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1. INTRODUCAO

O estudo da saude de uma populacéo ou individuo esta inserido em variaveis
que ultrapassam conceitos biolégicos. Segundo a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), saude define-se como “estado de completo bem-estar fisico,
mental e social e ndo apenas a auséncia de doenca”’ (OMS,1948).

Um ponto interessante a ser considerado é que definir sadde por si s6 torna-se
extremamente complexo e conceitos existentes, como os propostos pela OMS,
acabam por ndo suprir a necessidade abstrata de se saber o que é saude,
como se mede e como se promove a mesma. ALMEIDA FILHO (2000) em uma
reflexdo sobre definicdes de salde e seus propositos caracterizou a construcao
de conceitos para o objeto saude como um dos pontos cegos da Epidemiologia.
SEGRE; FERRAZ (1997) propuseram uma definicdo mais equilibrada nesse
sentido, assinalando a mesma como “um estado de razoavel harmonia entre o
sujeito e a sua prépria realidade”.

Abordagens conceituais referentes a salde remetem a concepcoes
psicossociais da constituicdo do ser humano. Entre tais concepg¢des, encontra-
se a hocdo de qualidade de vida que esté intimamente relacionada a
humanizacao da sociedade (MINAYO et al., 2000) e assim como a saude
possui um carater subjetivo e multidimensional centrado no bem-estar do
individuo, envolvendo diversas esferas interligadas a questdes fisicas,
familiares, ambientais, entre outras (FEITOSA; COLARES, 2003).

A qualidade de vida pode ser relacionada ainda ao desenvolvimento politico
e social de uma determinada sociedade, remetendo a fatores histéricos, culturais e
estratificacbes ou classes sociais (MATOS, 1999). BUSS et al. (2000)
descreveram a evolucao da relacdo entre qualidade de vida e saude (HRQoL —
Health Related Quality of Life) desde o surgimento da medicina social em meados
do século XIX. A nocdo de qualidade de vida diverge-se em parametros
emocionais como, por exemplo, realizacdo pessoal e interacdo social e
parametros dispostos nas necessidades basicas para a sobrevivéncia humana,
tais como alimentacéo, educacéo e saude.

Assim sendo, estabelece-se uma relacdo intima entre os conceitos de

saude e qualidade de vida, inseparaveis e dependentes (MINAYO et al., 2000).
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SMITH et al. (1999) por meio de um estudo com pacientes portadores de
patologias crbnicas buscaram avaliar as dimensdes “salude mental”,
“funcionamento fisico” e “funcionamento social” envolvidos na percepcdo de
gualidade de vida e estado de saude. Concluiram que em relacédo a qualidade de
vida o maior preditor era 0o bem-estar psicolégico, enquanto que no que diz
respeito ao estado de saude a dimensdo “funcionamento fisico” foi mais
importante.

Em meados da década de 70, a busca pela conceituacdo do termo
“qualidade de vida” ja despertava interesse. Porém a partir da década de 80 a
intensificagcdo em estudos nesse sentido passou a refletir um esforgo crescente
para o amadurecimento conceitual e metodolégico da definicdo descrita (SEIDL;
ZANNON, 2004).

O Grupo de Qualidade de Vida, “The WHOQoL Group” criado em 1995 pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) expde o termo qualidade de vida como “a
percepcdo do individuo de sua posi¢cdo na vida, no contexto da cultura e do
sistema de valores em que vive e em relagcdo aos seus objetivos, expectativas,
padrdes e preocupacdes”.

Na area da saude, o conceito “qualidade de vida” tem sido difundido
recentemente e a melhoria na qualidade de vida de um paciente tornou-se
também um dos objetivos de praticas de promocdo de saude e prevencdo de
doencas (SEIDL; ZANNON, 2004). Impactos percebidos pelos pacientes tém sido
identificados como uma forte razdo para comportamentos que levam a prevencao
de doencas, fato que colabora de forma veemente para a ampliacdo de

estratégias neste campo (SLADE; SPENCER, 1994).
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A partir da analise de toda a contextualizacdo do conceito “saude” e sua
relacio com qualidade de vida, torna-se irriséria a tentativa incansavel de se
produzir modelos biomédicos incapazes de satisfazer a multidirecionalidade dos
temas tratados. Assim sendo, a simples presenca ou auséncia de uma patologia
ndo denota qualquer realidade inerente aos conceitos apresentados. Ou seja, as
guestbes fundamentais passam a ser firmadas nas repercussfes que uma
determinada condicdo traz para a qualidade de vida do sujeito envolvido e na
auto-percepcéo do individuo a respeito da enfermidade vivida.

Considerando os conceitos descritos sobre saude e qualidade de vida,
algumas criticas tém sido demonstradas baseadas nas limitacdes das abordagens
tradicionais na avaliagdo da saude oral de um individuo que acabam por nao
considerar de maneira apropriada a auto-percepcdo das pessoas, nao
correspondendo desse modo com as reais necessidades quando o tema tratado €
saude (LOCKER, 1988; GHERUNPONG et al., 2006).

Dados clinicos a respeito da saude oral sdo centrados essencialmente na
boca e recaem de uma maneira ou de outra no julgamento do profissional. Tais
dados apesar de informativos, possuem limitacbes particulares por nao
considerarem aspectos funcionais e psico-sociais da saude oral, possuindo
relacdo fraca com as percepcdes individuais importantes para o acesso da
qualidade de vida relacionada a saude oral (OHRQoL — Oral Health Related
Quiality of Life) (SLADE et al., 1998; DINI et al., 2003; TSAKOS et al., 2004; KIDA
et al., 2006). LOCKER em 1988 relatou em seus estudos que a simples presenca
de uma enfermidade oral representa apenas uma dimenséo isolada da complexa

natureza do estado de saude oral.
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Desse modo, indicadores exclusivamente clinicos sdo pouco Uteis para se
acessar de modo adequado anseios fidedignos da saude publica e por isso,
indicadores de saude oral relacionados a qualidade de vida e focados em
conceitos “socio-dentais” tém sido desenvolvidos e testados em diversas
populacdes a fim de estruturar de maneira mais concreta a relagdo entre medidas
subjetivas e clinicas, colaborando para uma estimativa mais clara das
necessidades de determinada populagcdo (GHERUNPONG et al., 2006; KIDA et
al., 2006).

