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Objetivo: investigar a prevalência de problemas bucais 
e seu impacto nas atividades diárias, bem como sua re-
lação com variáveis sociais e demográficas. Métodos: 
estudo transversal de base populacional avaliando in-
divíduos entre 50 e 74 anos (n= 720) residentes em três 
distritos sanitários de Porto Alegre/RS. Utilizou-se uma 
amostragem por múltiplos estágios. Os dados foram co-
letados nos domicílios, utilizando-se um questionário 
contendo aspectos sociais (educação, renda), demo-
gráficos (idade, sexo) e o indicador sociodental Oral 
Impact on Daily Performances (OIDP). Utilizou-se esta-
tística descritiva. Para a análise bivariada entre as variá-
veis sociodemográficas e o impacto odontológico, foi 
utilizado o teste qui-quadrado de Pearson. Resultados: 
mais da metade dos sujeitos (57,8%) relataram pelo 
menos uma atividade diária afetada por problemas bu-
cais. Comer (36,8%), sorrir (30,7%) e falar claramente 
(19,6%) foram as atividades diárias com maior frequên-
cia de impacto. Não se observou associação significa-
tiva entre o impacto e as variáveis sociodemográficas 
(p > 0,05). Os principais problemas bucais causadores 
de impactos foram: dentadura mal ajustada e perda de 
dentes. Conclusão: a alta prevalência de impacto en-
contrada demonstra a influência dos problemas bucais 
nas atividades diárias dos indivíduos.

Palavras-chave: Qualidade de vida. Saúde bucal. Pre-
valência. Idoso. 

Introdução

O aumento da expectativa de vida ocorrido nos 
países desenvolvidos e em alguns países em desen-
volvimento como o Brasil teve, entre suas conse-
quências, a mudança do perfil de morbidade, le-
vando à elevação da prevalência das doenças crôni-
cas, incluindo os problemas bucais1. Essa mudança 
implica a reorganização das políticas de atenção à 
saúde com o intuito de desenvolver ações que favo-
reçam o bem-estar dos indivíduos considerados de 
meia-idade (entre 40 e 60 anos) e idosos (60 anos 
ou mais)1.

Portanto, consciente de seu papel fundamental 
em busca da promoção de saúde é que, recentemen-
te, a comunidade científica na área odontológica 
tem dedicado maior interesse a questionamentos 
sobre como os problemas bucais afetam a qualida-
de de vida dos indivíduos2. 

Nos últimos anos, foram desenvolvidos vários 
instrumentos com o objetivo de analisar os impac-
tos sociais, psicológicos, culturais e econômicos 
provocados pelos problemas bucais. Além disso, 
esses indicadores possibilitam avaliar a percepção 
subjetiva dos indivíduos sobre sua saúde e suas ne-
cessidades em saúde2.

Esses instrumentos têm sido, genericamente, 
denominados de indicadores sociodentais, sócio-
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-odontológicos ou indicadores de qualidade de vida 
relacionados à saúde bucal e contribuem para que 
se estabeleça um diagnóstico mais amplo das ne-
cessidades em saúde a partir da percepção dos su-
jeitos. As avaliações de necessidade em saúde base-
adas exclusivamente em critérios clínicos refletem 
somente um aspecto da condição de saúde bucal e 
podem ter pouca relação com a percepção subjetiva 
dos indivíduos sobre a saúde bucal. Desse modo, 
não permitem a determinação do real impacto dos 
problemas bucais na vida diária dos indivíduos3.

Os indicadores sociodentais podem ser usados 
como um complemento da avaliação das informa-
ções clínicas e possibilitam identificar pessoas ou 
populações que necessitam de ações curativas, pre-
ventivas ou educativas, contribuindo, assim, para 
o planejamento de políticas e serviços voltados às 
reais necessidades da população4.

