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Impacto das condições de saúde bucal 
na qualidade de vida de trabalhadores

Impact of oral health conditions on the quality of life of workers

Resumo  A Saúde do Trabalhador tem sido ob-
jeto de inúmeros estudos devido, principalmente, 
à preocupação de que o trabalhador tenha boas 
condições de trabalho e uma qualidade de vida 
satisfatória. O presente estudo objetiva analisar o 
impacto das condições de saúde bucal na qualida-
de de vida de trabalhadores de uma universidade 
pública através do Oral Health Impact Profile, na 
sua versão reduzida (OHIP-14), e fatores associa-
dos. Realizou-se um estudo transversal com 326 
trabalhadores que responderam às questões do ín-
dice OHIP-14, de autopercepção de saúde, morbi-
dade bucal autorreferida, uso de serviços odonto-
lógicos e questões socioeconômicas e demográficas. 
Através da análise de regressão linear múltipla foi 
feita a associação entre as variáveis independentes 
e o OHIP-14. Cerca de 40% do impacto das condi-
ções de saúde bucal na qualidade de vida pode ser 
explicado pelas variáveis: escolaridade (p = 0,03), 
idade (p = 0,03), motivo da consulta odontológica 
(p = 0,01), percepção de saúde bucal (p < 0,01) e 
satisfação com dentes e boca (p < 0,01). A utiliza-
ção do OHIP-14 pode ser útil para o planejamen-
to de programas e ações focados na educação em 
saúde, voltados para o trabalhador, priorizando 
aqueles com maiores impactos psicossociais pro-
duzidos pelos problemas bucais.
Palavras-chave  Saúde do trabalhador, Saúde 
bucal, Perfil de impacto da doença, Qualidade de 
Vida

Abstract  Occupational health has been the scope 
of numerous studies, primarily due to the con-
cern that the worker should enjoy good working 
conditions and a satisfactory quality of life. This 
study seeks to analyze the impact of oral health 
on the quality of life of workers at a public uni-
versity using the simplified version of the Oral 
Health Impact Profile (OHIP-14) and associat-
ed factors. A cross-sectional study was conducted 
with 326 workers who responded the questions of 
OHIP-14 about self-rated health, oral morbidity, 
and socioeconomic and demographic questions. 
Multiple linear regression analysis was performed 
to verify the association between the independent 
variables and OHIP-14. About 40% of the impact 
of oral health on quality of life can be explained by 
the variables: education level (p = 0,03), age (p = 
0,03), reason for visiting a dentist (p = 0,01), oral 
health perception (p < 0,01) and satisfaction with 
teeth and mouth (p < 0,01). The use of OHIP-
14 can be useful for planning programs and ac-
tions focused on health education for occupational 
health, prioritizing workers with greater psycho-
social impacts caused by oral problems.
Key words  Occupational health, Oral health, 
Sickness impact profile, Quality of life
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Introdução

Sabe-se que as alterações bucais comprometem a 
saúde geral do indivíduo, interferindo negativa-
mente na sua qualidade de vida (QV) e afetando 
a atividade produtiva do trabalhador1. 

O campo da saúde bucal do trabalhador tem 
como objeto a relação entre saúde bucal e traba-
lho, tratando de promover, preservar e recuperar 
a saúde bucal de populações inseridas nos diver-
sos processos de trabalho, contribuindo, assim, 
para uma melhora na qualidade de vida2.

Alterações relacionadas ao sistema estoma-
tognático podem desencadear estímulos doloro-
sos ou alterações psicológicas e emocionais que 
interferem diretamente no desempenho de ativi-
dades diárias da população, seja pela morbidade 
provocada pela dor, desviando a atenção das pes-
soas no intuito de aliviar o desconforto, seja por 
uma dificuldade no relacionamento interpessoal 
pela ausência de elementos dentários3. 

Entretanto, apesar de reconhecer a impor-
tância de aspectos sociais e psicológicos na de-
terminação da doença, a odontologia continua 
empregando índices biológicos na avaliação e 
determinação das necessidades de tratamento e 
apreciação de programas de saúde bucal, como 
o índice de dentes cariados, perdidos e obtura-
dos (CPOD) e o índice periodontal comunitário 
(IPC). No entanto, tais índices não consideram a 
percepção subjetiva do indivíduo e não avaliam a 
maneira como a saúde bucal afeta a vida diária4. 