Meios subjetivos de se avaliar a qualidade de vida relacionada a saude tém
suas bases fundadas na caracterizacdo de circunstancias ou experiéncias
associadas com estados de doencas, valores e expectativas pessoais do paciente
e, além disso, com a emergéncia de modelos mais participativos de servicos de
saude, desfechos relatados pelo proprio paciente tém sido considerados critérios
importantes para se avaliar a efetividade de servicos assistenciais (FROSCH,;
KAPLAN, 1999; KATZ, 2001; ATKINSON et al., 2004).

Ha alguns anos estudos tém sido realizados para estabelecer a prevaléncia
de problemas orais entre as populacdes (LEAKE, 1990; LOCKER ; SLADE, 1988;
THOMSON et al., 1999) e mais recentemente, um interesse crescente em
descrever condicdes referentes a salude oral em termos do impacto das mesmas
na qualidade de vida e cotidiano das pessoas tem sido ressaltado (SLADE, 1997,
DINI et al., 2003).

Na tentativa de minimizar a complexidade e a relatividade cultural e social
do conceito qualidade de vida e ainda de prover indices que ultrapassem o0s

processos biolégicos e patolégicos da doenca, diversos instrumentos tém sido
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desenvolvidos no ambito da saude. Geralmente, a determinagcdo da HRQoL
divide-se em dois padrfes: o primeiro compreende uma abordagem explicativa,
interpretativa e qualitativa e o segundo, que € o padrdo mais comum, €
normalmente baseado em questionarios que enfatizam a percepcédo individual do
paciente em relacdo a sua saude fisica, psicoldgica e também sua capacidade
funcional (FREIRE et al., 2001; McGRATH et al., 2004; BAGEWITZ et al., 2005).
Os resultados da aplicacdo destes instrumentos sdo reportados usualmente por
meio de escores que indicam a extensdo e severidade de uma série de
consequéncias de uma enfermidade oral (SLADE; SPENCER, 1994).

O acesso as informacdes providas por esses instrumentos permite que os
sentimentos e a percepcao individual do paciente sejam avaliados, incrementando
a comunicacao entre profissionais e pacientes; promove melhor entendimento das
consequéncias e amplitude das condi¢ces de saude oral na vida dos pacientes e
nacleo familiar, além de ser um meio valido para clinicos na medicao de
resultados sobre a qualidade de servicos prestados (MINAYO et al., 2000).

A mensuracdo da HRQoL também é um recurso util no planejamento de
politicas assistenciais por meio da determinacdo de necessidades, priorizacédo de
cuidados e avaliacao dos resultados de estratégias implantadas para tratamentos,
auxiliando dessa maneira na tomada de decisdo por uma conduta terapéutica
especifica (SEIDL; ZANNON, 2004).

No que diz respeito a area de pesquisa, a utilizacdo dessas mensuracdes
funciona como medida auxiliar para avaliar e determinar os resultados de
tratamentos e iniciativas e para suplementar o desenvolvimento de guias para a

pratica clinica baseada em evidéncias (McGRATH et al., 2004).
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Em relacdo a Odontologia, alguns meios especificos de se acessar a
gualidade de vida ligada a saude oral também vém sendo elaborados para avaliar
primordialmente os impactos que problemas na cavidade bucal poderiam
ocasionar no equilibrio emocional do individuo, podendo limitar o mesmo na
execucdo de determinada atividade.

GILSON et al., em 1975, propuseram a utilizacdo de um indice genérico
para a avaliagdo da saude geral dos individuos (The sickness Impact Profile- SIP).
Em 1990 ATCHISON; DOLAN desenvolveram o Geriatric Oral Health Assessment
Index (GOHAI) que passou a abordar questdes mais especificas relacionadas as
condicbes orais.

Entre os instrumentos destinados a area odontolégica destaca-se o Oral
Health Impact Profile — OHIP-49 (SLADE; SPENCER, 1994) que foi considerado
por JOHN et al. (2004) como opcao condizente com a identificacdo das dimensdes
da OHRQoL, sendo amplamente utilizado em diversos estudos transversais e
longitudinais.

O OHIP-49 é um instrumento baseado na Classificacdo Internacional de
danos, incapacidades e obstaculos proposta pela OMS em 1980 (ANEXO 1),
seguindo também o conceito multidimensional de saude descrito por LOCKER em
1988 (ANEXO 1), sendo constituido por 49 questdes e dividindo-se em 7
subescalas que abrangem limitagdo funcional, dor fisica, desconforto psicolégico,
incapacidades fisica, psicolégica e social e ainda desvantagem social. Algumas
criticas foram consideradas em relacdo a esse instrumento principalmente devido
a quantidade de perguntas, fato que tornava o instrumento muito longo

(ROBINSON et al., 2001).
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Uma versdo mais resumida do OHIP-49 originou o OHIP-14 (Oral Health
Impact Profile — short version) (ANEXO V), publicado em 1997, que segue 0s
mesmos critérios em relacdo as subescalas descritas acima e tem demonstrado
validade e confiabilidade compativeis com o OHIP-49 (versdo original) segundo
algumas pesquisas (SLADE; SPENCER, 1994; ALLEN; McMILLAN, 1999).

O OHIP-14 foi desenvolvido abrangendo dois itens de cada uma das dimensodes
pertencentes ao instrumento original e foi caracterizado por OLIVEIRA;

NADANOVSKY (2005) como um instrumento importante para pesquisa
internacional sendo sua validade e confiabilidade aceitas em diferentes culturas.

Além do OHIP, outros indicadores de saude oral foram criados para se
cotar a percepcao sobre saude oral e sua relacdo com saude geral e qualidade de
vida. O OIDP - Oral Impact on Daily Performance (ADULYANON; SHEIHAM,
1997) é um indicador que teve sua construcdo baseada no modelo tedrico de
consequéncias da saude oral que sédo caracterizadas em trés niveis: dano, nivel
intermediario que engloba dor, desconforto, entre outros e maximo impacto que
abrange além dos itens citados, os impactos fisicos, psicologicos e sociais nas
atividades diarias (GHERUNPONG et al., 2003).

Estes instrumentos tém sido utilizados em diferentes pesquisas, em
inUmeros paises (LOCKER et al., 2002; JOKOVIC et al., 2005; TUBERT-JEANNIN
et al., 2005; FOSTER PAGE et al., 2005). A partir disso, outras discussdes sao
abordadas, uma vez que se torna essencial a validacao desses indicadores ja que
mudancas culturais e linglisticas podem interferir no conceito de saude e
gualidade de vida.

