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RESUMO 

O objetivo deste estudo foi avaliar o impacto da saúde bucal na qualidade de vida 

em adultos de diferentes níveis socioeconômicos. Este estudo transversal foi 

realizado em adultos de 35 a 59 anos, residentes em São Paulo – SP. Sendo, 113 

adultos que usam o serviço odontológico público e 97 adultos que utilizam o 

serviço odontológico privado. O impacto da saúde bucal na qualidade de vida foi 

avaliado com o instrumento Oral Health Profile Impact (OHIP-14), de 2 formas: O 

OHIP-14 gravidade (soma total) e OHIP-14 prevalência (uma ou mais classificação 

“frequentemente” e “sempre”) que foram avaliados nas 7 dimensões. Os adultos 

do serviço público foram classificados como nível socioeconômico baixo (NSE 

baixo) e os adultos do serviço privado, como nível socioeconômico alto (NSE alto). 

Foram aplicados questionários para obter os dados sociodemográficos e 

características do serviço odontológico utilizado. O impacto da saúde bucal nos 

dois grupos de adultos de diferentes níveis socioeconômicos e foram comparados 

através do teste do Qui-quadrado e do teste Mann Whitney. Os grupos foram 

semelhantes quanto aos dados demográficos (idade e sexo). A média do OHIP-14 

gravidade dos adultos do NSE baixo foi 11,5 (+11,3), e para os adultos do NSE 

alto foram 5,9 (+9,1). O grupo dos adultos do nível socioeconômico baixo 

apresentou maior impacto negativo no OHIP-14 prevalência 76,6% (n=49), quando 

comparado ao grupo dos adultos do nível socioeconômico alto, que foi de 23,4% 

(n=15). No OHIP-14 prevalência, o grupo do NSE baixo apresentou maior impacto 

em 4 dimensões: limitação física, desconforto psicológico, incapacidade 

psicológica e incapacidade social (p<0,05),  e no OHIP-14 gravidade em todas as 

dimensões com exceção da limitação física (p>0,05).  Os adultos dos níveis 

socioeconômicos baixos e altos relataram impacto negativo da saúde bucal na 

qualidade de vida. Entretanto, os adultos do nível socioeconômico baixo 

apresentaram impacto em quase todas as dimensões do instrumento, 

especialmente nos aspectos funcionais. 

Palavra chaves: Adulto, saúde bucal, qualidade de vida, classe social, 

desigualdades em saúde.  
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ABSTRACT 

 

The aim of this study was to evaluate the impact of oral health on quality of life in 

adults according to different socioeconomic levels. This cross-sectional study was 

carried out in adults aged 30 t0 59 years, living in São Paulo – SP. Being, 113 

adults who use public dental service and 97 adults who use private dental service. 

The impact of oral health on quality of life was assessed with the instrument Oral 

Health Impact Profile (OHIP-14), 2 ways: OHIP-14 severity (total score) and OHIP-

14 prevalence (one or more rating of often and always) were evaluated in seven 

dimensions. Adults from public service were classified as low socioeconomic status 

(low SES) and adults from private service, as high socioeconomic status (high 

SES). Questionnaires were used to obtain demographic data and characteristics of 

the service used. The impact of oral health in two groups of adults from different 

socioeconomic levels were compared using the chi-square an Mann- Whitney test. 

The groups were similar with regard to demographic data (age and gender). The 

mean OHIP-14 severity of adults of low was 11.5 (+ 11.3), and for adults of high 

SES was 5.9 (+ 9.1). The group of adult of low socioeconomic status had more 

negative impact on OHIP-14 prevalence 76.6% (n = 49) compared to the group of 

adult high socioeconomic status, which was 23.4% (n = 15). OHIP-14 prevalence 

in the group of low SES had higher impact on 4 dimensions: physical limitations, 

psychological discomfort, psychological disability and social disability (p < 0.05), 

and OHIP-14 severity in all dimensions except for physical limitation (p>0.05). 

Adults of low and high socioeconomic levels reported negative impact of oral 

health on quality of life. However, adults of low socioeconomic impact exhibited in 

almost all dimensions of the instrument, particularly in the functional aspects. 

 

Keywords: adult, oral health, quality of life, social class, health inequalities. 
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INTRODUÇÃO  

 

 A saúde bucal afeta a saúde geral podendo causar dor e sofrimento, 

comprometendo a alimentação, fala e a qualidade de vida e bem estar do 

indivíduo (Sheiham, 2005). Para Coelho et al (2004), o impacto negativo no 

desempenho diário, na qualidade de vida dos indivíduos e da sociedade, tem sido 

cada vez mais reconhecido e associado aos problemas de saúde bucal.  

Tsakos et al (2012) afirmaram que além dos indicadores clínicos é 

necessária uma abordagem mais abrangente na interpretação dos dados que 

mensuram o impacto da saúde bucal na qualidade de vida.  Os indicadores 

subjetivos da qualidade de vida na saúde bucal têm sido cada vez mais estudados 

em diversos trabalhos na literatura (Slade & Spencer, 1994; Sander et al, 2009; 

Slade, 2012).  

O impacto da saúde bucal na qualidade de vida não pode ser visto apenas 

como consequência das doenças bucais. Outros fatores, como utilização de 

serviço odontológico, condições demográficas e socioeconômicas, também 

interferem na percepção deste impacto, pois a qualidade de vida em saúde tem 

aspectos subjetivos, multidimensionais e culturais (Seidl & Zannon, 2004). 

 Sanders & Spencer (2005) observaram que adultos em privação 

socioeconômica têm pior percepção de saúde bucal e os mesmos apresentaram 

impacto mais adversos na qualidade de vida, ou seja, os fatores psicossociais são 

importantes no entendimento da saúde bucal e a situação socioeconômica se 

relaciona com este impacto. Baker (2009) validou um modelo teórico conceitual de 

Andersen (1995) onde observou que as condições socioeconômicas interferem na 

percepção do impacto da saúde bucal na qualidade de vida e esta relação é o 

principal foco de nosso presente estudo.     

Os indicadores subjetivos colaboram para uma melhor avaliação quanto à 

percepção da saúde geral e bucal do indivíduo em relação à sua qualidade de 
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vida. Diante disso, o Oral Health Impact Profile (OHIP-14), Slade 1997, é um 

instrumento que responde algumas indagações quanto à percepção do indivíduo 

em relação à sua qualidade de vida e tem sido bastante utilizado em várias 

pesquisas (Wamala et al., 2006; Sander et al., 2009; Locker & Quinônez, 2009; 

Silva et al., 2011).  

As dimensões de impacto da saúde bucal avaliadas no OHIP-14 são: 

limitação funcional, dor física, desconforto psicológico, incapacidade física, 

psicológica e social e limitação física (dificuldade de realizar as atividades 

cotidianas). Os indicadores subjetivos de saúde bucal são uma medida importante 

para determinar prioridades em saúde principalmente quando os recursos são 

escassos e eficientes para demonstrar os benefícios do serviço odontológico 

prestado a uma população (Slade, 2012). 

