis com p < 0,20 de cada bloco, permanecendo no modelo aquelas que continuaram
associadas ao ISBAD com p < 0,05 apds ajuste para as varidveis do mesmo bloco e para as
hierarquicamente superiores.

Aspectos Eticos

Por se tratar de um estudo envolvendo dados secunddrios e ja tornados ptblicos e de acesso
irrestrito do inquérito epidemiolégico estadual de satide bucal (SB Sao Paulo 2015), houve
dispensa pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Piracicaba (FOP)
Unicamp conforme oficio CEP/FOP 42/2016. Um termo de consentimento livre e esclarecido
foi assinado por todas as pessoas examinadas no levantamento®.

RESULTADOS

Dos 17.560 individuos da amostra do inquérito estadual, 16.776 individuos participaram
efetivamente deste estudo, sendo 5.402 (32,2%), 5.834 (34,8%) e 5.540 (33,0%) individuos,
respectivamente, para as faixas etdrias de 15-19, 35-44 e 65 anos ou mais. A diferenca dos
participantes em relacdo ao niimero total da amostra estudada se deu devido a excluséo de
784 individuos que deixaram de responder um ou mais itens do OIDP. A presenc¢a de impacto
na satde bucal foi verificada em 4.695 (27,9%) individuos (1.134, 2.152 e 1.409 individuos,
respectivamente para as faixas etarias de 15-19, 35-44 e 65 anos ou mais) (Tabela 1).

A Tabela 2 mostra os resultados das andlises individuais e do modelo final da andlise de regresséo
logistica multipla hierarquizada. Entre as varidveis independentes do bloco 1, o sexo feminino
teve maior chance (OR = 1,26; IC95% 1,15-1,39; p < 0,0001) de ISBAD quando comparado
com o sexo masculino, assim como a faixa etédria dos adultos (OR = 3,15; IC95% 2,65-3,74;
p < 0,0001) e idosos (OR = 1,48; IC95% 1,24-1,78; p < 0,0148) em relacéo aos adolescentes.
Houve maior chance de ISBAD entre os pretos/pardos (OR = 1,32; 1C95% 1,17-1,48; p < 0,0001)

Bloco 1 Género, Faixa etaria, Etnia

Bloco 2 Renda familiar

Dor de dente, Visita ao dentista, Tipo de servigo,
Motivo da consulta, CPOD

Bloco 3

Desfecho Impacto oral nas atividades didrias

CPOD: indice de dentes permanentes cariados, perdidos e obturados

Figura. Modelo conceitual para o estudo de associagdo entre as variaveis independentes e o impacto
da satde bucal nas atividades didrias (adaptado de Peres et al.?").
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Tabela 1. Distribuicao de frequéncias do impacto no OIDP em fungdo das variaveis analisadas. SB

Sao Paulo, 2015.

OIDP
Variavel Categoria n % Sem impacto Com impacto
Frequéncia %  Frequéncia %

Bloco 1
Sexo Masculino 6.306 37,6 4.897 77,7 1.409 22,3
Feminino 10.470 62,4 7.184 68,6 3.286 31,4
Faixa etdria (anos) 15-19 5.402 32,2 4.268 79,0 1.134 21,0
35-44 5.834 34,8 3.682 63,1 2.152 36,9
> 65 5.540 33,0 4.131 74,6 1.409 25,4
Grupo étnico Branco 10.647 63,5 7.988 75,0 2.659 25,0
Preto/Pardo 6.129 36,5 4.093 66,8 2.036 33,2

Bloco 2
Renda Até R$1.500 6.843 46,5 4.490 65,4 2.353 34,6
> R$1.500 7.863 53,5 6.001 74,8 1.862 25,2

Bloco 3
Dor de dente Nao 8.152 70,9 6.510 77,6 1.642 22,3
Sim 3.354 29,1 1.414 42,7 1.940 57,3
Visita ao dentista < 1ano 7.992 50,3 5.662 70,2 2.330 29,8
1 ano ou mais 7.884 49,7 5.798 69,8 2.086 30,2
Tipo de servigo odontolégico Pdblico 6.452 40,5 4.392 65,0 2.060 35,0
Outros 9.475 59,5 7.183 73,8 2.292 26,1
Motivo da consulta odontolégica Revisdo/Prevencao  4.277 27,0 3.694 85,0 583 15,0
Tratamento 11.541 73,0 7.850 65,4 3.691 34,6
CPOD <15 8.408 50,1 6.316 72,1 2.092 27,9
> 15 8.368 49,9 5.765 68,9 2.603 31,1

OIDP: oral impacts on daily performances; SB: satde bucal; CPOD: indice de dentes permanentes cariados,

perdidos e obturados

Tabela 2. Odds ratios brutos e ajustados entre o impacto no OIDP e as varidveis analisadas. SB Sao