E reconhecido que a validade psicométrica de um instrumento depende

basicamente do seu potencial em descrever semelhancas e diferengas entre um



21

grupo especifico, porém o real valor de um indicador estda em sua habilidade de
estreitar 0 relacionamento paciente/profissional, além de facilitar o
estabelecimento de trés objetivos basicos de um bom programa assistencial:
favorecer significantemente o dialogo centrado no paciente; identificar pacientes
com necessidades especiais para suporte suplementar e finalmente para
caracterizar as experiéncias relacionadas ao processo saude/doenca assim como
o impacto de intervencdes ao longo do tempo (CANAM; ACORN, 1999).

Além disso, algumas caracteristicas do individuo, como personalidade,
estado de saude oral, padrdo de assisténcia odontolégica, situagdo socio-
demogréfica e soOcio-econdmica estdo intimamente ligados ao conceito de
OHRQoL (SLADE et al., 1996; SLADE, 1997; McGRATH; BEDI, 2001). BRENNAN
et al. (2006) relataram, em seus estudos que uma disposi¢cdo do individuo em
experimentar estados de humor negativos pode promover escores mais intensos
guando um indicador é aplicado, fato que pode denotar um impacto maior no caso
daquele sujeito. Em pesquisa realizada com populacdo adulta e aplicacdo do
OHIP-14, estes autores observaram que tais “estados de humor” positivos ou
negativos influenciaram a variabilidade dos escores obtidos com a aplicacdo do
instrumento, porém sem enfraquecer os efeitos de variaveis como estado de
saude oral, padrédo de assisténcia odontolégica e quadro sécio-econdémico da
populacéo estudada.

Nota-se dessa maneira que, a confiabilidade e validade de uma medida
estdo ligadas diretamente com a populacdo na qual ela € aplicada. Todos os
fatores descritos implicam na necessidade de adaptacfes de linguagem, conceitos

e métodos de avaliagdo para minimizar a ocorréncia de vieses. Como exemplo
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desta situacdo encontra-se o proprio OHIP, cuja versdo original é australiana,
porém versdes chinesa e alema ja foram testadas e demonstraram manutencéo
das propriedades psicométricas obtidas por SLADE; SPENCER (1994).

OLIVEIRA; NADANOVSKY (2005) avaliaram as propriedades psicométricas
da versado brasileira do OHIP-14 por meio de um estudo transversal com 504
puérperas na faixa etaria média de 24 anos e encontraram semelhancas com
outras versoes desse instrumento (WONG et al.,, 2002; EKANAYAKE; PERERA,
2003). Os achados demonstraram também que a traducdo para 0 portugués
preservou a homogeneidade da versédo original do questionario. As diferencas
relatadas nesse estudo foram em relacdo a limitacdo funcional, incapacidade
psicolégica e social e desvantagem social, sugerindo que uma nova versdo com
diferentes metodologias deveria ser elaborada para que se consiga atingir
melhores propriedades de medicéo.

Além da variabilidade relatada frente a lingua utilizada e cultura dos
participantes, as propriedades psicométricas dos indicadores usados na
mensuracdo da OHRQoL podem ser influenciadas pela forma de aplicagcdo do
instrumento (entrevista ou questionario).

O uso de questionarios em pesquisas para a avaliagdo do impacto das
condicbes de saude oral na qualidade de vida possui potenciais vantagens
principalmente no que se refere ao baixo custo, possibilidade de se manter o
anonimato dos participantes e reducdo de possiveis vieses que poderiam ser
induzidos por um entrevistador. Porém uma menor taxa de respostas pode ser
encontrada com 0 uso de questionarios ao invés de entrevistas e vieses

relacionados ao entrevistado podem ser percebidos, principalmente pelo fato de
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se excluir pacientes com comprometimentos linglisticos e visuais, por exemplo
(ROBINSON et al., 2001).

Estudos utilizando o OHIP-14 tém demonstrado que a utilizacdo de
entrevista “frente a frente” apresenta uma maior taxa de respostas completas
guando comparada com o0 uso dos questionarios respondidos pelos proprios
participantes. Este fato pode ser explicado principalmente pela interacdo prevista
entre o profissional e o paciente durante a entrevista (MAUPOME et al., 1999).
Entretanto, escores totais do questionario geralmente ndo foram afetados pela
forma de administracdo quando testado em populacdes de idosos (ROBINSON et
al., 2001; LOCKER et al., 2002).

As diferentes formas de administragcdo de um instrumento para mensuracao
de OHRQoL poderiam, de certa forma, explicar as diferentes taxas de respostas
obtidas entre os estudos e entre diferentes populacdes.

A realizacao de pesquisas com intuito de avaliar o impacto da saude oral na
gualidade de vida, bem como o efeito da maneira de mensuragéo (entrevista ou
questionario) nos escores totais dos instrumentos e os fatores que explicam a
variabilidade na participagéo dos voluntérios, torna-se fundamental para utilizagéo
de metodologias acertadas a cada situacédo. Assim sendo, 0s instrumentos devem
ser previamente testados para medi¢cbes correspondentes aos mais variados
contextos.

Ainda, ao se considerar o impacto psicossocial das condicfes de saude oral
e sua ligacdo com fatores de exclusédo social e saude geral, torna-se essencial a
ampliacdo de medidas apropriadas para avaliar de maneira compreensiva 0s

efeitos fisicos, sociais e psicolégicos do bindmio qualidade de vida e saude oral. A
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busca pelo entendimento de conceitos subjetivos relativos ao ser humano enaltece
a visdo humanizada e educadora dos profissionais da &area da saude em
detrimento de estruturacbes baseadas apenas em concepc¢les bioldgicas e

patoldgicas.
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3. PROPOSICAO

O objetivo deste trabalho € apresentar um artigo referente as diferencas
encontradas nos escores totais e taxas de resposta do OHIP14 quando utilizado
nos formatos de entrevista e questionario em uma populacdo de adultos

brasileiros.