Segundo Marmot (2005), gradiente social, trabalho, transporte, alimentação, 

estresse e exclusão social podem determinar as condições de saúde da 

população. Nos grupos menos favorecidos além de apresentaram pior saúde 

bucal por conta dos determinantes da saúde (Marmot, 2005), estes apresentam 

maior impacto na qualidade de vida (Lawrence et al., 2008, Batista 2010). 

 A desigualdade social tem apresentado impacto em relação à saúde geral 

do indivíduo, assim como, na saúde bucal da população. Esta temática tem sido 

discutida em todos os países de média e baixa renda (Barata 2012).  A variação 

nas distribuições das doenças em populações tem sido associada à forma da 

distribuição de riquezas, sendo expressas por meio da renda, escolaridade e 

classe social (Vieira-da-Silva e Almeida-filho 2009).  

Alguns estudos têm discutido a relação de privação e classe social com a 

saúde bucal (Locker, 2000; Sanders & Spencer 2004; Sabbah et al., 2007), e 

analisaram que as piores condições de saúde bucal foram encontradas em 

populações com situação socioeconômica mais baixa. Na Suécia, Hjern et al., 

(2001), estudando a saúde bucal em adultos sugeriram que há uma considerável 

desigualdade social na saúde bucal e no uso do serviço odontológico.  
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Antunes & Narvai (2010) afirmaram que, no Brasil, as indicações foram 

favoráveis quanto à redução destas desigualdades em saúde bucal devido às 

políticas públicas do setor quanto à ampliação do atendimento público 

odontológico. Este fato foi confirmado por Peres et al., (2012), que verificaram esta 

redução por meio da investigação do acesso e do uso de serviços odontológicos 

comparando a Pesquisa Nacional por Amostra de Domícilio (PNAD) de 2003 e 

2008, e concluíram também que as iniquidades entre os grupos sociais ainda é 

expressiva. Entretanto, estudos nacionais que procuraram associar a 

desigualdade social e a saúde bucal, observaram que as maiores desigualdades 

no acesso e na utilização do serviço odontológico ocorreram no grupo menos 

favorecidos (Matos et al., 2002; Barros & Bertoldi 2002). 

A medida da desigualdade social pode ser realizada com o uso de variáveis 

contextuais, como o Coeficiente de Gini (Celeste et al, 2011; Bernabé et al., 2009) 

ou individuais, como o SDI- índice de desvantagem econômica (Wamala et al., 

2006). 

Segundo Starfield (2011), a desigualdade é construída nos sistemas de 

saúde, especialmente nos sistemas que tem uma visão de saúde de doença por 

doença, e os cuidados primários são subestimados, não avaliando todo o contexto 

do indivíduo.  O envolvimento dos profissionais nos serviços odontológicos 

promotores de saúde, são capazes de entender as pessoas, considerando os 

vários aspectos de sua vida, não apenas os sinais e sintomas restritos  à saúde 

bucal (Aerts et al., 2004). 

Diante do exposto o objetivo deste trabalho foi avaliar o impacto da saúde 

bucal na qualidade de vida em adultos de diferentes níveis socioeconômicos. 
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CAPÍTULO 1 - Impacto da saúde bucal na qualidade de vida de adultos de 
diferentes níveis socioeconômicos. 
 

Impact of oral health in the quality of life of adults from different levels 

socioeconomic 

Silva EA, Batista MJ, Sousa MLR 

Edna Alves Silva1 

Marília Jesus Batista1 

Maria da Luz Rosário de Sousa2 

 

1- Doutoranda, Programa de Pós-Graduação em Odontologia, Área de Saúde. 
Coletiva, Faculdade de Odontologia de Piracicaba – Universidade Estadual de 
Campinas. 
2 - Professora Titular a Área de Odontologia Preventiva e Saúde Pública da 
Faculdade de Odontologia de Piracicaba – Universidade Estadual de Campinas.  
 
 
RESUMO 

O objetivo deste estudo foi avaliar o impacto da saúde bucal na qualidade de vida 

em adultos de diferentes níveis socioeconômicos. Este estudo transversal foi 

realizado em adultos de 35 a 59 anos, residentes em São Paulo – SP. Sendo, 113 

adultos que usam o serviço odontológico público e 97 adultos que utilizam o 

serviço odontológico privado. O impacto da saúde bucal na qualidade de vida foi 

avaliado com o instrumento Oral Health Profile Impact (OHIP-14), de 2 formas: O 

OHIP-14 gravidade (soma total) e OHIP prevalência (uma ou mais classificação 

“frequentemente” e “sempre”) foram avaliados nas 7 dimensões. Adultos do 

serviço público foram classificados como nível socioeconômico baixo (NSE baixo) 

e os adultos do serviço privado, como nível socioeconômico alto (NSE alto). 

Foram aplicados questionários para obter os dados sociodemográficos e 

características do serviço utilizado. O impacto da saúde bucal nos dois grupos de 

adultos de diferentes níveis sócio econômicos foi comparado através do teste do 

Qui-quadrado e do teste Mann Whitney. Os grupos foram semelhantes quanto aos 
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dados demográficos (idade e sexo). A média do OHIP-14 gravidade (total) dos 

adultos do NSE baixo foi 11,5 (+11,3), e para os adultos do NSE alto foram 5,9 

(+9,1). O grupo dos adultos do nível socioeconômico baixo apresentou maior 

impacto negativo no OHIP-14 prevalência 76,6% (n=49), quando comparado ao 

grupo dos adultos do nível socioeconômico alto, que foi de 23,4% (n=15). No 

OHIP-14 prevalência, o grupo do NSE baixo apresentou maior impacto em 4 

dimensões: limitação física, desconforto psicológico, incapacidade psicológica e 

incapacidade social (p<0,05), e no OHIP-14 gravidade (total) em todas as 

dimensões com exceção da limitação física (p>0,05).  Os adultos dos níveis 

socioeconômicos baixos e altos relataram impacto negativo da saúde bucal na 

qualidade de vida. Entretanto, os adultos do nível socioeconômico baixo 

apresentaram impacto em quase todas as dimensões do instrumento, 

especialmente nos aspectos funcionais. 

 

Palavra chaves: Adulto, saúde bucal, qualidade de vida, classe social, 

desigualdades em saúde.  

 

ABSTRACT 

The aim of this study was to evaluate the impact of oral health on quality of life in 

adults according to different socioeconomic levels. This cross-sectional study was 

carried out in adults aged 30 t0 59 years, living in São Paulo – SP. Being, 113 

adults who use public dental service and 97 adults who use private dental service. 