Entre os indicadores sociodentais, o Oral Im-
pact of Daily Performances, (OIDP), desenvolvido 
por Adulyanon e Sheiham2 (1997), é considerado 
um dos mais completos, por quantificar o impacto 
odontológico nas atividades diárias dos indivíduos, 
por meio da frequência e severidade. Esse indica-
dor também procura mensurar a percepção do in-
divíduo sobre esse impacto, bem como avaliar suas 
causas, podendo ser usado no planejamento e na 
avaliação de programas de saúde².

Considerando o caráter recente do desenvol-
vimento de instrumentos de avaliação das reper-
cussões dos problemas bucais na vida diária dos 
indivíduos, bem como a escassez de pesquisas so-
bre o tema em indivíduos de meia-idade e idosos 
no Brasil4,5, justifica-se a realização de estudos que 
avaliem com maior profundidade esse tema. As-
sim, o objetivo principal deste estudo foi investigar 
a prevalência do impacto da condição de saúde bu-
cal nas atividades da vida diária e sua relação com 
variáveis sociodemográficas de indivíduos com 50 
a 74 anos residentes em Porto Alegre/RS. 

Métodos

Este é um estudo transversal de base popula-
cional realizado em Porto Alegre/RS entre maio de 
2008 e março de 2009. A cidade de Porto Alegre é 
constituída por 82 bairros, agrupados em 16 distri-
tos sanitários. Foram selecionados, aleatoriamente, 
três distritos: Partenon, Glória e Leste. A população 
alvo foi composta por indivíduos entre 50 e 74 anos. 
Desenvolveu-se um estudo piloto, antes da pesqui-
sa principal, envolvendo 40 usuários do Centro de 
Saúde – Escola Murialdo em Porto Alegre, com o ob-
jetivo de avaliar a adequação dos instrumentos da 
pesquisa e definir aspectos operacionais do estudo. 

O cálculo amostral foi realizado projetando-se 
uma prevalência para o impacto odontológico de 
50%, um intervalo de confiança de 95% (IC 95%) 
e margem de erro bilateral de 4 pontos. Obteve-se 
uma amostra de 601 sujeitos. Considerando-se a 

possibilidade de perdas, calculou-se um acréscimo 
de cerca de 10%, chegando-se a 661 indivíduos. Por 
tratar-se de amostragem por múltiplos estágios, foi 
considerado um efeito de delineamento de 1.2, ob-
tendo-se um n final correspondente a 793 sujeitos. 

 Utilizou-se amostragem aleatória proporcional 
de múltiplos estágios. No primeiro estágio, foram 
sorteados, de forma aleatória simples, três distritos 
sanitários. No segundo, foram sorteados, aleatoria-
mente, os setores censitários com base em listagens 
e mapas obtidos na Secretaria Municipal de Saúde 
(SMS) de Porto Alegre. No terceiro estágio, foram 
sorteados os quarteirões. A seguir, sorteou-se a es-
quina e o domicílio correspondentes ao ponto de 
início da coleta de dados. O número de indivíduos 
em cada distrito sanitário foi alocado proporcional-
mente ao total de pessoas na faixa etária de 50 a 74 
anos, residentes nos respectivos distritos. Em cada 
domicílio, foi realizada somente uma entrevista. Fo-
ram excluídas pessoas visitantes não residentes no 
domicílio, domicílios desabitados, asilos e casas co-
merciais.

 Os dados foram coletados por intermédio de um 
questionário composto pelo OIDP e questões relacio-
nadas a dados sociais e demográficos. Essas ques-
tões foram adaptadas do estudo SB Brasil6. 

 Utilizou-se a versão modificada do OIDP propos-
ta por Sheiham et al.7 (2001); Tsakos et al.8 (2001). 
Esse instrumento é composto por 11 performances 
ou atividades cotidianas, envolvendo as dimensões 
física, psicológica e social: comer; falar claramente; 
limpar seus dentes; realizar atividades físicas leves; 
sair; dormir; sorrir, dar risada e mostrar os dentes 
sem ficar envergonhado; estado emocional; traba-
lhar; aproveitar o convívio das pessoas e descansar. 