3. APRESENTACAO DO ARTIGO



26
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Objetivo: O objetivo deste estudo cruzado foi avaliar as diferengcas nas taxas de
resposta e escores totais da versao Brasileira do Oral Health Impact Profile (OHIP-
14) quando utilizado no formato de entrevista e questionario em uma populacao
adulta. Métodos: Uma amostra de conveniéncia constituida de 74 pacientes sem
comprometimento médico (idade média de 45 anos) foi selecionada na Clinica
Odontologica Integrada da UNIARARAS. Uma pesquisadora previamente treinada
aplicou o OHIP-14 em dois formatos diferentes, entrevista e questionario, antes
das consultas odontologicas dos participantes, respeitando-se um intervalo de 2
semanas entre cada aplicacdo. Dados a respeito das condi¢cdes orais dos
pacientes foram coletados e associados com 0s escores totais do OHIP-14 em
ambas as formas de aplicagdo utilizando anélise de regressdo multipla linear.
Resultados: Nenhuma diferenca estatisticamente significante foi encontrada em
relacdo aos escores totais do instrumento de acordo com o formato de aplicacéo
(Teste de Wilcoxon: p>0,05). Maior taxa de resposta foi observada quando o
formato considerado era a entrevista. Ndo houve diferenca nos subdominios do
OHIP14 quando entrevista e questionario foram comparados. Impacto mais severo
foi constatado quando a entrevista era utilizada (Teste Qui-quadrado: p<0,05).
Valores maiores no escore total em ambos os formatos foram relacionados
significantemente a presenca de doenca carie. Conclusdes: Os escores totais do
OHIP-14 nédo foram influenciados pelo método de aplicacdo. Apesar disto, 0 uso
desse instrumento no formato de questionario pode resultar em menores taxas de

respostas e por conseqiéncia, perda de dados.
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3.2 Abstract

Objective. The aim of this cross-over clinical study was to assess the differences
in completion rates and total scores of a Brazilian version of Oral Health Impact
Profile (OHIP-14) when used in interview and questionnaire formats in an adult
population. Methods. A convenience sample of 74 patients (mean age 45 years)
without medical conditions attending a dental clinic of UNIARARAS was selected.
Total scores and completion rates for OHIP-14 applied in two different formats:
interview and questionnaire were assessed. One previously trained examiner
administered the instrument in both formats to participants before their dental
appointments, with an interval of 2 weeks between each administration. Data on
their dental health condition and socioeconomic status were collected and
associated with total scores of OHIP-14 in both formats using linear regression
analyses. Results . No statistically significant difference was found in OHIP-14 total
scores according to the form of administration (Wilcoxon rank test: p>0.05). Higher
values of completion were found in the interview format. No difference in each
subscale of OHIP-14 was found regarding the formats of administration. More
severe impacts were recorded in OHIP-14 for participants completing an interview
than a questionnaire (Chi-square test: p< 0.05). Higher values of OHIP-14 total
scores in both formats were significantly related to the presence of dental caries.
Conclusions. Total scores of OHIP-14 were not influenced by the method of
administration. However the use of OHIP-14 in questionnaire format may result in

lower completion rates and consequently, loss of data.
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3.3 Introducéo e Reviséo de Literatura

Uma questdo importante interligada a coleta de dados no caso de estudos
epidemioldgicos e transversais € a escolha do método mais adequado para a
aplicacdo de um determinado instrumento (HAWTHORNE, 2003). Inserido em
uma perspectiva de saude publica, tal aspecto torna-se fundamental para a
averiguacdo do custo - beneficio da realizacdo de estudos que envolvam a
mensuracdo da saude oral relacionada a qualidade de vida de um individuo
(OHRQoL). Aspectos praticos como, por exemplo, longo tempo de duracédo e alto

custo podem acabar minimizando a utlizacdo de tais instrumentos em

levantamentos nacionais.

Diferentes métodos de aplicacdo como questionarios preenchidos pelo
préprio paciente ou entrevistas tém sido sugeridos para o acesso de informacgdes
referentes a OHRQoL. Apesar do uso frequente de alguns instrumentos em
diferentes populagbes nas mais variadas circunstancias, poucas informacoes
existem sobre a influéncia do método de aplicacdo nas propriedades
psicométricas desses instrumentos e nas taxas de respostas dos sujeitos

envolvidos nas avaliagbes de OHRQoL (MILLER et al., 2005; YUSUF et al., 2006).

Quando os métodos de aplicacdo sdo considerados, 0 uso de questionarios
apresenta vantagens substanciais como baixo custo, preservacdo do anonimato
dos participantes e reducdo de vieses introduzidos pela interacdo com o

entrevistador. Em contrapartida, a possibilidade de se obter menores taxas de
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resposta existe quando este formato de aplicacdo é utilizado (ROBINSON et al.,
2001). Apesar disso, a forma de aplicagdo de um instrumento geralmente n&o
influencia os escores totais de um instrumento quando o mesmo é aplicado em

populagdes idosas (LOCKER et al., 2002; ROBINSON et al., 2001).

Diversos instrumentos para se avaliar a OHRQoL tém sido desenvolvidos
na tentativa de tornar minimas as disparidades culturais e sociais e além disso,
com o intuito de prover indices que ultrapassem modelos patolégicos e
biomédicos no que diz respeito a saude de um individuo (DINI et al., 2003;
FOSTER PAGE et al.,, 2005; FREIRE et al., 2001; SLADE; SPENCER, 1994;
TUBERT-JEANNIN et al., 2005; VERSLOOT et al., 2005).

Entre estes instrumentos encontra-se a versao resumida do Oral Health
Impact Profile, o OHIP-14 (SLADE, 1997) que é um indicador amplamente
utilizado em muitos estudos transversais e longitudinais (BAKER et al., 2006;
GERDIN et al., 2005; NUTTAL et al., 2006). O OHIP-14 é dividido em 7
subescalas, agrupando limitacdo funcional, dor fisica, desconforto psicoldgico,

incapacidades fisicas e psicoldgicas e desvantagem social (ALLEN; McMILLAN,
1999; OLIVEIRA; NADANOVSKY, 2005; SLADE, 1997).

Apesar da influéncia do formato de aplicacdo nas taxas de resposta e
escores totais do OHIP-14 ter sido previamente testada em um estudo transversal
(ROBINSON et al., 2001), no presente estudo pretendeu-se testar tal hipétese por
meio de um estudo do tipo cruzado, permitindo dessa maneira, uma avaliagdo
mais realista dos fatores descritos em uma populacdo com caracteristicas
distintas. Além disso, ndo ha dados considerando as implicacdes da forma de
aplicacdo de instrumentos para o acesso de OHRQoL na populagéo brasileira e
sua influéncia nas taxas de resposta da mesma.

Portanto, o objetivo deste estudo do tipo cruzado foi avaliar as diferencas

nas taxas de resposta e escores totais da versao brasileira do Oral Health Impact
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Profile (OHIP-14) quando utilizado nos formatos de questionario e entrevista em

uma populacdo adulta.