Para Petersen5, a saúde bucal extrapola o 
conceito de manter os dentes saudáveis, sendo 
um ponto essencial para garantir o bem estar 
do indivíduo, pois está inserida no contexto de 
saúde geral interferindo na qualidade de vida. 
Os indicadores clínicos não são capazes de cap-
tar os agravos tais como dor e interferências na 
mastigação e na autoestima, a inferência desses 
aspectos é realizada através de questionários que 
medem o impacto da saúde bucal na qualidade 
de vida. Assim, para reconhecer o impacto das 
doenças bucais na vida cotidiana das pessoas, o 
termo qualidade de vida relacionada à saúde bu-
cal vem sendo usado por pesquisadores. 

A qualidade de vida pode ser definida como 
uma noção eminentemente humana, que tem 
sido aproximada ao grau de satisfação encontra-
do na vida familiar, amorosa, social e ambiental e 
à própria estética existencial. Pressupõe a capaci-
dade de efetuar uma síntese cultural de todos os 
elementos que determinada sociedade considera 
seu padrão de conforto e bem-estar. O termo 
abrange muitos significados, que refletem conhe-

cimentos, experiências e valores de indivíduos e 
coletividades6.

A qualidade de vida relacionada à saúde bu-
cal é determinada por uma variedade de con-
dições que afetam a percepção do indivíduo, os 
seus sentidos e os comportamentos no exercício 
de sua atividade diária. Tem-se observado, assim, 
um interesse crescente, por parte dos pesquisa-
dores, em quantificar as consequências de uma 
doença que afete a rotina de seu portador7.

Reconhecendo, assim, a importância da qua-
lidade de vida relacionada à saúde bucal, pesqui-
sadores desenvolveram questionários padroniza-
dos a fim de assimilá-la. Instrumentos capazes de 
abordar aspectos psicológicos e sociais, por meio 
da autopercepção e do levantamento dos impac-
tos causados na qualidade de vida têm sido de-
senvolvidos e validados por vários autores. Den-
tre eles, pode-se citar o OIDP (Oral Impacts on 
Daily Performances – Índice de Impactos Odon-
tológicos no Desempenho Diário), o GOHAI 
(Geriatric Oral Health Assessment Index – Índice 
de Determinação de Saúde Bucal Geriátrica) e o 
OHIP-49 (Oral Health Impact Profile – Perfil do 
Impacto da Saúde Bucal), e sua versão mais cur-
ta, o OHIP-14.

Observando que são poucos estudos que têm 
como objeto indicadores subjetivos de saúde bu-
cal em populações de trabalhadores8-13, e consi-
derando que índices subjetivos de saúde bucal 
têm sido cada vez mais empregados na odontolo-
gia, o presente estudo tem como objetivo analisar 
o impacto das condições de saúde bucal na qua-
lidade de vida de trabalhadores de uma univer-
sidade pública através do OHIP-14, e os fatores 
associados a esse impacto.

Métodos

O presente estudo – Impacto das condições de 
saúde bucal na qualidade de vida de trabalha-
dores – faz parte de uma pesquisa exploratória 
transversal – Trabalhadores Técnicos Adminis-
trativos em Educação: Condições de Trabalho e 
de Vida. A pesquisa foi iniciada com o I Inqué-
rito sobre Condições de Trabalho e de Vida dos 
Trabalhadores da Universidade Federal de Juiz 
de Fora (UFJF), realizado em uma amostra de 
trabalhadores Técnicos Administrativo em Edu-
cação (TAE) da UFJF, Minas Gerais, durante os 
meses de fevereiro de 2012 a janeiro de 2013. 

A pesquisa Trabalhadores Técnicos Adminis-
trativos em Educação: Condições de Trabalho e de 
Vida está sendo o ponto de partida, a base para 
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o desenvolvimento de um estudo prospectivo de 
coorte na universidade. Na construção do instru-
mento de coleta de dados foram utilizadas escalas 
já testadas e validadas com intuito de investigar 
questões relacionadas às condições de trabalho e 
de vida desses trabalhadores. O inquérito foi di-
vidido em 12 blocos, abordando questões sobre 
o estado de saúde geral, saúde bucal, hábitos ali-
mentares, atividades físicas, etilismo e tabagismo, 
relações familiares, com amigos e no trabalho, 
condições socioeconômicas e perfil demográfico, 
dentre outras. 

Considerando que o interesse principal do 
presente estudo foi analisar o impacto das condi-
ções de saúde bucal na qualidade de vida dos TAE 
da UFJF, faz-se mister destacar alguns pontos so-
bre as questões analisadas e o bloco do inquérito 
referente à saúde bucal dos trabalhadores.

A primeira questão analisada foi sobre au-
topercepção de saúde geral. A segunda foi sobre 
o “item único de saúde bucal percebida”, uma 
medida que incorpora a percepção do indivíduo 
sobre sua própria saúde bucal. A grande rique-
za dessa medida é ilustrada pela forte associação 
com questionários relevantes para a saúde bucal, 
incluindo questões relativas à estética, mastiga-
ção, conforto, bem-estar psicológico, relaciona-
mento social, qualidade de vida geral e bucal e 
saúde geral14.