The impact of oral health on quality of life was assessed with the instrument Oral 

Health Impact Profile (OHIP-14), 2 ways: OHIP-14 severity (total score) and OHIP-

14 prevalence (one or more rating of often and always) were evaluated in seven 

dimensions. Adult public service were classified as low socioeconomic status (low 

SES) and adult private service, as high socioeconomic status (high SES). 

Questionnaires were used to obtain demographic data and characteristics of the 

service used. The impact of oral health in two groups of adults from different 

socioeconomic levels were compared using the chi-square and Mann- Whitney 
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test. The groups were similar with regard to demographic data (age and gender). 

The mean OHIP-14 severity (total) of adults of low was 11.5 (+ 11.3), and for adults 

of high SES was 5.9 (+ 9.1). The group of adult of low socioeconomic status had 

more negative impact on OHIP-14 prevalence 76.6% (n = 49) compared to the 

group of adult socioeconomic status, which was 23.4% (n = 15). OHIP-14 

prevalence in the group of low SES had higher impact on 4 dimensions: physical 

limitations, psychological discomfort, psychological disability and social disability (p 

< 0.05), and total OHIP in all dimensions except for physical limitation (p>0.05). 

Adults of low and high socioeconomic levels reported negative impact of oral 

health on quality of life. However, adults of low socioeconomic impact exhibited in 

almost all dimensions of the instrument, particularly in the functional aspects. 

Keywords: adult, oral health, quality of life, social class, health inequalities 

 

INTRODUÇÃO 

 As condições de saúde bucal podem impactar em várias áreas da vida 

cotidiana, tais como socioeconômica, trabalho, vida familiar, relações pessoais e 

sociais, que podem afetar a qualidade de vida. Sendo assim torna-se de extrema 

relevância estudar os aspectos subjetivos deste impacto da saúde bucal na 

qualidade de vida. 

Atualmente os estudos sobre a percepção da qualidade de vida na saúde 

bucal estão sendo bastante utilizados. Eles se apresentam através dos 

indicadores subjetivos que abrangem dimensões que o indicador clínico não 

traduz. Alguns estudos1,2,3,4 avaliaram a associação entre a saúde bucal e a 

qualidade de vida. 

Os indicadores subjetivos devem ser utilizados de forma complementar aos 

indicadores clínicos para determinar a necessidade de tratamento, melhorando a 

saúde bucal e a qualidade de vida das pessoas5. Eles são importantes, sendo 

assim, Lacerda et al.,(2008)6 recomendaram que tais indicadores devem ser 
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utilizados nas definições de ações dos serviços e de grupos prioritários no 

atendimento em saúde bucal. 

  O instrumento mais utilizado para avaliar impacto na saúde bucal na 

qualidade de vida é o Oral Health Impact Profile (OHIP), proposto por Slade & 

Spencer (1994)7, que aborda 7 dimensões: limitação funcional, dor física, 

desconforto psicológico, incapacidade física, psicológica e social até a limitação 

física.  

O impacto da saúde bucal na qualidade de vida entre adultos tem sido 

estudado levando em consideração a desigualdade social, e para tal são 

identificados grupos de diferentes níveis socioeconômicos 8,9,10.  Em estudos de 

saúde bucal, a desigualdade social é identificada por diferentes formas. Locker & 

Quiñonez (2009)9, no Canadá, verificaram esta através do poder aquisitivo da 

população e da visita ao dentista, e observaram que houve associação 

significativa em indivíduos com renda mais baixa e o impacto da saúde bucal na 

qualidade de vida9. Na Suécia, compararam o sistema de pagamento do serviço 

odontológico de adultos e encontraram maior impacto negativo da saúde bucal na 

qualidade de vida nos indivíduos que pagavam as necessidades acumuladas de 

saúde bucal diretamente pelo serviço odontológico que necessitavam do que os 

indivíduos que tinham o seguro de saúde e que pagavam anualmente uma taxa 

para o seu tratamento10.  

No Reino Unido, McGraw & Beni (2003)11 encontraram diferenças na 

percepção da saúde bucal entre usuários do serviço odontológico público e 

privado, entretanto, eles consideraram que a variação estava mais atribuída aos 

fatores sociodemográficos e a visita regular ao dentista.  

Assim, torna-se de extrema relevância estudar a percepção da qualidade de 

vida relacionada à saúde bucal em grupos de distintos níveis socioeconômicos, e 

para realização deste estudo foram estudadas as características sócio-

demográficas, utilização de serviços odontológicos, autopercepção da saúde bucal 

na qualidade de vida e a condição da saúde bucal em adultos com 
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socioeconômicos diferentes para avaliar se existe associação entre estas 

variáveis.  

O objetivo deste estudo foi avaliar o impacto da saúde bucal na qualidade 

de vida dos adultos em adultos de diferentes níveis socioeconômicos.  

METODOLOGIA 

Delineamento do estudo 

Este estudo teve o delineamento do tipo transversal e foi realizado na cidade 

de São Paulo no período de julho de 2010 a dezembro de 2011.  

 

Participantes  

A amostra foi de conveniência, onde foram coletados dados de adultos de 30 

a 59 anos. Os indivíduos desta pesquisa foram selecionados entre usuários de 

duas Unidades Básicas de Saúde – UBS, e em pais de alunos de um colégio 

privado de nível socioeconômico médio, da mesma região sudeste da cidade de 

São Paulo. Região que compreendem os bairros do Ipiranga e Vila Mariana. 

 Os critérios de inclusão foram: ser adulto que frequentavam exclusivamente o 

serviço odontológico público, adulto que frequentavam exclusivamente o serviço 

odontológico privado e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – 

TCLE.  

 

Variáveis do estudo  

As variáveis dependentes foram o nível socioeconômico e o impacto da saúde 

bucal na qualidade de vida (autopercepção).  

Nível socioeconômico - a utilização do tipo do serviço odontológico foi o 

marcador do nível socioeconômico, onde foram caracterizados em adultos do nível 

socioeconômico baixo (NSE baixo) os indivíduos que utilizavam o serviço público, 

e o nível socioeconômico alto (NSE alto), os indivíduos que utilizavam serviço 

odontológico privado.  
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Impacto da saúde bucal na qualidade vida - foi avaliado através do Oral Health 

Impact Profile OHIP-1412 e da autopercepção da saúde bucal autorelatada, 

registrada em uma única questão: Como você considera à sua saúde bucal?  

No Brasil, o questionário OHIP-14 foi adaptado e validado por de Oliveira & 

Nadanosvky (2005)13. As questões foram organizadas em sete dimensões: 

limitação funcional, dor física, desconforto psicológico, incapacidade física, 

incapacidade psicológica, incapacidade social e limitação física. Cada dimensão 

continha 2 questões. A variação do OHIP-14 é de no mínimo 0 e no máximo é 56. 