Paulo, 2015.
Variavel Categoria OR, (IC95 %) p OR_ (IC95%) p
Bloco 1
Sexo Masculino Ref Ref
Feminino 1,59 (1,40-1,82) < 0,0001 1,26 (1,15-1,39) < 0,0001
Faixa etaria (anos) 15-19 Ref Ref
35-44 2,35(2,06-2,70) <0,0001 3,15(2,65-3,74) < 0,0001
> 65 1,12 (0,95-1,32) <0,0001 1,48 (1,24-1,78) 0,0148
Grupo étnico Branco Ref Ref
Preto/Pardo 1,45 (1,29-1,63) < 0,0001 1,32 (1,17-1,48) < 0,0001
Bloco 2
Renda Até R$1.500 1,57 (1,36-1,80) < 0,0001 1,30 (1,08-1,56) < 0,0001
> R$1.500 Ref Ref
Bloco 3
Dor de dente Nao Ref Ref
Sim 4,66 (4,01-5,40) < 0,0001 3,76 (3,37-4,19) < 0,0001
Visita ao dentista <1ano Ref
1 ano ou mais 1,02 (0,92-1,12) 0,7350 -
Tipo de servico odontolégico Publico 1,52 (1,35-1,71) <0,0001 1,32 (1,21-1,45) < 0,0001
Outros Ref Ref
Motivo da consulta odontolégica Revisdo Ref Ref
Tratamento 3,01 (2,73-3,33) < 0,0001 2,28 (1,97-2,64) < 0,0001
CPOD <15 Ref
>15 1,17 (1,05-1,29) 0,0031 -

OR, (IC95%): odds ratio bruto com o intervalo de confianga; OR, (IC95%): odds ratio ajustado com o intervalo
de confianga; OIDP: oral impacts on daily performances; SB: satde bucal; CPOD: indice de dentes permanentes
cariados, perdidos e obturados; Ref: referéncia
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do que em brancos, bem como entre os individuos que apresentavam renda familiar até
R$1.500 (OR = 1,30; IC95% 1,08-1,56; p < 0,0001) inserida no bloco 2. Das varidveis testadas
no bloco 3, os individuos que relataram dor de dente (OR = 3,76; 1C95% 3,37-4,19; p < 0,0001),
que frequentaram o servigo publico (OR = 1,32; 1C95% 1,21-1,45; p < 0,0001) e cujo principal
motivo de procura por atendimento foi tratamento odontolégico (OR = 2,28; 1C95% 1,97-2,64;
p < 0,0001) tiveram maior chance de impacto na satide bucal.

DISCUSSAO

Das varidveis sociodemograficas estudadas, ser do sexo feminino apresentou maior impacto
na qualidade de vida. Este resultado corrobora ao encontrado em outros estudos'®**. Essa
diferenca entre homens e mulheres pode decorrer dos problemas de satide bucal a partir
de contextos sociais, econémicos, culturais e histéricos'. Borrell e Artazcoz* relatam que,
por muito tempo, as mulheres desenvolveram um papel cultural de responsabilidade e
cuidado familiar; portanto, estariam mais preocupadas com a sua satde bucal. J4 os homens
apresentam menor preocupacgdo com o impacto das condi¢des bucais na sua qualidade de
vida, ao ponto de relatarem o problema apenas quando a condicéo j4 se apresenta bastante
avancada, com alteracéo fisica e dor, tornando-se mais significativa®'. O resultado do presente
estudo também pode ser atribuido ao fato de as mulheres apresentarem maior exigéncia
na aparéncia estética do sorriso, o que as tornam mais sensiveis frente a presenca de céries
dentdrias®, além de condi¢gbes hormonais e de maior prevaléncia de doencas sistémicas que
podem influenciar sua saude bucal®.

A idade é um dos principais moderadores da autopercepg¢éo de satide bucal e os individuos
mais velhos apresentam pior qualidade de vida relacionada a satide bucal. Com o aumento
daidade, existe uma percegéo de deterioragido continua da qualidade de vida devido a fatores
sistémicos, psicolégicos e sociais®. Alguns autores averiguaram diferencas significativas
entre pessoas de 45 a 64 anos de idade e pessoas com mais de 65 anos, e identificaram que
0s mais jovens apresentaram maior impacto da satide bucal nas atividades didrias mesmo
apresentando melhores condigdes bucais®. Isso indica que as necessidades e expectativas
individuais podem influenciar no grau de satisfacdo com a satide™.

Com o envelhecimento, as pessoas tendem a considerar agravos das doengas bucais como
menos significantes, por entenderem que a sua satide estd se deteriorando, secundarizando-os
frente aos problemas de satide geral®. No presente estudo, os adultos e idosos foram os
grupos etdrios que apresentaram maior chance de impacto nas atividades didrias frente
aos adolescentes, corroborando outros relatos na literatura®**8. Uma hipétese para esse fato
pode ser a maior necessidade de tratamentos odontolégicos, frente a maior dificuldade de
acesso ao tratamento’.