Na primeira parte do bloco sobre saúde bucal 
foram utilizadas 10 questões da Pesquisa Nacio-
nal de Saúde Bucal15 – Projeto SBBrasil 2010, que 
questionam sobre morbidade bucal referida, uso 
de serviços odontológicos e autopercepção. Na 
segunda parte foi utilizado o questionário OHIP-
14 para analisar os impactos das condições de 
saúde bucal na qualidade de vida dos trabalha-
dores. O OHIP-14 é o instrumento mais utiliza-
do para avaliar o impacto adverso provocado por 
condições bucais no bem-estar e na qualidade de 
vida dos indivíduos16.

Para traçar o perfil socioeconômico e demo-
gráfico da população de estudo foram analisadas 
as questões referentes à idade, ao sexo, ao grau 
de escolaridade, ao estado civil e às questões do 
bloco socioeconômico para fazer a classificação 
econômica de acordo com a Associação Brasilei-
ra de Empresas de Pesquisa (ABEP). O Critério 
de Classificação Econômica Brasil17 (CCEB) é 
um instrumento de segmentação econômica que 
utiliza o levantamento de características domi-
ciliares (presença e quantidade de alguns itens 
domiciliares de conforto e grau de escolaridade 
do chefe de família) para diferenciar a popula-
ção. O critério atribui pontos em função de cada 

característica domiciliar e os soma. É feita então 
uma correspondência entre faixas de pontuação 
do critério e estratos de classificação econômica, 
definidos de acordo com a renda familiar média 
bruta mensal em reais: A (R$ 9.263,00); B1 (R$ 
5.241,00); B2 (R$ 2.654,00); C1 (R$ 1.685,00); 
C2 (R$ 1.147,00); DE (R$ 776,00).

Antes de elaborar a versão final do questioná-
rio, a fim de realizar possíveis adequações no ins-
trumento de coleta de dados e treinar os pesqui-
sadores, foi realizado um estudo-piloto em uma 
população similar aos sujeitos desta pesquisa, 
constituída por 184 trabalhadores terceirizados 
da UFJF, os quais não participaram do presen-
te estudo. A confiabilidade do questionário foi 
estimada pela consistência interna através dos 
coeficientes Alfa Ordinal e Ômega de McDonald, 
com resultados de 0,94 e 0,96 respectivamente. 
No estudo-piloto evidenciaram-se as limitações 
do instrumento, tais como incapacidade de res-
ponder alguma pergunta e falta de clareza em 
alguma questão. Assim, foram feitas as alterações 
necessárias para superar as dificuldades percebi-
das e melhor adequar o instrumento de coleta de 
dados. 

Para o cálculo da amostra, considerando a 
totalidade de 1.266 TAE, foi utilizado como parâ-
metro uma prevalência média esperada de 30% 
para a saúde bucal percebida, baseando-se em 
estudos prévios7,9,18. Estimou-se erro de 5% e ní-
vel de confiança de 95%, o que resultou em 258 
participantes. A este valor foi acrescido 25% para 
compensar possíveis perdas, resultando em uma 
amostra mínima de 325 indivíduos, com a expec-
tativa de alcançar 258 questionários válidos.

Foram incluídos na amostra os TAE da UFJF, 
independente de idade e sexo, que assinaram o 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 
Foram excluídos os trabalhadores que, no mo-
mento da coleta, estavam cedidos a outras ins-
tituições, de férias, ou de licença por qualquer 
motivo. Assim, obteve-se uma amostra aleatória 
simples, constituída por 326 indivíduos.

Os dados obtidos foram tabulados e analisa-
dos no Statistical Package for the Social Sciences 
(SPSS) versão 15.0 e no Microsoft Office Excel 
2007. 

Foi utilizada a escala de Likert para pontuar 
as respostas de cada pergunta do OHIP-14 com 
os seguintes valores: 0 = nunca, 1 = raramente, 2 
= às vezes, 3 = com frequência, 4 = sempre, com 
pontuação máxima possível chegando a 56 pon-
tos. Baseando em estudos prévios8,11,18, as respos-
tas de cada pergunta do OHIP-14 foram dicoto-
mizadas e foi definido como presença de impacto 
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as respostas com frequência e sempre, e sem im-
pacto as respostas às vezes, raramente e nunca.