Quanto mais alto o valor do OHIP-14, maior impacto negativo da saúde bucal na 

qualidade de vida.  As questões do OHIP-14 eram realizadas fazendo o 

questionamento, se o indivíduo tinha sentido alguma das experiências das 

dimensões nos últimos seis meses. As questões foram pontuadas com as 

seguintes respostas: nunca = 0, quase nunca = 1, às vezes = 2, frequentemente = 

3 e sempre = 4.  

O impacto da saúde bucal na qualidade de vida foi avaliado por meio da 

prevalência de um ou mais impactos severos (frequentemente e sempre), 

denominado de OHIP-14 prevalência e também através da severidade, medida 

pelo score total do OHIP-14 denominado OHIP gravidade (total) (Lawrence et al, 

200814; Tsakos et al 201215.)  

Para a autopercepção autorelatada em saúde bucal, foram consideradas as 

seguintes respostas: excelente, muito boa e boa, foi classificada como 

autopercepção positiva e as respostas regular e ruim como autopercepção 

negativa. 

 Fonte dos dados - medição 

Foram coletados dados sociodemográficos, das características dos serviços 

odontológicos e do impacto da saúde bucal na qualidade de vida através do 

questionário OHIP-14.  

  Os usuários das UBS foram convidados a participar da pesquisa no momento 

do atendimento odontológico quando nesta ocasião foi examinado e aplicado o 
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questionário sob a forma de entrevista. O fluxo na agenda continuou normal sem 

alterar a rotina do profissional. 

Para os pais dos alunos do colégio privado, foi realizado um contato prévio 

com a coordenação da instituição, e após a autorização à realização do estudo, 

eles foram convidados a participar da pesquisa. Inicialmente, foi enviado um 

comunicado relatando a importância da participação dos pais na pesquisa 

científica e uma carta explicativa do estudo, por meio do correio eletrônico. Logo 

após foram enviados aos alunos do colégio os envelopes contendo os impressos 

para serem entregues aos pais. Os envelopes continham: o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido, a entrevista e o questionário de qualidade de 

vida. O questionário era autoaplicado. Foi solicitado aos pais o prazo de uma 

semana para o retorno dos impressos no colégio. A pesquisadora recolhia os 

questionários periodicamente no colégio.  

        As variáveis sociodemográficos foram registradas com as seguintes 

categorizações: o gênero (feminino e masculino); idade (30 a 44 anos e 45 a 59 

anos); escolaridade (até 12 anos de estudo e acima de 12 anos); renda familiar. 

 (1 a 3 SM salários mínimos; 4 a 6 SM e 7 ou mais SM), segundo Graciano & 

Lehfeld; 201016. (A renda familiar foi também avaliada através dos gradientes: A 

(até R$ 465,00), B (de R$ 465,00 a R$ 930,00), C (de R$ 931,00 a R$ 1.395,00), 

D (de R$ 1.395,00 a R$ 2.325,00), E (de 2.326 a R$ 3.255,00), F (de R$ 3256,00 

a R$ 4.650,00) e G (acima de R$ 4.650,00), onde corresponde A, B e C = 1 a 3 

SM; D, E e F = 4 a 6 SM, e G mais de 7 SM.  

 Os dados sobre as características dos serviços odontológicos foram 

registrados através das variáveis: última visita ao dentista (menos de 1 ano, 1 a 4 

anos e mais de 4 anos); motivo da visita ao dentista (urgência e rotina); 

procedimentos realizados (curativos e preventivos), e extraiu algum dente 

permanente (sim e não).  
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Tamanho da amostra 

A amostra foi planejada para obtenção de número similar de adultos usuários 

do serviço público e para os adultos do serviço privado, estipulando-se 

previamente o período de coleta de doze meses. Para o cálculo do tamanho da 

amostra foi utilizado o valor da média para cárie dentária e o desvio padrão da 

Secretaria Estadual da Saúde de São Paulo, para o levantamento realizado em 

200217, com os valores de 20,32 + 7,68, adotando-se para tal o nível de 

significância 95%, margem de erro aceitável 10; efeito do desenho (deff) de 2 e 

calculando-se 20% de taxa de não resposta. O valor obtido foi de 109. 

Análise estatística 

Os dados foram registrados no programa Excell e no Statistical Package for 

the Social Sciences (SPSS) versão 17.0. Foi feita uma análise descritiva das 

variáveis estudadas. Para comparar os diferentes impactos da qualidade de vida 

na saúde bucal entre os 2 grupos de adultos estudados utilizou-se o teste do Qui-

quadrado, que foi também utilizado para avaliar a associação entre o OHIP-14 

prevalência e os diferentes grupos socioeconômicos. Como o OHIP-14 gravidade 

(total) não apresentou distribuição normal na amostra estudada, utilizou-se o teste 

não-paramétrico Mann Whitney para verificar diferença em cada dimensão e no 

total entre os 2 grupos.  

Este estudo foi submetido à avaliação e obteve aprovação pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saúde de São Paulo - parecer 

264/10. 

  

RESULTADOS 

 

Foram avaliados 113 adultos usuários do Sistema Único de Saúde, em 

duas Unidades Básicas de Saúde da cidade de São Paulo, e 97 adultos, pais de 

alunos de um colégio privado da mesma região (Sudeste) da cidade de São Paulo. 

Houve perda de 11% no número de adultos do serviço privado devido o tempo 

estipulado da coleta ter sido de 12 meses. As duas amostras de adultos 
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apresentaram características semelhantes quanto ao sexo e à idade, que são as 

características demográficas da amostra. Porém, com relação às características 

socioeconômicas os dois grupos de adultos se mostraram diferentes para as 

variáveis estudadas: escolaridade e renda familiar (p<0, 001). A utilização de 

serviço odontológico também apresentou diferentes características no que 

concerne ao tipo de serviço odontológico, ao motivo que levou o indivíduo a 

consultar o dentista e ao tipo de procedimento realizado. Os dois grupos também 

apresentaram diferença em relação à percepção de saúde bucal. 

Através destes dados que estão apresentados na tabela 1, pode-se 

observar que os dois grupos estudados são provenientes de dois grupos distintos 

com relação ao tipo e utilização de serviço odontológico, conforme critério de 

inclusão. Para os adultos do nível socioeconômico alto, 25,3% não tiveram 

nenhum impacto do OHIP-14, enquanto que para os adultos do nível 

socioeconômico baixo este valor foi de apenas 13,3%. O OHIP-14 variou de 0 a 46 

para os adultos do serviço público e para os adultos do serviço privado a variação 

foi de 0 a 48.  

O período de coleta para os adultos usuários do SUS foi de doze meses e 

para os adultos do serviço privado estendeu-se há 18 meses, tendo em vista, a 

demora dos retornos dos questionários.  
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Tabela 1. Características sociodemográficas, utilização de serviço 

odontológico e autopercepção em adultos de diferentes níveis 

socioeconômicos, São Paulo, Brasil - 2012.   