 O sistema de classificação para o OIDP quantifi-
ca o impacto através da multiplicação da frequência 
(distribuída em uma escala que varia de 1 a 5) pela 
severidade (distribuída em uma escala com variação 
de 0 a 5) para cada uma das 11 atividades diárias. 
Já o índice individual resulta da soma dos valores 
dessas 11 atividades diárias. A relação causal dos 
impactos é estabelecida mediante perguntas feitas 
aos entrevistados sobre os sintomas percebidos e os 
prejuízos de todos os impactos sobre suas atividades 
diárias. Por meio desses questionamentos, estabe-
lece-se maior robustez ao OIDP na avaliação das 
necessidades de tratamentos específicos. Em etapa 
anterior, foi realizada a adaptação transcultural do 
instrumento, incluindo a validação face a face, de 
conteúdo e de critérios, em uma amostra de conve-
niência de 200 sujeitos. A confiabilidade interna do 
OIDP foi de 0,69 (alpha de Cronbach). No teste-re-
teste, a confiabilidade medida pelo coeficiente intra-
classe (ICC) ficou em 0,69. 

 Os dados foram coletados por quatro entrevista-
dores e quatro anotadores treinados previamente. A 
confiabilidade dos dados foi realizada por intermé-
dio da re-entrevista de 5% da amostra após um in-
tervalo de uma semana. O coeficiente intraclasse foi 
de 0,85 para o questionário e de 0,80 para o OIDP.
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A variável do escore individual do OIDP foi ca-
tegorizada em indivíduos sem impacto e indivíduos 
com impacto. A partir das distribuições das frequên-
cias, os escores do OIDP foram divididos em tercis. 
Os indivíduos que apresentaram impacto nas ativi-
dades diárias foram classificados em OIDP baixo, 
OIDP médio ou OIDP alto. As categorias envolvidas 
no estudo foram: sem impacto, OIDP = 0: código 0; 
OIDP baixo – de 0,1 a 3,63: código 1; OIDP médio 
– de 3,64 a 14,54: código 2; OIDP alto – de 14,55 a 
83,64: código 3.

As variáveis demográficas e sociais foram: sexo, 
idade (50 a 59 anos, 60 a 74 anos), escolaridade (≤ 5 
anos ou ≥ 6 anos), renda pessoal (≤ 1 salário mínimo 
e > 1 salário mínimo). Os dados coletados foram di-
gitados em um banco de dados criado no programa 
Epi-info 6 (Centers for Disease Control and Preven-
tion, Atlanta, Georgia, USA) e analisados com base 
no programa Stata, versão 9.0 (Stata Corp.®, College 
Station, Texas, USA).

A análise estatística compreendeu a análise des-
critiva das características gerais da amostra median-
te apresentação das frequências. Seguiu-se com aná-
lises bivariadas entre as variáveis sociodemográficas 
e o impacto odontológico, utilizando, para tal, o teste 
qui-quadrado de Pearson. Os resultados foram con-
siderados estatisticamente significantes quando p < 
0,05 e os intervalos de confiança foram de 95%.

Os indivíduos participantes do estudo tiveram, 
antes do início da entrevista, uma explicação sobre 
o objetivo da pesquisa, por meio da leitura do termo 
de consentimento livre e esclarecido, que foi assinado 
em duas vias, de igual teor, ficando uma em poder da 
pessoa entrevistada e outra em poder do pesquisador. 

O presente estudo fez parte de uma pesquisa inti-
tulada “Avaliação do impacto odontológico no desem-
penho diário dos indivíduos de 50 a 74 anos em Porto 

Alegre/RS”, que obteve financiamento do Edital SUS/
Fapergs/CNPq 08-04, aprovada pelo Comitê de Pes-
quisa e Ética da Faculdade de Odontologia da UFR-
GS no dia 24/01/2006, ata 01/06, processo 46/05.