Os dados foram analisados por meio da esta-
tística descritiva, com distribuição das frequên-
cias absolutas e percentuais de todas as variáveis 
de estudo, de acordo com a forma (simetria, as-
simetria), tendência central (média, mediana) e 
variabilidade (desvio-padrão, amplitude total). 

As médias de cada domínio e do OHIP-14 
total foram verificadas para posterior compara-
ção7,9,11,13,19,20.

Para análise bivariada foram realizados tes-
tes estatísticos, com o objetivo de determinar a 
associação entre o índice OHIP-14 e as variáveis 
independentes. Foi testada a normalidade das 
variáveis dependentes pelo teste Kolmogorov-S-
mirnov e refutada a hipótese de normalidade de 
distribuição dos dados. Assim, optou-se pela uti-
lização do teste não paramétrico Mann-Whitney, 
com nível de significância a 5%.

Foram adotadas como variáveis dependentes 
o OHIP-14 e seus sete domínios (1: Limitação 
funcional; 2: Dor física; 3: Desconforto psicoló-
gico; 4: Incapacidade física; 5: Incapacidade psi-
cológica; 6: Incapacidade social; 7: Deficiência). 
As variáveis independentes adotadas buscaram 
traduzir a associação entre o OHIP-14 e suas 
dimensões e as condições socioeconômicas e de-
mográficas, a morbidade bucal autorreferida, a 
autopercepção e o uso de serviços odontológicos 
da população de estudo. 

As variáveis independentes estudadas foram 
dicotomizadas segundo a média ou agrupadas, 
de acordo ou com a homogeneidade ou com a 
distribuição das frequências, em categorias, e re-
classificadas para a verificação da associação com 
o desfecho.

Foi feita a análise de regressão linear múlti-
pla a partir das variáveis que apresentaram as-
sociação estatisticamente significativa (p < 0,05) 
com OHIP-14 total na análise bivariada. A aná-
lise multivariada foi conduzida para identificar 
os preditores do OHIP-14, e foi apresentada em 
três blocos, na seguinte ordem: 1: variáveis socio-
econômicas e demográficas; 2: variáveis socioe-
conômicas e demográficas e variável de uso de 
serviços odontológicos; 3: variáveis socioeconô-
micas e demográficas, variável de uso de servi-
ços odontológicos e variáveis de autopercepção e 
morbidade bucal. 

A presente pesquisa foi submetida ao Comitê 
de Ética e Pesquisas em Seres Humanos da UFJF 
e aprovada. 

Resultados

A população deste estudo (n = 326) foi composta 
em sua maioria por homens (52,0%). A média de 
idade foi 44,01 anos, com mínima de 20 anos e 
máxima de 67 anos, e a maioria possuía pós-gra-
duação (59,1%). Quanto à classe econômica, de 
acordo com a Associação Brasileira de Empresas 
de Pesquisa (ABEP), 56,4% dos trabalhadores 
pertenciam à classe B2, cuja renda média bruta 
familiar no mês é de R$ 2.654,00, ou seja, aproxi-
madamente 4 salários mínimos, considerando o 
valor atual de R$ 678,00. 

Com relação à percepção de saúde, 53,4% 
consideraram-se com boa saúde geral e 50,3%, 
com boa saúde bucal. A maioria afirmou necessi-
tar de tratamento dentário (54,2%) e 82,9% não 
teve dor de dente nos últimos seis meses. Quanto 
à satisfação com os dentes e boca, 50,0% estavam 
satisfeitos. 

Quanto ao uso de serviços odontológicos, 
65,2% foram ao dentista há menos de um ano e 
a maioria (76,6%) utilizou o serviço particular. 
49,2% procuraram o dentista para revisão, pre-
venção ou check-up, e 31,3% para tratamento.

Em relação à frequência de impacto para 
cada domínio (Tabela 1), é importante destacar 
que os Dor física e Desconforto psicológico apre-
sentaram a maior frequência (6,5%), assim como 
as maiores médias (1,21 e 1,14, respectivamente). 
A média total encontrada para o OHIP-14 foi de 
4,55 (Figura 1).

As variáveis idade (p = 0,01) e grau de esco-
laridade (p = 0,01) apresentaram uma associação 
com significância com o OHIP-14 total. Os indi-
víduos mais velhos, com idade entre 45 e 67 anos, 
e os trabalhadores sem ensino universitário apre-
sentaram maior impacto das condições de saúde 
bucal na qualidade de vida (Tabela 2). 