3.4 Casuistica e método

Apls a aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNIARARAS
(ANEXO 11I) e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO
IV), foi realizado um estudo transversal do tipo cruzado para avaliar o efeito do
modo de aplicagdo do questionario na taxa de resposta e escores totais do OHIP-
14 (ANEXO V).

A populacéo alvo deste estudo foi de pacientes adultos, com idade superior
a 30 anos, que compareceram a triagem Odontologica na Clinica Integrada da
UNIARARAS. O tamanho da amostra foi calculado considerando erro padrao de
5% ou menos na resposta do questionario, e a<0,05. Como ndo ha dados a
respeito da taxa de resposta dos questionarios na populacéo brasileira estudada,
uma taxa minima de resposta de 75% foi assumida e uma amostra de
conveniéncia foi selecionada (ADULYANON; SHEIHAM, 1997). Considerando
uma taxa média de 60 pacientes triados durante o periodo correspondente ao
estudo, a amostra estimada foi constituida de 80 pacientes. Pacientes que
possuiam imparidades fisicas e mentais ou com idade inferior a 30 anos foram
excluidos do estudo. Aléem disso, os participantes ndo haviam passado por
nenhum tratamento preévio.

Os pacientes foram entdo convidados a participarem do estudo e foram

aleatoriamente divididos em dois grupos, de igual tamanho (Grupo A — “GA” e
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Grupo B — “GB”), de acordo com a ordem e a forma de aplicacdo do OHIP-14
(entrevista “frente a frente” realizada pelo pesquisador ou questionario respondido
pelo préprio participante). O estudo foi realizado em forma de rodizio entre os
grupos, com um intervalo de 2 semanas entre as formas de aplicacdo dos
guestionarios para prevenir a introducéo de viés de memoria na resposta de cada
voluntario (ROBINSON et al., 2001). O delineamento do estudo esta representado
na Figura 2.

As entrevistas foram realizadas antes do atendimento do paciente na
clinica. O voluntéario era convidado a responder as perguntas do OHIP-14 em uma
sala privada na qual tanto o entrevistador quanto o entrevistado ficavam frente a
frente. Cartbes considerando as possiveis respostas para as perguntas do OHIP-
14 (“Sempre”, “nunca’, “freqlientemente”, “raramente” e “as vezes”) foram
utilizados com o intuito de direcionar os participantes para as opcdes de respostas
presentes no OHIP-14 (ROBINSON et al., 2001).

As entrevistas foram realizadas por uma Unica pesquisadora previamente
treinada a fim de se obter o mesmo critério na conducéo do didlogo, e evitando
desse modo, discordancias significativas no estilo do entrevistador.

Os participantes que responderam primeiramente o OHIP-14 em forma de
guestionario receberam anteriormente uma instrucdo da responsavel pela
pesquisa de como responder o questionario. Apds, o OHIP-14 foi entregue aos
voluntarios para que 0s mesmos respondessem as questfes de acordo com o seu
préprio julgamento.

Dados a respeito da condi¢cdo socioecondmica, idade, sexo e condicdo de

emprego foram coletados de acordo com questionario previamente elaborado
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(ANEXO VI) para avaliar possiveis influéncias destes fatores nos resultados
obtidos com as diferentes formas de aplicacdo do OHIP-14. A condicdo de saude
oral dos voluntarios também foi considerada na analise por meio da avaliacdo das

fichas clinicas dos pacientes.

3.5 Analise dos dados:

ApoOs a segunda semana, os dados referentes as duas formas de aplicacéo
do OHIP-14 foram analisados e comparados estatisticamente considerando a
diferenca na taxa de resposta e escores totais de cada método (entrevista ou
guestionario).

A taxa de resposta foi avaliada por meio de dois pontos de corte: completa
— quando houve resposta para todas as perguntas - e incompleta: quando um ou
mais itens eram apresentados sem respostas pelos participantes (SLADE;
SPENCER, 1997; ROBINSON et al., 2001).

O escore total do OHIP-14 foi obtido pelo método aditivo (ALLEN; LOCKER,

1997; ROBINSON et al., 2003) e as diferengas entre 0os escores médios obtidos
em cada grupo e derivados de cada forma de aplicacdo (entrevista ou
guestionario), foram comparadas estatisticamente por meio do teste de Wilcoxon
(p<0,05). O grau de concordéancia entre 0s escores totais resultantes da entrevista
ou do questionario também foi analisado pelo Coeficiente de Correlagéo
Intraclasse (ICC) para se avaliar principalmente a confiabilidade do instrumento
nas duas formas de aplicacdo, sendo neste caso a medida mais indicada por se
tratar de dados ndo-parametricos. As diferencas entre cada dimensao do OHIP-14

na entrevista e no questionario foram determinadas pelo Teste qui-quadrado.
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A influéncia da condi¢é@o de saude oral, dos fatores demograficos e
socioecondmicos dos voluntarios na taxa de resposta e escores totais do OHIP-
14 foi analisada utilizando-se analise de regressao multipla linear (p<0,05).

3.6 Resultados

Considerando os pacientes que compareceram a triagem da Clinica
Integrada da Fundacao Herminio Ometto no periodo do estudo, 102 participantes
foram convidados a participar da pesquisa. Apos a abordagem pelo pesquisador
responsavel, 90 pacientes consentiram em participar (taxa de resposta de 88,2%)
e 8 recusaram (7,8%). Devido a alteracdes fisicas e mentais, 3 participantes néo
puderam compreender o questionario sendo, portanto excluidos do estudo e um
paciente, por deficiéncias visuais ndo p6de ler o questionario sozinho, sendo

também excluido da amostra.

Os pacientes que aceitaram participar do estudo foram distribuidos de
forma randomizada nos dois grupos em questdo, sendo que 45 participantes
foram alocados no grupo A e 45 no grupo B da mesma maneira. Apos 2 semanas,
16 sujeitos (17,8%) abandonaram a pesquisa e consequentemente nao
participaram do segundo estagio do estudo. Esse fato ndo afetou os resultados
finais uma vez que as perdas foram similares nos dois grupos (Figura 2) (p>0,05,

Teste Qui-Quadrado).