Resultados

Ao total, 720 indivíduos, entre 50 e 74 anos, parti-
ciparam do estudo, perfazendo uma taxa de resposta 
de 91%. Em relação ao sexo, 304 (42,2%) eram do sexo 
masculino e 416 (57,8%), do sexo feminino. A distribui-
ção por sexo foi a seguinte: na faixa de 50 a 59 anos, 
167 (43,7%) eram do sexo masculino e 215 (56,3%), do 
sexo feminino. Na faixa de 60 a 74 anos, 137 (40,5%) 
eram homens e 201 (59,5%) eram mulheres. 

 Dos indivíduos entrevistados, 31,9% declara-
ram receber entre nenhum tipo de renda e um salá-
rio mínimo, e 68,1% disseram receber renda pessoal 
superior a 1 salário mínimo. Do total da amostra, a 
média de anos de estudo foi de 7,95 (DP =  4,61). A 
maioria dos participantes, 447 (62,1%), apresentou 
6 anos ou mais de estudo.

 Do total de entrevistados, 416 (57,8%) relata-
ram pelo menos uma atividade diária afetada por 
problemas bucais nos últimos seis meses. As ati-
vidades diárias que apresentaram maior impacto 
foram comer (36,8%); sorrir, dar risada e mostrar 
os dentes sem ficar envergonhado (30,7%) e falar 
claramente (19,6%). A prevalência de problemas bu-
cais e o impacto nas atividades diárias da amostra 
podem ser observados na Tabela 1.                                                                    

 A maioria dos impactos odontológicos apresen-
tou alta frequência e alta severidade. A prevalência 
das atividades afetadas e os escores médios das fre-
quências e severidades dos impactos estão descritos 
na Tabela 1.

Tabela 1 -  Prevalência, frequência e severidade dos impactos bucais nas atividades diárias

Atividade diária
Pessoas afetadas Frequência (1-5) Severidade (0-5)

(n= 416)              N% Média Mediana Média     Mediana

1. Para comer 265                   36,8 4,51              5 2,93               3

2. Para falar claramente 141                   19,6 4,55              5 2,84               3

3. Para limpar seus dentes (dentaduras) 92                     12,8 4,44             5 2,86               3

4. Para realizar atividades físicas leves, 
como trabalhos domésticos

11                       1,5 3,52          4,27 3,24                4

5. Para sair (ex. ir às compras ou visitar 
alguém)

61                       8,5 4,05              5 3,56                4

6. Para dormir 66                       9,2 4,28              5 2,81                3

7. Para sorrir, dar risadas e mostrar os 
dentes sem ficar envergonhado

221                   30,7 4,50              5 3,19                4

8. Com seu estado emocional, por 
exemplo, incomodar-se mais que o 
normal

99                   13,7 4,53              5 3,30               4

9. Para trabalhar 27                       3,7 4,55              5 3,29                4

10. Em aproveitar o convívio com as 
pessoas, tais como parentes, amigos 
ou vizinhos

86                     11,9 4,65               5 3,37                4

11. Para descansar 28                       3,9 4,05               5 2,91                3
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Os indivíduos que apresentaram pelo menos 
uma atividade diária afetada relataram nas entre-
vistas o principal problema odontológico relaciona-
do à atividade diária afetada. Observou-se que os 
principais problemas odontológicos mencionados 
foram: dentadura mal ajustada e perda de dentes.  

Não foi observada associação estatística signifi-
cativa entre as variáveis sociais e demográficas com 

as atividades diárias afetadas (p > 0,05). A variável 
idade foi a única que apresentou associação estatis-
ticamente significativa com limpar seus dentes ou 
dentaduras (p = 0,012), constatando-se que os indi-
víduos com idade entre 50 e 59 anos apresentaram 
maior impacto para essa atividade. Os resultados 
estão apresentados na Tabela 2.