Dimensão 
de saúde bucal

Limitação funcional
Dor física
Desconforto psicológico
Incapacidade física
Incapacidade psicológica
Incapacidade social
Deficiência

Sem 
impacto

n (%)

314 (97,2)
302 (93,5)
302 (93,5)
313 (97,2)
309 (96,0)
321 (99,7)

322 (100,0)

Com 
impacto

n (%)

9 (2,8)
21 (6,5)
21 (6,5)

9 (2,8)
13 (4,0)

1 (0,3)
0 (0,0)

Tabela 1. Distribuição dos TAE da UFJF, 2012, de 
acordo com a frequência do impacto, por domínios 
(n = 326).
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Todas as variáveis de morbidade bucal e au-
topercepção analisadas apresentaram associação 
estatisticamente significativa com o OHIP-14 to-
tal na análise bivariada. Quem afirmou necessitar 
de tratamento odontológico teve mais impacto 
na qualidade de vida causado por condições bu-
cais (p < 0,01), assim como quem percebeu sua 
saúde bucal ruim (p < 0,01), quem percebeu sua 
saúde geral ruim (p = 0,02) e quem afirmou estar 
não satisfeito com seus dentes e boca (p < 0,01) 
(Tabela 2).

Para as variáveis de uso de serviços odonto-
lógicos, o motivo da última consulta realizada 
manteve associação estatisticamente significativa 
com o OHIP-14 total (p < 0,01). Quem procurou 
o cirurgião-dentista por motivo de dor, extração, 
tratamento ou outros, que não fossem prevenção, 
teve impacto mais negativo das condições de saú-
de bucal na qualidade de vida (Tabela 2).

A análise de regressão linear múltipla reve-
lou um coeficiente de determinação de 0,40, o 
que significa que cerca de 40,0% do impacto das 
condições de saúde bucal na qualidade de vida, 
medido pelo OHIP-14, nesse grupo de trabalha-
dores, pode ser explicado pelas variáveis escolari-
dade, idade, motivo da consulta, saúde bucal per-
cebida e satisfação com dentes e boca. (Tabela 3). 

Discussão e conclusões

O presente estudo teve a maioria da sua popula-
ção composta por homens, mas percebe-se que a 
quantidade de mulheres TAE foi bem expressiva, 
o que evidencia a crescente inserção destas no 
campo do trabalho, fato explicado pela combi-
nação de fatores econômicos, culturais e sociais. 

Variável

Idade
20-44 anos
45-67 anos
p-valor

Escolaridade
Não universitário
Universitário
p-valor

Motivo da consulta odontológica
Revisão, prevenção, check-up
Dor, extração, tratamento, outros
p-valor

Necessidade de tratamento 
autorreferida

Sim
Não
p-valor

Saúde bucal percebida
Ruim
Boa
p-valor

Saúde geral percebida
Ruim
Boa
p-valor

Satisfação com dentes e boca
Não satisfeito
Satisfeito
p-valor

OHIP-14 total
média 

(desvio-padrão)

2,97 (4,22)
7,27 (4,41)

0,01

6,49 (7,760)
6,00 (6,343)

0,01

2,28 (4,12)
6,64 (7,32)

< 0,01

6,43 (7,05)
2,13 (4,56)

< 0,01

10,12 (8,54)
2,49 (3,83)

< 0,01

8,25 (9,48)
4,01 (5,76)

0,02

9,38 (7,98)
2,24 (3,69)

< 0,01

Tabela 2. Média, desvio-padrão e p-valor (Mann-
Whitney) das variáveis socioeconômicas e 
demográficas, de uso de serviços odontológicos, de 
autopercepção e morbidade bucal autorreferida, para 
OHIP-14 total dos TAE da UFJF, 2012 (n = 326).

Figura 1. Média total do OHIP-14 e por domínios dos TAE da UFJF, 2012 (n = 326).

OHIP-13 TOTAL

Dom.  7: Deficiência

Dom. 6: Incapacidade social

Dom. 5: Incapacidade psicológica

Dom. 4: Incapacidade física

Dom. 3: Desconforto psicológico

Dom. 2: Dor física

Dom. 1: Limitação funcional

4,55

0,22

0,26

0,75

0,56

1,14

1,21

0,41
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Entretanto, autores afirmam que mesmo com 
uma maior participação das mulheres na força 
de trabalho recentemente, o número de homens 
trabalhadores formais ainda é maior11.

Quanto à escolaridade, a maioria da popula-
ção estudada possuía pós-graduação, o que pode 
ser explicado pelo fato de que os TAE são servi-
dores efetivos, portanto com certa estabilidade 
financeira e plano de cargos-carreira. Alem disso, 
são incentivados a continuar os estudos, o que 
estimula o servidor a buscar complementar sua 
formação.