Na tabela 1 encontram-se 0s escores totais e as taxas de resposta do
OHIP-14 nos formatos de entrevista e questionario. Nenhuma diferenca

estatisticamente significante foi encontrada nos escores totais do instrumento de
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acordo com a forma de aplicagdo do mesmo (p>0,05). Em relacdo a taxa de
resposta, maiores valores foram observados quando o indicador era utilizado em
formato de entrevista (p<0,05). O fato de nao responder a uma ou mais questbes
apresentadas no OHIP-14 foi intimamente associado ao questionario como forma
de aplicacdo. A concordancia entre cada questdo do OHIP-14 em ambos os

meétodos de aplicacao foi baixo. Valores de ICC variaram de 0,15 a 0,55.

Os escores médios em cada subdominio do OHIP-14 quando aplicados nos
dois formatos propostos estdo apresentados na tabela 2. Nenhuma diferenca em
cada subdominio foi encontrada em relacéo a forma de aplicagdo do instrumento.
O escore total médio quando a forma de aplicacdo era o questionario foi 12,7
(DP=11,2) e 11,6 quando a entrevista era considerada (DP= 11,7).

Impacto mais severo foi observado na aplicacdo do indicador em formato de
entrevista (Tabela 3). De um modo geral, maior porcentagem de “repetidamente” e
“sempre” foi observada quando a entrevista era realizada. (Tabela 3). A andlise de
regressao mdultipla linear mostrou que o escore total do OHIP-14 foi associado a

presenca de doenca carie nas duas formas de aplicacdo (Tabela 4).

3.7 Discussao

No presente estudo, a forma de aplicagcdo (entrevista ou questionério) néo

influenciou o escore total do OHIP-14 (Tabela 1).

Este fato compactua com achados de um estudo transversal prévio

realizado com pacientes atendidos em um departamento de servigcos
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odontologicos basicos no Hospital Dentario de Londres (ROBINSON et al., 2001).
Porém, no estudo descrito, os participantes foram alocados em quatro grupos
diferentes de acordo com o instrumento recebido (OHIP-14 ou OIDP - Oral Impact
on Daily Performance), sua forma de aplicacdo (questionario ou entrevista) e
finalmente de acordo com a ordem de administracdo. Assim sendo, 0
delineamento do estudo n&o era cruzado e 0s pacientes completavam o
instrumento ou em forma de entrevista ou em forma de questionario, nunca um
mesmo voluntario participava da aplicacdo dos instrumentos nos dois tipos de

formato.

Considerando o desenho do presente estudo, os participantes responderam
as questdes do OHIP-14 tanto no formato de entrevista como no formato de
guestionario em dois momentos diferentes. Desse modo, ambos 0s métodos
puderam ser testados nos mesmos individuos, inibindo vieses uma vez que a
comparacdo entre as duas formas de aplicacdo pode ser realizada de maneira

direta nos mesmos participantes.

Na comparacado das taxas de respostas, maiores valores foram averiguados
guando a entrevista era o meéetodo de escolha (Tabela 1). Esta situacdo
corresponde aos achados de ROBINSON et al. (2001) em relacdo ao uso do
OIDP, que como explicitado anteriormente, é outro instrumento muito utilizado em
pesquisas tratando-se de OHRQoL. Porém, os autores relataram altas taxas de

resposta em ambos os formatos quando o indicador utilizado era o OHIP-14.

Os dados obtidos na presente pesquisa sugerem que maiores taxas de

resposta relacionadas ao formato de entrevista poderiam estar ligadas ao nivel
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educacional dos participantes. Além disso, dificuldades linglisticas e na leitura das
guestbes poderiam de certa maneira ter interferido na resposta de algumas

questdes do OHIP-14 quando a forma de aplicagcdo era o questionario.

Um outro ponto a ser considerado € o fato de se utilizar o método face-a-
face na conducdo da entrevista uma vez que tal situacdo tem sido relacionada
freqientemente a taxas de respostas mais altas (ROBINSON et al., 2001).
Porém, a administracdo de entrevistas requer mais tempo e recursos que 0 uso de
guestionarios. Além disso, a aplicacdo de um instrumento por meio de
guestionario apresenta vantagens interessantes como, por exemplo, a né&o
existéncia de uma possivel interacdo com o entrevistador, fator que pode ser
considerado uma fonte de vieses, além de permitir aos participantes maior tempo

habil para o preenchimento das questdes.

Nenhuma diferenca foi observada nos escores médios de cada subdominio
do OHIP-14 em ambas as formas de aplicacdo. Apesar disso, impactos mais
severos foram relacionados a aplicacdo da entrevista (tabela 2 e 3), fato que pode
estar intimamente interligado a interacdo com o entrevistador (ROBINSON et al.,

2001).

De uma maneira geral, o ICC foi baixo mostrando que a confiabilidade do
instrumento varia de acordo com o meétodo de aplicacdo. Desse modo, a validagéo
de um instrumento deveria ser considerada cuidadosamente quando diferentes
formas de administracdo sao utilizadas, uma vez que tais modificacdes poderiam

possivelmente interferir nas propriedades psicométricas de um instrumento.
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Apesar da baixa concordancia entre os métodos, nas primeiras questdes 0s
valores de ICC foram mais altos do que nas ultimas questdes, demonstrando
provavelmente um cansaco dos participantes para responder as Ultimas questdes
do instrumento. Este fato deve ser ainda explorado em pesquisas futuras quando

se considerar o uso de questionarios nessa area.

Os escores totais do OHIP-14 foram associados com a presenca de doencga
carie nos dois formatos de aplicacdo, concordando com os achados de outros
estudos (OLIVEIRA; NADANOVSKY, 2005; ROBINSON et al., 2001) (Tabela 4).
Nenhuma relacdo pode ser observada entre fatores socioecondmicos e 0s escores
totais do instrumento. Esta informacdo discorda de outros relatos presentes na
literatura (SANDERS; SPENCER, 2005) e sugere uma possivel ligacdo com a

caracteristica de homogeneidade socioecondmica da populagéo estudada.

by

Dados referentes a idade, género e condicdo socioecondmica dos
pacientes foram coletados para exclui-los como possiveis fatores de confusédo na
relacdo entre o formato do instrumento e as varidveis de desfecho. Como o
objetivo deste estudo era avaliar a influéncia das formas de administragdo no
escore total e taxas de resposta relacionadas ao OHIP-14, uma possivel interacédo
entre fatores envolvendo as caracteristicas do participante foi identificada e

apresentada.