Tabela 2 -  Relação de associação entre atividades diárias e variáveis sociodemográficas. Frequências dos indivíduos que relataram impacto

Atividades
 diárias

Idade n (%)  Sexo n (%) Escolaridade n (%) Renda n (%) 

50-59 anos     
60-74 anos 

valor p*
Fem.          
Masc. 

valor p*
≤ 5 anos        
≥ 6 anos

valor p*
≤ 1 salário     
> 1 salário  

valor p*

1. Para comer 147(55,5)
118(44,5)

0,321 160(60,4)       
105(39,6)

0, 296 105(39,6)       
160(60,4)

0,485 86(32,5)          
179(67,5)

0,823

2. Para falar claramente 74(52,5)                             
67(47,5)      

0,879 86(61,0)                     
55(39,0)        

0,409 53(37,6)                 
88(62,4)    

0,947 39(27,7)                   
102(72,3)    

0,224

3. Para limpar seus dentes 
(dentaduras)

60(65,2)
32(34,8)       

 0,012 55(59,8)               
37(40,2)      

0,698 42(45,7)              
50(54,3)   

0,102 31(33,7)                    
61(66,3)     

0,684

4. Para realizar atividades 
físicas leves, como 
trabalhos domésticos

9(81,8)
2(18,2)         

  0,055 7(63,6)                    
4(36,4)

0,699 6(54,5)
5(45,5)       

0,252 3(27,3)                        
8(72,7)       

0,738

5. Para sair (ex. ir às 
compras ou visitar 
alguém)

36(58,1)
26(41,9)       

0,408 35(57,4)                
26(42,6)        

0,937 22(36,1)
39(63,9)    

0,755 18(29,5)                      
43(70,5)    

0,670

6. Para dormir 34(51,5)
32(48,5)        

0,792 34(50,7)                
33(49,3)          

0,217 23(34,8)              
43(65,2)     

0,584 17(25,8)                    
49(74,2)    

0,265 

7. Para sorrir, dar risadas e 
mostrar os dentes sem 
ficar envergonhado

115(52,0)
106(48,0)      

0,715 134(60,9)             
86(39,1)          

0,271 83(37,7)
137(62,3)  

0,929 71(32,1)                 
150(67,9)   

0,944

8. Com seu estado emo-
cional, por exemplo, 
incomodar-se mais que 
o normal

57(57,6)
42(42,4)      

0,332 59(60,2)               
30(39,8)          

0,613 35(35,4)
64(64,6)    

0,571 26(26,3)                    
73(72,7)    

0,199

9. Para trabalhar 16(59,3)
11(40,7)

0,510 18(66,7)                 
9(33,3)          

0,340 8(29,6)
19(70,4)     

0,366 4(14,8)                   
23(85,2)      

0,052   

10. Em aproveitar o 
convívio com as 
pessoas, tais como 
parentes, amigos ou 
vizinhos

45(52,3)
41(47,7)        

0,885 50(58,9)              
35(41,2)     

0,848 35(40,7)
51(59,3)     

0,571 25(29,1)                   
61(70,9)     

0,548

11. Para descansar 16(57,1)
12(42,9)       

 0,658 18(64,3)               
10(35,7)           

0,486 11(39,3)
17(60,7)    

0,879 6(21,4)                     
22(78,6)     

0,223

* p valor = teste qui-quadrado de Pearson

Entre os 720 indivíduos entrevistados, a varia-
ção do escore individual do OIDP foi de 0 (Escore 
mínimo) a 83,64 (escore máximo). Também, ob-
servou-se que 47,6% dos indivíduos entrevistados 
apresentaram OIDP=0; 16,1%, OIDP baixo; 17,0%, 
OIDP médio e 19,4%, OIDP alto.
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Tabela 3 - Distribuição dos escores de OIDP, classificados em níveis de impacto, por idade, sexo, escolaridade e renda

Variáveis OIDP = 0 n(%)
OIDP baixo

(0,1 a 3,63) n(%)
OIDP médio

(3,64 a 14,54) n(%)
OIDP alto

(14,55 a 83,64) n(%)
Total n

(%)
Valor p*

Idade
50-59 anos
60-74 anos

176 (46,0%)
166 (49,1%)

57 (14,9%)
59 (17,5%)

66 (17,2%)
57 (16,9%)

84 (21,9%)
56 (16,6%)

383 (100%)
338 (100%)