  NSE baixo 
   n=113      % 

 NSE alto 
n = 97      % 

 
   p 

Sociodemográficas     

Sexo   Masculino 22 19,5 20 20,6 0,836 

   Feminino 91 80,5 77 79,4  

Idade   30 a 44 anos 72 63,7 59 60,8 0,666 
   45 a 59 anos 41 36,3 38 39,2  
       
Escolaridade   Até 12 anos 104 92,0 4  4,1 <0,001 
   Acima de 12 anos    9   8,0 93 95,9  
       
Renda Familiar 
Mensal* 

  1 a 3 SM 80 70,8  1   1,0 <0,001 

   4 a 6 SM 28 24,8 17 17,9  
   7 ou mais SM  5  4,4 77 81,1  
Características do 
serviço odontológico 

      

Tempo da última visita   Menos de 1 ano 65 57,5 69 71,1 0,004 
   1 a 4 anos 29 25,7 25 25,8  
   Mais de 4 anos  19 16,8 3  3,1  

 
Motivo da visita*   Urgência 36 31,9 17 18,5 0,022 
   Rotina 74 65,5 75 81,5  
       
Procedimentos 
realizados 

 Curativos 107 94,7 55 56,76 <0,001 

  Preventivos    6 5,3 42 43,3  
       
Extraiu algum dente 
permanente 

  Sim 111 98,2 69 71,1 <0,001 

   Não 2 1,8 28 28,9  
Autopercepção        
Autopercepção saúde 
bucal 

 Positiva 46 40,7 80 82,5 <0,001 

  Negativa 67 59,3 17 17,5  
Nota: Teste do Qui-quadrado, significância p<0,05. 

* O valor total não é 100%.  
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Figura 4. Histograma da distribuição do OHIP-14 gravidade (escore total do OHIP-

14) em adultos de dois grupos de diferentes níveis socioeconômicos (NSEs) - São 

Paulo, Brasil - 2012. 
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         Em relação à severidade de impactos da saúde bucal na qualidade de vida, 

observou-se que  houve   diferença  entre   os   grupos  na  dimensão   funcional, 

desconforto psicológico, incapacidade psicológica e social, e no OHIP-14 

gravidade (total), p<0,001 (Tabela 2).  

 

Tabela 2. Média e mediana das dimensões do OHIP-14 gravidade (total), segundo 

os grupos de adultos de diferentes níveis socioeconômicos, São Paulo - Brasil, 

2012. 

Dimensões   NSE baixo  

 

 NSE alto  

 Média (DP) Mediana Média (DP) Mediana  p 

Funcional 1,46  (1,9)       0,0 0,59  (1,1) 0,0 0,001 

Dor 2,32  (2,2)   2,0 1,60  (1,7) 1,0 0,106 

Desconforto psicológico  2,29  (2,6)   2,0 1,11  (1,9) 0,00 0,008 

Incapacidade física  1,21  (1,9)   0,0 0,75  (1,6) 0,0 0,629 

Incapacidade psicológica  2,23  (2,2)   0,0 0,98  (1,9) 0,0 <0,001 

Incapacidade social  1,05  (1,8)   0,0 0,48  (1,4) 0,0 0,011 

Limitação física 0,95  (1,7)   0,0 0,47  (1,4) 0,0 0,058 

OHIP-14 gravidade 11,51  (11,3)    8,0 5,98  (9,1) 3,0 <0,001 

Nota: Teste do Mann Whitney. Nível de significância p<0,05. 

 

Avaliando a prevalência de impactos severos nas sete dimensões do OHIP-

14 prevalência, todas as dimensões indicaram diferenças entre os grupos de 

diferentes NSEs, exceto a dimensão Limitação física (Tabela 3).  
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Tabela 3. Prevalência das dimensões do OHIP-14 prevalência, segundo os grupos 

de níveis socioeconômicos (NSEs) diferentes, dos adultos de São Paulo, Brasil - 

2012. 

 

Dimensões   NSE alto  NSE baixo Total        p 

Prevalência de impactos 

frequentemente/sempre 

 

n (%) 

 

n (%) 

 

n (%) 

 

     

Funcional 1   (7,1) 13 (92,9) 14 (100) 0,002 

Dor  11 (29,7) 26 (70,3) 37 (100) 0,023 

Desconforto psicológico  8 (22,2) 28 (77,8) 36 (100) 0,001 

Incapacidade física 4 (22,2) 14 (77,8) 18 (100) 0,030 

Incapacidade psicológica 7 (19,4) 29 (80,6) 36 (100) <0,001 

Incapacidade social 3 (20,0) 12 (80,0) 15 (100) 0,032 

Limitação física  4 (26,7) 11 (73,3) 15 (100) 0,107 

OHIP-14 prevalência 15 (23,4) 49 (76,6) 64 (100) <0,001 

 Nota: Teste do Qui-quadrado ou Exato de Fisher quando o valor observado foi 
menor que 5%. Nível de significância p<0,05.  

 

DISCUSSÃO 

 O maior impacto da saúde bucal na qualidade de vida foi nos adultos 

usuários de serviços odontológicos públicos do que nos adultos de serviço 

privado, caracterizando mais os impactos negativos em quem utiliza o serviço 

público. No presente estudo o tipo de serviço odontológico caracterizou dois níveis 

socioeconômicos diferentes e que perceberam o impacto da saúde bucal na 

qualidade de vida, embora de forma diferenciada. O impacto negativo também foi 

observado nos que tinham menor escolaridade, tinham ido ao dentista a mais de 4 

anos, procuraram o serviço para urgência e consideraram a sua saúde bucal 

negativa.  
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Segundo Marmot (2005)18 as circunstâncias de pobreza e privação social 

afetam a saúde da população, sendo que observando os gradientes sociais, 

aqueles que se encontram na camada mais baixa (menor renda ou classe social) 

apresentam pelo menos duas vezes maior chance de adoecer ou morrer em 

relação aos que se encontram no topo das camadas sociais. No presente estudo, 

os gradientes de renda familiar observados nos grupos de utilização de serviço 

odontológico público e privado indicaram distribuição diferente entre eles, 

caracterizando assim dois grupos distintos com relação ao nível socioeconômico. 

Sendo assim, a utilização do tipo de serviço odontológico como marcador de nível 

socioeconômico, torna-se não apenas pertinente como também indicada para o 

presente estudo e futuros estudos.  

Houve maior prevalência de impacto da saúde bucal na qualidade de vida 

nos gradientes de renda mais baixos, observando que os adultos com maior renda 

apresentaram menos impacto da saúde bucal na qualidade de vida. Como 

também nas figuras 3 e 4, observou-se maior impacto nos adultos que utilizaram o 

serviço odontológico público. Neste presente estudo, o tipo de serviço 

odontológico utilizado esteve associado à condição socioeconômica.  