O estudo em questdo utilizou uma amostra de conveniéncia incluindo
pacientes de uma Clinica Odontologica especifica e deste modo, os resultados
ndo devem ser assumidos para a populacdo geral. Mais estudos considerando

essas questbes especialmente em ambientes com diferencas culturais e sociais
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tornam-se necessarios para que haja um desenvolvimento satisfatério na

gualidade dos dados provenientes de instrumentos relacionados a OHRQoL.

3.8 Consideracdes finais

Os dados observados neste estudo sugerem que o OHIP-14 deveria ser
utilizado em formato de entrevista para assegurar taxas de respostas satisfatérias
e garantir a avaliacdo do impacto de condi¢des orais na qualidade de vida de uma
maneira apropriada. O escore total do OHIP-14 nao foi relacionado ao método de
aplicacdo, porém o uso do OHIP-14 na forma de questionario pode resultar em
taxas de resposta menores e consequentemente perda de dados referentes a

OHRQoL.
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Figura 2 . Delineamento do estudo.

Populacéo de referéncia
(Pacientes com idade superior a 30 anos que
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Tabela 1. Escore total e taxa de resposta do OHIP-14 de acordo com o0 método de

aplicagao.
Método de Escore total * Taxa de resposta
aplicacao Média Desvio Mediana Completo Incompleto
(95%IC) padrédo (95%IC)
Entrevista 11,6 11,7 8 74 (100) 0
(8,9 — 14,3) (4,2 - 10,8)
Questionario 12,7 11,5 11,5 62 (83,8) 16 (16,2) **
(10,1 — 15,3) (6 —14,7)

*p>0,05 (Teste de Wilcoxon);

** p < 0,05(Teste Qui-quadrado).
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Tabela 2. Média de escores em cada subdominio do OHIP-14 em funcao do

método de aplicacdo (entrevista ou questionario).

Subdominio Questionario Entrevista p*

Média + DP Média + DP

Limitacdo Funcional 1,1 + 1,7 1,1 +19 0,76
Dor fisica 2,7 + 2.2 26 + 24 0,70
Desconforto psicolégico 2,7 + 26 26 + 28 0,82
Incapacidade fisica 14 + 2,1 1,3 + 2,2 0,62
Incapacidade Psicologica 20 + 22 20 + 24 0,96
Incapacidade Social 15+ 20 1,1 + 2,0 0,14
Desvantagem Social 1,2 + 1,8 09 + 1,7 0,19
Total 12,7 + 11,2 11,6 + 11,7 0,07

*Teste de Wilcoxon
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Tabela 3. Porcentagem de respostas positivas em um ou mais itens do OHIP-14.

Subdominio Questionario Entrevista
a b a B

Limitacdo Funcional 39,2 4,0 28,4 12,2
Dor fisica 68,9 17,5 58,1 29,7
Desconforto Psicoldgico 52,7 31,0 39,2 35,1
Incapacidade Fisica 41,9 12,2 28,4 14,9
Incapacidade Psicologica 54,0 14,9 41,9 27,0
Incapacidade Social 46,0* 6,7 23,0* 13,5
Desvantagem Social 41,9* 12,2 16,2* 13,5

a= porcentagem de respostas com “repetidamente”; “as vezes”; “raramente”

b= porcentagem de respostas com “sempre”; “repetidamente”

*Diferencas estatisticamente significantes: p<0,05 (Teste Qui-quadrado)



Tabela 4. Associacao entre o escore total do OHIP-14 e nivel socioeconémico e

condicao bucal.

Fatores Entrevista Questionario
Condicéo Bucal p=0,001 p=0,006
Presenca de doenca carie 13,4 14,7
Auséncia de doenca cérie 9,1 10,4
Renda familiar p=0,72 p=0,82
< 3 salarios minimos 12,6 13,9
> 3 salarios minimos 10,7 11,2
Grau de escolaridade p=0,3 p=0,23
Até 1°grau 12,0 13,4
Até 2° grau 11,0 12,1
Género p=0,09 p=0,06
Masculino 10,3 13,2
Feminino 13,7 15,0

* p<0,05 (Andlise de regressdo multivariada)
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ANEXOS

ANEXO |

Quadro 1. Aspectos gerais da Classificacdo Internacional de Danos,
Incapacidades e desvantagens proposta pela OMS em 1980, verséao revisada

(2001).
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Figura 1 . Modelo de saude oral proposto por Locker em 1988.
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ANEXO IV

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

1. Consentimento

Eu , RG :

certifico que tendo lido as informacdes prévias e tendo sido esclarecido sobre
todos os itens, estou plenamente de acordo com a realizacdo do presente estudo.

2. Titulo da pesquisa
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“Influéncia do modo de aplicacdo do questionario no escore total e taxa de
resposta do OHIP-14 em adultos”
3. Objetivo principal e justificativa

Avaliar se a maneira de se aplicar o questionario, ou seja, entrevista
realizada pelo profissional “frente a frente” com o paciente (o dentista perguntando
e 0 paciente respondendo) ou o questionario respondido pelo proprio paciente
(sem entrevista “frente a frente”, o paciente escrevendo as respostas sozinho,
apenas lendo as perguntas) interfere nas respostas obtidas através do
determinado questionario (OHIP — 14). A observacdo dessas respostas colabora
para a melhoria das formas de se aplicar questionarios relacionados a saude para
as mais diversas situacoes.
4. Procedimento

A pesquisa serda realizada em 2 momentos, sempre antes do atendimento
na Clinica Odontolégica Integrada da UNIARARAS e sera constituida da aplicacao
de dois questionarios, um sobre dados de identificacdo pessoal e condicdo
socioecondémica (por exemplo, nome, escolaridade, profissao) e outro relacionado
a saude da boca (por exemplo, se vocé teve dor de dente nos ultimos meses). Os
guestionarios serdo aplicados de duas maneiras, através de uma entrevista feita
pelo dentista e por meio de respostas escritas pelo proprio paciente, sem que haja
entrevista “frente a frente” com o dentista.
5. Beneficios

Para o voluntario, ocorre o aprendizado sobre o impacto das condi¢des de
saude oral em atividades do dia-a-dia, como trabalhar e estudar, além de estimular

a percepc¢éao do paciente em relacdo a sua condicdo de saude bucal. Além disso, o
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estudo permite ainda um melhor entendimento sobre fatores de ordem
odontolégica que interferem na qualidade de vida dos seres humanos.
6. Riscos

Em caso de qualquer constrangimento ou desconforto relacionado a
pesquisa, 0s pacientes deverdo comunicar a pesquisadora responsavel Paula
Cristina Brolezi de Sousa, através do telefone (xx19) 91353513.