O grupo étnico preto/pardo e a baixa renda familiar apresentaram associagdo com o
desfecho. De fato, outros estudos constataram que disparidades sociodemograficas séo
determinantes na experiéncia das doencas bucais’, além de observarem correlagdo entre
populacdes negras vivendo em locais com baixo indice de desenvolvimento humano
e a prevaléncia de carie dentdria, auséncias dentdrias, e necessidades de tratamento
odontoldgico acumulado. Peres et al.*! também observaram essa relagido em um estudo
com adolescentes, em que o impacto na qualidade de vida, influenciado por questdes de
satide bucal, foi maior em populagdes pardas e de baixa renda. A desigualdade entre grupos
étnicos em relacéo ao risco de cérie tem sido associada a pior condi¢do socioecondémica
de negros e pardos frente aos brancos®. Esse achado em relagdo a maior possibilidade
de cérie em adolescentes pardos e negros é semelhante em outro estudo que indica pior
condicdo de satide para ndo brancos, tal observacgéo aponta as diferencas socioecondmicas
a que alguns grupos étnicos estdo submetidos'.

Pessoas com baixa renda também apresentam maior chance de relatar problemas de mastigacéo
e alteragbes psicossociais na vida diaria quando comparadas aquelas de alta renda, mesmo

https://doi.org/10.11606/S1518-8787.2018052000042




RSP

Impacto da sadde bucal nas atividades didrias  Bulgareli JV et al.

apds considerar a presenca de agravos bucais como a cérie dentdria, a doenga periodontal e
a perda dentdria'’. Essa investigacéo reforca os resultados encontrados neste estudo, onde
houve maior impacto da satide bucal nas atividades didrias em familias de menor renda.

Outra variavel que se relacionou ao impacto da satide bucal foi a presenca de dor dentéria.
A dor de dente causa incdmodo fisico e pode afetar diretamente o contato social, além de
diminuir as capacidades funcionais dos dentes. Outros estudos encontraram a dor de dente*
e a falta de dentes* como o principal problema causador de impacto na saide bucal.

Quanto ao acesso ao servigo odontoldgico, é importante resgatar que a histdria do atendimento
odontoldgico brasileiro foi marcada ha muito tempo por acdes bdsicas curativas em sua
expressa maioria, além do acesso restrito da populagéo aos servigos publicos de satide
bucal para escolares. O restante da populagdo normalmente era atendido em servigos
de urgéncia, onde a conduta geralmente era a exodontia®. Isso gerou uma populacéo
com alta taxa de edentulismo e uma cultura de que o servigo publico odontoldgico era
de baixa qualidade.

No presente estudo, o uso do servi¢o odontoldgico publico esteve relacionado ao impacto da
saude bucal nas atividades didrias das pessoas. Tal achado pode ser explicado pela hipétese
de a vulnerabilidade social estar diretamente relacionada ao impacto da satide bucal, em
que iniquidades geograficas e sociodemograficas sdo determinantes na experiéncia das
doencas bucais’, e pela maior procura pelos servigos publicos por parte da populagédo de
menor renda.

Mesmo que as diferencas nas necessidades em satide ndo sejam eliminadas apenas com
o uso dos servicos de satide, o acesso a servigos de qualidade pode melhorar as condigcdes
desfavoraveis de satide nas populacoes e, consequentemente, gerar impacto positivo na
qualidade de vida dos individuos.

Portanto faz-se necesséria uma reflexio acerca da resolubilidade e qualidade dos servigos
de satide bucal ofertados a populagéo, em contraponto a hipdtese da vulnerabilidade social
diretamente relacionada ao pior impacto da satide bucal nas atividades diarias das pessoas®.

Neste estudo, a varidvel motivo da ultima consulta odontoldgica para realizar tratamento
gerou impacto na satide bucal das pessoas. Isso decorre, provavelmente, do fato de que quem
procura o servigo publico para tratamento odontolégico geralmente apresenta demanda
acumulada por servigos de maior complexidade, tendo maior chance de ter experimentado
algum impacto bucal negativo.

Como limitagdo deste estudo, ressalta-se o desenho transversal, ndo sendo possivel
estabelecer nenhum tipo de relagéo causal, o que gera dificuldade de afirmar se as associa¢Oes
apresentadas precedem ou seguem a ocorréncia do resultado. No entanto, os resultados
aqui apresentados sédo confidveis, pois foram obtidos em uma amostra probabilistica por
conglomerados representativa da populagdo do estado de Sdo Paulo. Além disso, utilizou-se
a corregdo pelo efeito de desenho na anélise dos dados, procedimento recomendado para
estudos com amostras complexas®.

As informacgdes sobre as condi¢des de satide da populagédo e seus determinantes, assim
como suas necessidades e os padrdes de utilizagéo dos servicos de satide, sdo de grande
relevancia para nortear as politicas de sauide. Adicionalmente, estudos epidemiolégicos
de base populacional, como no presente estudo, podem gerar importante fortalecimento
da vigilancia em satde bucal na regido estudada, na medida em que contribui para a
identificacdo do impacto da satide bucal dos grupos etérios estudados, por meio dos fatores
sociodemograficos, clinicos e de acesso aos servigos de satide bucal.

As varidveis sociodemograficas, clinica e de acesso ao servico de satide influenciaram no
impacto da saide bucal sobre as atividades diarias dos adolescentes, adultos e idosos.
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