Observou-se que o impacto da saúde bucal 
na QV foi maior quando a escolaridade era me-
nor, semelhante a outros estudos8,12. Isto pode ser 
explicado pelo fato de a maior escolaridade estar 
associada a um maior nível de renda e mais in-
formação, o que determina uma maior busca por 
serviços odontológicos por essa população de 
trabalhadores, o que implica em menor impacto 
na QV12.

O nível educacional de um sujeito tem im-
pacto significante na QV do mesmo21. Quanto 
maior a escolaridade, maior informação e maior 
busca por serviços odontológicos12.

Em relação à classificação econômica, como 
a maioria pertencia à classe B2, pode-se afirmar 
que é uma população de trabalhadores com bons 
recursos, não só financeiros, mas também de edu-
cação, o que provavelmente reflete na qualidade 

de vida. Conforme afirmam Silva e Fernandes22, 
o meio social é importante, pois as condições de 
vida e de trabalho qualificam de forma diferen-
ciada a maneira pela qual os indivíduos pensam, 
sentem e agem a respeito de sua saúde.

Entretanto, neste estudo não foram encontra-
das associações entre classe econômica e o OHIP-
14. Resultado semelhante ao estudo de Bombar-
da-Nunes et al.8.

Pode-se afirmar que a severidade do impacto 
mostrou-se reduzida no presente estudo, pois a 
média total do OHIP-14 foi baixa, o que também 
foi observado por outros autores7,9. 

Montero et al.13 encontraram médias mais al-
tas (9,60) com trabalhadores espanhóis. Cohen-
Carneiro et al.19, em um estudo com populações 
ribeirinhas no estado da Amazônia, encontraram 
médias mais elevadas para duas comunidades 
(10,92 e 14,03). Segundo os autores, esses re-
sultados podem ser explicados pelo fato de que 
o acesso a serviços odontológicos nessa região é 
limitado, por ser uma região bem distante dos 
centros urbanos. 

Quanto aos domínios, os que tiveram maior 
média foram Dor física, Desconforto psicológico 
e Incapacidade psicológica. Outros autores en-
contraram resultados semelhantes4,23.

Locker24 afirma que a dor pode causar des-
conforto físico ou psicológico, ou ainda incapa-
cidade física, psicológica ou social, descrita pelo 

Bloco

1
Escolaridade
Idade

2
Escolaridade
Idade
Motivo da consulta

3
Escolaridade
Idade
Motivo da consulta
Necessidade de tratamento
Saúde bucal percebida
Saúde geral percebida
Satisfação com dentes e boca

B

-0,95
2,44

0,61
2,14
4,28

1,97
1,28
2,10

-0,80
-3,59
-1,28
-4,11

Tabela 3. Regressão linear múltipla para o OHIP-14 total, pela ordem de entrada das variáveis dos TAE da UFJF, 
2012 (n = 326).

p-valor

0,35
0,01

0,56
0,02

< 0,01

0,03
0,03
0,01
0,24

< 0,01
0,18

< 0,01

IC (95%)

-2,93   1,03
1,02   3,86

-1,46   2,68
0,76   3,52
2,90   5,66

0,15   3,80
0,09   2,46
0,84   3,36

-2,13   0,53
-5,30   -1,87
-3,14   0,58

-5,69   -2,54

R

0,22a

0,39b

0,63c

R2

0,05

0,15

0,40

R2 

ajustado

0,04

0,15

0,39

a Preditores: escolaridade, idade; b Preditores: escolaridade, idade, motivo da consulta; c Preditores: escolaridade, idade, motivo da 
consulta, necessidade de tratamento, saúde bucal percebida, saúde geral autopercebida, satisfação com dentes e boca.

Erro 
padrão

6,08

5,74

4,85

F

7,73

17,80

27,37

p-valor

0,01

< 0,01

< 0,01
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autor como limitação ou falha na capacidade de 
realizar alguma tarefa cotidiana. A consequência 
final é a desvantagem, que pode ser, por exemplo, 
a dificuldade de arrumar um emprego devido aos 
problemas na dicção25.

Considerando que as atividades realizadas 
pelos TAE da UFJF se caracterizam por múltiplas 
funções e que, na grande maioria, essas funções 
incluem manter contato direto com o público, 
isso faz com que o trabalhador se preocupe com 
sua aparência, incluindo o aspecto de seus dentes 
e sua boca. Assim, pode-se entender que o des-
conforto psicológico e a incapacidade psicológica 
tenham sido duas das dimensões mais afetadas. 

Pena e Minayo-Gomes26 afirmam que o ele-
mento diferenciador do setor serviço para a saú-
de do trabalhador é a relação mais direta com o 
cliente ou usuário inserido no processo de traba-
lho. O sorriso e a expressão facial, dissociadas de 
afeto, e a beleza padronizada são incorporadas ao 
processo de trabalho do serviço, segundo crité-
rios raciais, sexuais, etários e outros26.