A utilização dos serviços é condicionada aos fatores socioeconômicos, ou 

seja, quem tem maior poder aquisitivo procura mais os serviços de saúde. No 

Brasil, Barros & Bertoldi (2002)19, com os dados da Pesquisa Nacional por 

Amostragem de Domicílios (PNAD) de 1998, observaram que o uso de serviços 

odontológicos de pobres é 3 vezes menos comparado aos mais ricos, sendo a 

proporção de atendimentos odontológicos pelo serviço público 16 vezes maior 

entre os pobres. Pinto et al., (2012)20, também indicaram que a demanda dos 

serviços públicos na saúde eram de uma população socioeconomicamente 

desfavorecida e apresentavam maiores necessidades de tratamento. Os 

resultados do presente trabalho confirmaram que o acesso ao serviço público foi 

mais utilizado pelos indivíduos que se encontravam no nível socioeconômico 

baixo.  
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Outras variáveis além do poder aquisitivo (renda) foram descritos na 

literatura, assim como no trabalho de Machado et al., (2012)21, com adultos e 

idosos de áreas de vulnerabilidade social de Porto Alegre - RS, que verificaram 

que a prevalência do uso regular de serviços odontológicos foi maior entre os mais 

ricos, maior escolaridade e dentre aqueles que utilizaram o serviço privado de 

saúde. Assim como neste presente, os que procuravam o serviço privado tinham 

escolaridade maior que 12 anos de estudos, o que determinou um grupo diferente 

quanto aos impactos de saúde bucal percebidos. Peres et al., (2012)22, na 

pesquisa nacional VIGITEL de 2009, com adultos, confirmaram que os indivíduos 

de menor escolaridade apresentaram maior percentual de necessidades de 

tratamento odontológico não atendido e parecem que são os mais dependentes do 

serviço público. No presente estudo foram evidentes as diferenças significantes 

dos indivíduos do serviço público quanto aos procedimentos curativos 

autorelatados em relação aos indivíduos do serviço privado.  

No nosso estudo a urgência foi percentualmente mais elevada nos adultos 

que utilizavam o serviço público além de apresentarem também o maior 

percentual de adultos que tinham dentes extraídos, o que demonstram a procura 

tardia aos procedimentos odontológicos.  Brennan et al., (2008)8, em pesquisa 

nacional de saúde bucal em adultos na Austrália, compararam o padrão de 

atendimento  odontológico nos serviços privados e públicos, observaram  que o 

serviço público caracterizou  com maior número de urgências, refletindo um alto 

percentual de exodontia e um percentual baixo de procedimentos de manutenção.  

Nos Estados Unidos, adultos com menor renda, apresentavam maiores 

perdas dentárias, Bernabé & Marcenes, (2011)23.  Assim como, na Nova Zelândia, 

onde Lawrence et al., (2008)14 verificaram que no grupo de nível socioeconômico 

baixo apresentavam a saúde bucal pior quando avaliados com a prevalência da 

periodontite e perda dentária.   Neto & Nadanovsky (2007)24 encontraram que o 

estrato social mais baixo esteve associado fortemente com o alto risco de ter 

dentes extraídos. No presente estudo os adultos do nível socioeconômico baixo 

que autorelataram mais dentes perdidos, maior procura por urgência e 
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tratamentos curativos consideraram a autopercepção da saúde bucal como 

negativa. 

Estas informações clínicas, mesmo provenientes da autopercepção, podem 

estar relacionadas também aos dados encontrados sobre os impactos da saúde 

bucal na autopercepção.  

Matos et al., (2002)25, com a população adulta de Bambuí – MG verificaram 

que aqueles que usaram os serviços do sindicato também receberam mais 

tratamentos restauradores e preventivos na última visita ao dentista do que os 

usuários de serviços públicos de saúde. Assim como o presente estudo, o grupo 

do nível socioeconômico baixo apresentou 94,7% dos procedimentos sendo 

curativos, enquanto no grupo de nível socioeconômico alto, o valor foi de 57,6%.  

Em Pelotas - RS, também com adultos, Camargo et al., (2009)26, apresentaram 

que a utilização de forma regular de menor prevalência foi no SUS, e entre os 

serviços avaliados, o uso regular foi menor em usuários com piores indicadores 

sociais e com baixa escolaridade.  

 A avaliação da autopercepção em saúde bucal é importante, pois, dentre 

outros comportamentos, pode direcionar a procura ou não por prevenção e 

tratamento por parte desta população adulta. Paralelamente às condições 

socioeconômicas, a autopercepção pode influenciar a procura, principalmente pelo 

motivo de dor e função. Afonso-Souza et al., (2007)27 verificaram em adultos no 

Rio de Janeiro, que os indivíduos com menor escolaridade, mais pobres, que 

tinham mais dentes perdidos e não visitavam o dentista como consulta de rotina 

relataram a saúde bucal como negativa.  

 Os dados do presente estudo revelam que os impactos negativos foram 

observados em todas as dimensões do OHIP-14, desde funcional, dor, 

desconforto psicológico, incapacidade psicológica, física e social com exceção 

apenas da limitação física.  

 O impacto do OHIP-14 gravidade (total) dos adultos de nível 

socioeconômico baixo (NSE baixo) foi duas vezes maior do que o nível 

socioeconômico alto (NSE alto). Assim também, para o OHIP-14 prevalência 
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(frequentemente e sempre), o impacto foi 3,3 vezes maior para o NSE baixo em 

relação ao nível NSE alto, apresentando valores semelhantes ao estudo de Locker 

& Quiñonez (2009)9, no Canadá.   Para Johansson et al., (2010)10 na Suécia, o 

OHIP gravidade (total) foi maior para aqueles que tinham menor escolaridade.  

Outros estudos confirmaram também a associação da baixa renda com o 

maior impacto da saúde bucal na qualidade de vida dos adultos como Sanders & 

Spencer (2004)2, que avaliaram diferenças significativas na percepção da saúde 

bucal segundo as desigualdades sociais em adultos na Austrália. Em outra 

pesquisa dos mesmos autores com entrevistas realizadas por telefone, concluíram 

que na avaliação autopercebida da saúde bucal, os adultos pobres relataram a 

saúde bucal pior do que os mais favorecidos além de apresentarem menos 

controle sobre as circunstâncias da vida e perceberem mais estresse da vida  

diária (Sanders & Spencer 2005)28.  Neste estudo, o desconforto e a incapacidade 

psicológica foram as dimensões que apresentaram maior impacto negativo para 

os dois grupos de utilização de serviços odontológicos no OHIP gravidade (total). 