Esta pesquisa ndo oferece nenhum tipo de risco ao paciente, porém, caso
aconteca qualquer situacdo desconfortavel, o voluntario deve entrar em contato

direto com a pesquisadora responsavel.

7. Informacdes adicionais

O voluntério ou seu responsavel tem a garantia de que recebera a resposta
a qualquer pergunta, e esclarecimento de duvidas sobre os procedimentos e
beneficios relacionados a pesquisa. O paciente sO sera envolvido na pesquisa
caso haja o consentimento, através da assinatura desse termo, e também apos
consentimento verbal.
8. E importante que o voluntario contribua com ase  riedade da pesquisa

¢ Cooperacao e fidelidade no fornecimento dos dados;

¢ A solicitacOes e pontualidade devem ser seguidas;

¢ Qualquer tratamento médico-hospitalar iniciado devera ser informado a

pesquisadora;

¢ Os resultados do estudo ndo sdo apenas de responsabilidade dos

pesquisadores, mas da consciéncia individual e conjunta de todo o grupo

envolvido no trabalho;
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9. Retirada do consentimento

O voluntario tem a liberdade de retirar seu consentimento a qualquer
momento, deixando de participar do estudo, sem prejuizo ao tratamento que ele
receberd na Clinica Odontoldgica Integrada da Faculdade de Odontologia do
Centro Universitario Herminio Ometto - UNIARARAS. Além disso, a ndo aceitacédo
de participar na pesquisa ndo implica problemas com o tratamento, ou seja, 0
tratamento odontolégico continuard normalmente.

Os resultados obtidos serdo sigilosos, ndo sendo divulgada a sua
identidade. Os dados seréo obtidos através de questionarios e de avaliacbes das
fichas odontolégicas dos pacientes. Os nomes dos voluntarios ndo seréo
divulgados.

10. Declaracéo de quem dara esclarecimentos ao part icipante da pesquisa

A pesquisa sera realizada pela mestranda em Odontopediatria do Curso de
Odontologia do Centro Universitario Herminio Ometto, Paula Cristina Brolezi de
Sousa, orientada pela Prof. Thiago Machado Ardenghi e durante e apds a
pesquisa, 0s pesquisadores estardo disponiveis para responder todas as duvidas.

Se necessarios maiores esclarecimentos, o telefone de contato dos
pesquisadores responsaveis é (11)91353513, os quais estardo disponiveis a

gualquer esclarecimento.

Araras, de de 2006.
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Nome legivel

RG

Assinatura

ANEXO V

VERSAO BRASILEIRA DA FORMA RESUMIDA DO ORAL HEALTH IMPACT

PROFILE (OHIP-14)

(Oliveira; Nadanovsky, 2005)

Nos ultimos seis meses, por causa de problemas com seus dentes, sua boca ou

dentadura;

1- Vocé teve problemas para falar alguma palavra?

Nunca ( )



Raramente ()
As vezes ()
Repetidamente ( )

Sempre ()

2- Vocé sentiu que o sabor dos alimentos tem piorado?
Nunca ( )

Raramente ()

As vezes ()

Repetidamente ( )

Sempre ()

3- Vocé sentiu dores em sua boca ou nos seus dentes?
Nunca ( )

Raramente ()

As vezes ()

Repetidamente ( )

Sempre ()

4- Vocé se sentiu incomodado(a) ao comer algum alimento?
Nunca ( )

Raramente ()

As vezes ()

Repetidamente ( )
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Sempre ()

5- Vocé ficou preocupado(a)?
Nunca ( )

Raramente ()

As vezes ()

Repetidamente ( )

Sempre ()

6- Vocé se sentiu estressado(a)?
Nunca ()

Raramente ()

As vezes ()

Repetidamente ( )

Sempre ()

7- Sua alimentacéao ficou prejudicada?
Nunca ( )

Raramente ()

As vezes ()

Repetidamente ( )

Sempre ()

8- Vocé teve que parar suas refeicoes?
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Nunca ( )
Raramente ()
As vezes ()
Repetidamente ( )

Sempre ()

9- Vocé encontrou dificuldade para relaxar?
Nunca ( )

Raramente ()

As vezes ()

Repetidamente ( )

Sempre ()

10- Vocé se sentiu envergonhado(a)?
Nunca ( )

Raramente ()

As vezes ()

Repetidamente ( )

Sempre ()

11-Vocé ficou irritado(a) com outras pessoas?
Nunca ( )
Raramente ()

As vezes ()
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Repetidamente ( )

Sempre ()

12-Vocé teve dificuldade para realizar suas atividades diarias?
Nunca ( )

Raramente ()

As vezes ()

Repetidamente ( )

Sempre ()

13-Vocé sentiu que a vida, em geral, ficou pior?
Nunca ( )

Raramente ()

As vezes ()

Repetidamente ( )

Sempre ()

14-Vocé ficou totalmente incapaz de fazer suas atividades diarias?
Nunca ( )

Raramente ()

As vezes ()

Repetidamente ( )

Sempre ()
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Escores:

Nunca -0
Raramente — 1

As vezes — 2
Repetidamente — 3
Sempre - 4

ANEXO VI

QUESTIONARIO DE IDENTIFICACAO PESSOAL E CONDICAO

SOCIOECONOMICA

1- Nome:-

2- Endereco:

3- Idade:

4- Estado civil: solteiro(a) ( ) casado(a) ( ) outros ()
5- Nacionalidade: Naturalidade

6- Sexo: fem.() masc. ()

7- Profissao: Local de trabalho:

8- Com quem vocé mora atualmente:
a) Com os pais e/ou outros parentes ( )
b) Com esposo (a) e/ou filhos ( )

c) Com amigos (compartilhando despesas ou de favor) ( )
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d) Sozinho ()

9- Qual a faixa de renda mensal das pessoas que moram na sua casa,
incluindo vocé?
a) até 3 salarios minimos ( )

b) mais do que 3 salarios minimos( )

10-Qual seu grau de escolaridade?

a) nenhuma escolaridade ( )
b) 1° grau completo ( )

c) 1°grau incompleto ( )

d) 2°grau completo ( )

e) 2°grau incompleto ( )

f) ensino superior completo ( )

g) ensino superior incompleto ( )

11- Vocé exerce, atualmente, atividade remunerada?
a)- Nao ()
b) Sim, mas eventualmente ( )
c) Sim, em meio expediente ( )

d) Sim, em tempo integral ( )
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