Quanto à frequência do impacto em cada di-
mensão, pode-se dizer que foi baixa. As dimen-
sões que tiveram impacto mais frequente foram 
Dor física e Desconforto psicológico, semelhante 
a outros estudos7,8. 

Uma possível explicação para as baixas fre-
quências do impacto da saúde bucal na QV en-
contradas neste estudo pode ser a utilização dos 
serviços odontológicos pelos trabalhadores, já 
que a maioria afirmou procurar os serviços para 
revisão e grande parte para tratamento. Esses tra-
balhadores, além de terem condições financeiras 
para pagar pelo serviço particular, estão inseridos 
dentro de uma instituição que propicia convênio 
e plano odontológico. 

No presente estudo, a variável sexo não teve 
associação com o impacto das condições de saú-
de bucal na QV dos trabalhadores, semelhante a 
outros estudos7,8,12,27. 

A variável idade manteve associação esta-
tisticamente significativa com o OHIP-14, com 
os indivíduos mais velhos (45 a 67 anos) apre-
sentando maior impacto na QV do que os mais 
novos (20 a 44 anos). Resultado semelhante foi 
encontrado em outros estudos9,12,18,27. Entretanto, 
Bombarda-Nunes et al.8 não encontraram dife-
renças estatisticamente significantes quanto à 
faixa etária. 

A variável motivo da consulta odontológica 
também manteve associação com significância 
com o impacto. Os trabalhadores que procura-
ram atendimento odontológico por motivo de 
revisão, prevenção ou check-up tiveram menor 

impacto na QV do que os que procuraram o 
atendimento por causa de dor, extração, trata-
mento e outros. Resultado semelhante ao estudo 
de Mesquita e Vieira12. Chapelin et al.27 verifica-
ram que quem buscou o serviço odontológico 
por motivo de urgência teve maior impacto, se-
melhante a outros estudos8,18. 

A dor é o motivo principal que leva os adul-
tos à procura de atendimento odontológico, e 
usualmente esses indivíduos usam de forma es-
porádica o serviço odontológico, apenas quando 
apresentam sintomatologia. O agravamento das 
condições de saúde bucal e, paralelamente, o au-
mento da prevalência das dores de origem odon-
tológica na população adulta é consequência da 
exclusão histórica e sistemática desse grupo po-
pulacional dos serviços públicos, que centraram 
atenção à população escolar, gestantes e bebês, 
privilegiando a atenção individual e curativa28.

Slade e Spencer25 afirmam que a utilização de 
serviços odontológicos rotineiramente melho-
ra a qualidade de vida da população. O peso da 
doença poderia diminuir com uma atenção dire-
cionada aos indivíduos que têm padrão de visita 
sintomático e de frequência irregular. Além disso, 
pode-se dizer que se os trabalhadores procuras-
sem mais o serviço odontológico preventivamen-
te, possivelmente as faltas constantes por motivo 
odontológico, os afastamentos ou desconfortos 
no trabalho seriam menores, ou até mesmo evi-
tados. 

A dor exerce um importante impacto na QV 
dos indivíduos devido ao sofrimento e às limi-
tações causadas no cotidiano. Entretanto, pouco 
se sabe a respeito da prevalência da dor orofacial 
e seu impacto no cotidiano de trabalhadores no 
Brasil10.

Pode-se dizer que os TAE, por possuírem 
renda que possibilita o custeio de um tratamento 
odontológico, são servidores que procuram mais 
por esses serviços. E ainda, Mesquita e Vieira12, 
afirmam que servidores em funções qualificadas, 
por terem salários maiores e disporem de maior 
controle do tempo, têm mais facilidade de aces-
so ao tratamento dentário. Isso explica o fato de 
a maioria dos trabalhados procurar o serviço 
odontológico para revisão, prevenção, e grande 
parte procurar o serviço odontológico para tra-
tamento, conforme foi citado. 

A variável necessidade de tratamento autor-
referida não manteve associação estatisticamen-
te significativa com o OHIP-14. Outros autores 
encontraram associação entre necessidade de 
tratamento autorreferida e impacto na qualidade 
de vida9,19,20. Barcellos e Loureiro29 afirmam que a 
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percepção da necessidade pode ser considerada 
uma forte preditora da utilização de serviços. 

A percepção de saúde bucal manteve asso-
ciação significativa com o OHIP-14. Os traba-
lhadores que perceberam sua saúde bucal como 
boa tiveram menor impacto, achado semelhante 
a outros estudos9,12.