   Dahl et al., (2011)29, em um estudo com adultos na Noruega, verificaram 

que as dimensões do OHIP-14 mais frequentes foram a dor física (56%), 

desconforto psicológico (39%) e incapacidade psicológica (30%). Estas dimensões 

também foram encontradas com maior prevalência nos estudos de Lawrence et 

al., (2008)14 e de Silva et al., (2011)30. Enquanto, em Londres, Daly et al., (2010)31, 

encontraram apenas a dor física com maior frequência em adultos moradores de 

rua. No presente trabalho, das 7 dimensões estudadas, a dor física foi a dimensão 

mais frequente para o grupo de nível socioeconômico alto e a limitação funcional 

para o baixo nível socioeconômico, sendo que foi seguido da incapacidade 

psicológica, o que pode estar caracterizando um impacto negativo tão forte quanto 

a dor física. 

  O OHIP-14 prevalência parece ser mais sensível, por medir os impactos 

que ocorrem de forma “frequentemente” e “sempre” para todas as dimensões. No 

presente estudo a única dimensão que não caracterizou impactos diferentes entre 

os grupos foi na limitação física. No entanto, é importante ressaltar que esta 
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dimensão esteve presente em 10% dos usuários do nível socioeconômico baixo, 

tendo em vista, que este grupo é composto de trabalhadores que muitas vezes 

realizam atividades diárias com esforço físico. No Canadá, Locker & Quiñonez 

(2009)9, observaram que a dimensão limitação física foi a que teve menor impacto, 

assim como, o estudo de Batista (2010)32, no Brasil,  com os adultos trabalhadores 

de uma empresa.  

 É possível que o OHIP-14 não seja sensível para medir uma dimensão em 

que o indivíduo se torne totalmente incapaz de realizar alguma atividade diária e 

também que a saúde bucal não interfira tão negativamente ao ponto de limitar 

uma atividade física, assim, as duas medidas, o OHIP-14 prevalência e gravidade 

podem ser usados em conjunto para uma melhor interpretação de dados 

subjetivos como os relatos de impacto de saúde bucal na qualidade de vida 

(Tsakos et al., 2012)15.  

Cabe ressaltar que a amostra foi de conveniência, com maioria de adultos 

do sexo feminino, e que esta amostra não corresponde aos percentuais reais das 

respectivas coberturas dos serviços odontológicos público x privado. Entretanto, 

esta amostra foi planejada para que se obtivessem dois grupos socioeconômicos 

distintos, sendo este o diferencial deste estudo, isto é, obtenção de dados da 

discussão sobre o impacto da saúde bucal na qualidade que pode caracterizar de 

duas populações pouco estudadas: adultos usuários que utilizam exclusivamente 

o serviço odontológico do Sistema Único da Saúde (SUS) e adultos que utilizam o 

serviço privado, estratégia esta que se caracterizou na presente pesquisa dois 

grupos evidentemente diferentes quanto a outras características de nível 

socioeconômico e autopercepção.  

Pelos achados do presente estudo, o impacto negativo da saúde bucal foi 

maior nos adultos do nível socioeconômico baixo, nos aspectos funcionais, de dor, 

psicológicos e sociais. 
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CONCLUSÃO 

 

Os adultos dos níveis socioeconômicos baixos e altos relataram impacto 

negativo da saúde bucal na qualidade de vida. Entretanto, os adultos do nível 

socioeconômico baixo apresentaram impacto em quase todas as dimensões do 

instrumento utilizado, especialmente nos aspectos funcionais. E os adultos do 

nível socioeconômico alto apresentaram este impacto negativo particularmente no 

aspecto da dor física. 

  A inclusão das duas medidas possibilitou a ampliação da avaliação do 

impacto da saúde bucal na qualidade de vida dos adultos.  

Os autores ressaltam a necessidade de políticas públicas mais amplas para 

este segmento etário, no intuito de diminuir as desigualdades em saúde e 

melhorar a qualidade de vida da população. 
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APENDICE 1 
Universidade Estadual de Campinas 

Faculdade de Odontologia de Piracicaba 
 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
Este é um termo e um convite para participar, como voluntário, de pesquisa. Após ser 

esclarecido (a) sobre as informações a seguir, no caso de aceitar a fazer parte do estudo, assine ao 
final. Não haverá qualquer problema caso você recuse. Em caso de dúvidas, quanto aos seus 
direitos, como voluntário de pesquisa, entrar em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa da 
Secretaria Municipal de São Paulo. Fone: (11) 3397-2464/Fax: 3397-2465. 

Informações sobre a pesquisa: 
Título do projeto: Impacto da perda dentária na qualidade de vida dos adultos. 
Pesquisadora responsável: Edna Alves Silva  
Orientadora: Prof. Dra. Maria da Luz Rosário de Sousa. 
Telefone para contato: (11) 2591-1892; (11) 9878-9128. 
O objetivo deste estudo é conhecer e avaliar o impacto da perda dentária e a percepção da 

qualidade de vida dos adultos atendidos nas Unidades Básicas de Saúde e adultos que utilizam o 
serviço privado, pais de alunos de uma escola privada na região sudeste de São Paulo - SP.  O 
Adulto responderá uma entrevista de identificação, questionário de qualidade de vida traduzido e 
validado e nos adultos do serviço público será realizado também o exame clínico bucal pela própria 
pesquisadora, sendo a mesma cirurgiã-dentista. Estes exames serão realizados quando o adulto for 
ao atendimento odontológico na própria Unidade de Saúde. Não há métodos alternativos para 
coleta de dados, ou seja, as sessões não serão filmadas. Não serão divulgados dados individuais ou 
que permitam a identificação do sujeito. Pode-se supor que o procedimento de coleta de dados 
possa causar constrangimento ao participante, mas será garantido o sigilo de todas as informações 
pessoais obtidas e isto será informado e enfatizado ao paciente no momento da aceitação de 
participação na pesquisa. Os dados coletados serão divulgados em reuniões científicas e sem 
informações pessoais. Todos os dados de identificação do paciente serão mantidos em sigilo.  

Não é possível prever qualquer tipo de risco, prejuízo ou desconforto que a pesquisa possa 
provocar ao paciente que participa da pesquisa. Os procedimentos e instrumentos não representam 
qualquer tipo de perigo ao paciente. Para os adultos que serão examinados, todos os instrumentais 
serão esterilizados e o profissional fará o uso de Equipamento de proteção individual (avental, luva, 
mascar e gorro) Também não há qualquer vantagem ou benefício direto ao paciente. Ainda, não há 
previsão de ressarcimento, pois não há previsão de custos para o voluntário. 

Para qualquer esclarecimento o paciente poderá entrar em contato com a pesquisadora 
Edna Alves Silva Fone: (11) 9878-9128. e-mail: alvesedna@ig.com.br. A qualquer momento é 
garantido a recusa ou sua retirada da pesquisa sem que isso lhe cause qualquer dano ou perda. 
Assegura-se que cada voluntário receberá uma cópia deste termo de consentimento.   

Eu,...........................................................................................  R.G.........................                                                    

 abaixo assinado, concordo em colaborar com a pesquisa intitulada “Impacto da perda dentária na 
qualidade de vida de adultos na região sudeste da cidade de São Paulo-SP. Fui devidamente 
informado(a) e esclarecido(a) pela pesquisadora Edna Alves Silva sobre a pesquisa e os 
procedimentos nela envolvidos. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer 
momento, sem que isso me cause qualquer penalidade ou interrupção do tratamento. 

  _______________________________     São Paulo, ___ de ________________ de ______.             

Assinatura Responsável  

mailto:alvesedna@ig.com.br
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APENDICE 2 

IDENTIFICAÇÃO 

Nome:_____________________________________________                   Data__/__/__                                           

Data de Nascimento __/__/____                                                          Gênero: F (  )  M (  )  
Naturalidade:___________________________                 Tempo em São Paulo:___ anos 
 
Grau de Instrução: 
A (  ) não alfabetizado    B (  ) alfabetizado                    C (  ) 1ª e 4ª série incompleto 
D (  ) 1ª e 4ª série completo     E (  ) 5ª e 8ª série incompleto  F (  ) 5ª e 8ª série completo 
G (  ) 2º grau incompleto    H (  ) 2º grau completo              I (  ) Superior incompleto   
J (  ) Superior completo   
 
Ocupação atual/profissão ___________________________________________________  
 
Renda familiar mensal : 
A (  ) até R$465,00       B (  ) de R$466,00 a R$930,00   C (  ) de R$931,00 a R$1395,00 
D (  ) de R$1396,00 a R$ 2325,00                                    E (  ) de R$2326,00 a R$ 3255,00 
 F (  ) de R$ 3256,00 a R$4650,00                                    G (  ) Acima de R$4651,00 
 

SAÚDE BUCAL 
 
Qual o serviço odontológico que utiliza? 
(  ) Público      (  ) Privado     (   )  Faculdades/Escolas    (  ) Outros_______ 
 
Quando realizou a última visita ao Dentista? 
(  ) menos de 1 ano  (  ) 1 a 2 anos  (   ) 3 a 4 anos   (   ) mais de 4 anos 
 
Qual o motivo da visita? 
(  ) Rotina      (  ) Urgência – dor  (   ) Urgência  (  ) Outros__________ 
 
Qual o procedimento realizado? 
(  ) Obturação/restauração                (  ) extração        (  ) curativo   
(  ) Aplicação de flúor                      (  ) outros _______________ 
 
Extraiu algum dente permanente no dentista alguma vez na vida?  
(   ) sim     (  ) não     (  ) não sei 
Se sim, qual o motivo? 
(   ) cárie dentária                      (  ) doença da gengiva    
(   ) problemas ortodônticos      (  ) outros _____________ 
 
Como você considera à sua saúde bucal? 
(  ) excelente  (  ) muito bom (  ) bom  (  ) regular (  ) ruim
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ANEXO 1 

Questions and weights for the OHIP-14* 

Dimension Question Weight 

Functional 

Limitation 

Have you had trouble pronouncing any words because of problems 
with your teeth,mouth or dentures? 

    0.51 

 Have you felt that your sense of taste has worsened because of 
problems with your teeth,mouth or dentures? 

0.49 

Physical Pain Have you had painful aching in your mouth?               0.34 

 Have you found it uncomfortable to eat any foods because of 
problems with your teeth, mouth or dentures? 

0.66 

Psychological 

discomfort 

Have you been self-conscious because of your teeth or dentures?  
 

0.45 

  Have you felt tense because of problems with your teeth,mouth or 
dentures? 

0.55 

 Physical 

disability 

Has your diet been unsatisfactory because of problems with your 
teeth,mouth or dentures?  

0.52 

 Have you had to interrupt meals because of problems with yor 
teeth,mouth or dentures?  

0.48 

 Psychological 

disalibility 

Have you found it difficult to relax because of problems with your 
teeth, mouth or dentures?   

0.60 

 Have you been a bit embarrassed because of problems with your teeth, 
mouth or dentures? 

0.40 

 Social disalibility Have  you been a bit irritable with other people because of problems 
with your teeth, mouth or dentures?  

0.62 

 Have you had difficult doing your usual jobs because of problems 
with your teeth, mouth or dentures? 

0.38 

Handicap Have you felt that life in general was less satisfying because of 
problems with your teeth, mouth or dentures? 

0.59 

 Have you been totally unable to function because of problems with 
your teeth, mouth or dentures? 

0,41 

*Responses are made on a 5-point scale, coded 0= never, 1=hardly ever, 2=ocasionally, 
3=fairly often, 4= very often. Within each dimension, codede responses can be multiplied 
by weigts to yield a subscale score. 

Fonte: Slade GD, 1997.  
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QUESTIONÁRIO - OHIP- 14 
Nome :_____________________________________________________                  Data__/__/__                                                      
Gostaria de saber se você teve algum problema de saúde bucal nos últimos seis meses? 
(Fazer a mesma pergunta para cada item – Anotar apenas uma resposta). 
 

 Dimensão Perguntas Nunca 

(0) 

Quase 

nunca 

(1) 

Ás 

vezes 

(2) 

Frequentemente 
(3) 

sempre 

(4) 

Limitação 

Funcional 

 

1. Tem tido dificuldade de pronunciar qualquer 
palavra devido a problemas com seus dentes, boca 
ou dentadura? 

     

 2. Tem sentido seu paladar alterado devido a 
problemas com seus dentes, boca ou dentadura? 

     

Dor Física 3. Tem sido dores fortes em sua boca?      

 4. Tem sido incomodado ao comer algum 
alimento? 

     

Desconforto 

Psicológico 

5. Tem sentido constrangido devido a problemas 
com seus dentes, boca ou dentadura? 

     

 6. Tem sentido tenso devido a problema com seus 
dentes, boca ou dentadura? 

     

Incapacidade 

Física 

7. Sua dieta tem sido insatisfatória devido a 
problemas com seus dentes, boca ou dentadura? 

     

 8. Teve que interromper sua alimentação devido a 
problemas com seus dentes, boca ou dentadura?  

     

Incapacidade 

Psicológica 

9.Tem tido dificuldade de relaxar devido a 
problemas com seus dentes, boca ou dentadura? 

     

 10. Tem-se sentido um pouco envergonhado 
devido a problemas com seus dentes, boca ou 
dentadura? 

     

Incapacidade 

Social 

11. Tem-se sentido um pouco irritado com outras 
pessoas devido a problemas com seus dentes, 
boca ou dentadura?  

     

 12. Tem tido dificuldade de realizar tarefas diárias 
devido a problemas com seus dentes, boca ou 
dentadura? 

     

Limitação 

Física 

13. Tem sentido menos satisfação com a vida em 
geral devido a problemas com seus dentes, boca 
ou dentadura? 

     

 14. Tem-se sentido totalmente incapaz devido a 
problemas com seus dentes, boca ou dentadura?  

     