A percepção da condição bucal e a impor-
tância dada a ela é que condicionam o compor-
tamento do indivíduo. Quase sempre a razão 
pela qual as pessoas não procuram atendimento 
odontológico é o fato de não perceberem suas ne-
cessidades. Assim, é de suma importância levar 
em conta como a população percebe sua própria 
situação no que se refere aos aspectos de saúde e 
doenças bucais22. 

A variável satisfação com dentes e boca man-
teve associação com significância com o OHIP-
14. Os trabalhadores que afirmaram estar satis-
feitos apresentaram menor impacto da saúde 
bucal na QV, achado semelhante ao estudo de 
Papaioannou et al.21.

Observa-se que ao mesmo tempo em que a 
maioria dos trabalhadores percebe sua saúde bu-
cal boa e apresenta um baixo impacto das con-
dições de saúde bucal na qualidade de vida, eles 
também afirmam que necessitam de tratamento. 
Segundo Alvarenga et al.7, quando se trata das 
múltiplas mediações psicossociais sobre a quali-
dade de vida, observa-se que o campo da saúde 
bucal não constitui exceção. Muito provavelmen-
te, os indivíduos contentam-se com pouco nessa 
área, nutrindo baixas expectativas em termos de 
saúde bucal. 

Fato interessante observado foi a alta frequ-
ência da resposta nunca para todas as perguntas 
do OHIP-14, resultado também observado no 
estudo de Silva et al.23. Tal fato nos leva a refletir 
que quase a totalidade dos trabalhadores estuda-
dos não considera que tenha problemas bucais, e, 
consequentemente, isto não está afetando a vida 
social dos mesmos. Assim, pode-se afirmar que se 
o trabalhador acha que está bem, possivelmente 
ele não percebe nenhum problema de saúde bu-
cal que vá impactar em sua QV.

Macedo e Queluz11 afirmam que há poucos 
relatos na literatura sobre condições bucais em 
adultos, assim como uma escassez de programas 
de saúde coletiva estruturados para essa popula-
ção economicamente ativa. 

As divergências encontradas entre as popula-
ções estudadas e até mesmo entre os indivíduos 
ocorrem devido à influência do contexto cultural 

e dos valores na percepção da qualidade de vida, 
o que confirma a subjetividade do conceito.

Diante dos resultados, pode-se afirmar que, 
considerando que os dados levantados referem-
se à percepção dos trabalhadores estudados, e 
que não são dados de exames clínicos, as con-
dições de saúde bucal têm impacto reduzido na 
qualidade de vida dos mesmos. Além disso, o 
impacto reduzido pode ser explicado pelo fato 
dessa população ter bons recursos financeiros, 
alto nível de escolaridade e facilidade de acesso a 
serviços odontológicos. 

Pode-se afirmar ainda que a percepção dos 
trabalhadores é coerente com a análise das vari-
áveis de saúde explicativas do estudo (motivo da 
consulta, saúde bucal percebida e satisfação com 
dentes e boca).

Faz-se mister considerar que questões subje-
tivas e aspectos psicológicos sejam considerados 
tão essenciais quanto as necessidades normati-
vas. E ainda, a introdução do modelo de deter-
minação social do processo saúde/doença como 
filosofia de trabalho, valorizando e corresponsa-
bilizando o paciente pela determinação de prio-
ridades em seu tratamento odontológico, é uma 
necessidade evidente.

A utilização do OHIP-14 poderia ser útil para 
o planejamento de programas e ações voltadas 
para a saúde do trabalhador, priorizando aqueles 
com maiores impactos psicossociais produzidos 
pelos problemas bucais. Elaborar programas ba-
seados na equidade é necessário para diminuir 
as desigualdades e seus efeitos negativos sobre a 
qualidade de vida das pessoas.

Assim, ações voltadas para a educação em 
saúde, com ênfase na autopercepção, autoprote-
ção e autocuidado deveriam ser mais exploradas, 
pois possibilitariam um maior empoderamento 
dos trabalhadores para atuarem com mais auto-
nomia na busca pela melhoria da qualidade de 
vida e saúde.

Quanto às limitações do estudo, cabe ressal-
tar que, como a amostra foi composta apenas 
por trabalhadores Técnicos Administrativos em 
Educação, os resultados encontrados aqui são re-
presentativos dos indivíduos estudados, não po-
dendo ser generalizados para toda a população 
de trabalhadores da UFJF. Como todo estudo de 
natureza transversal, as análises feitas guardam 
limite na interpretação pela temporalidade, além 
disso, trata-se de uma amostra homogênea, par-
ticularmente nos aspectos socioeconômicos, o 
que certamente influencia o acesso a serviços e a 
percepção da saúde.
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