0,285

Sexo
Feminino
Masculino

185 (44,5%)
157 (51,8%)

73 (17,5%)
43 (14,2%)

76 (18,3%)
46 (15,2%)

82 (19,7%)
57 (18,8%)

416 (100%)
304 (100%)

0,234

Escolaridade 
≤ 5 anos
≥ 6 anos

129 (47,3%)
214 (47,9%)

42 (15,4%)
74 (16,6%)

51 (18,7%)
71 (15,9%)

51 (18,7%)
88 (19,7%)

273 (100%)
447 (100%)

0,794

Renda 
≤ 1 salário mínimo 
> 1 salário mínimo

111 (48,5%)
231 (47,1%)

31 (13,5%)
85 (17,3%)

45 (19,7%)
77 (17,7%)

42 (18,3%)
97 (19,8%)

229 (100%)
490 (100%)

0,383

Total 342 (47,6%) 116 (16,1%) 122 (17,0%) 139 (19,4%) 720 (100%)

* p valor = teste qui-quadrado de Pearson

legiando a ingestão de alimentos menos fibrosos e 
de consistência mais pastosa, provocando modifi-
cações nos hábitos dietéticos e, consequentemente, 
desequilíbrios nutricionais, bem como problemas de 
saúde geral18-20.

Além de comer, as atividades diárias sorrir 
e mostrar seus dentes sem ficar envergonhado 
(30,7%) e falar claramente (19,6%) foram as que 
mais impactaram a qualidade de vida relacionada 
à saúde bucal dos indivíduos. Uma saúde bucal pre-
cária pode levar à insatisfação com a aparência e a 
diminuição da autoestima, trazendo prejuízo nos re-
lacionamentos social, familiar, amoroso e profissio-
nal e, em situações extremas, levar ao isolamento e 
à depressão19.

 Os principais problemas causadores de impac-
to encontrados neste estudo foram dentadura mal 
ajustada e perda dentária, corroborando resultados 
encontrados em outros estudos13,20. Tal achado pode 
estar relacionado à falta de atenção à saúde bucal 
a que os indivíduos foram submetidos ao longo de 
toda a vida, possivelmente devido à ausência ou di-
ficuldade de acesso a serviços odontológicos. Essa 
condição de saúde bucal ainda pode ser considerada 
uma grave consequência do modelo de atenção em 
saúde bucal do passado, quando predominava um 
modelo de Odontologia mutiladora21,22.

 Outra realidade que pode contribuir para tal si-
tuação é a carência de serviços de atenção secundária 
que possam minimizar as sequelas dessa população. 
Segundo a SMS de Porto Alegre, hoje o município 
conta com apenas quatro Centros de Especialidades 
Odontológicas (CEOs), sendo que destes apenas um 
conta com serviço de reabilitação protética. Além de 
haver uma demanda expressiva, esse serviço não 
atende aos distritos que foram avaliados.

 Uma alta frequência e severidade de impacto foi 
observada na população estudada para todas as ati-
vidades diárias avaliadas, tendo a frequência mais 
relatada sido todos os dias ou quase todos os dias, 

 A distribuição dos valores de OIDP e sua relação 
com idade, sexo, escolaridade e renda pessoal, bem 
como os valores de p estão apresentados na Tabela 
3. Não foi encontrada associação significativa (p > 
0,05) entre o OIDP e as variáveis sociodemográficas.

Discussão

 Este é o primeiro estudo de base populacional 
investigando o impacto odontológico nas atividades 
diárias de indivíduos com idade entre 50 e 74 anos 
em Porto Alegre/RS. Observou-se que mais da me-
tade dos participantes da pesquisa tiveram impacto 
em suas atividades diárias devido a problemas rela-
cionados com a boca, dentes ou próteses. Tal resul-
tado é semelhante ao encontrado em outros estudos 
nacionais e internacionais em indivíduos com faixa 
etária semelhante9-11. A prevalência do impacto ten-
de a ser maior em populações mais jovens, possi-
velmente devido à influência de sintomas como dor 
dental/bucal causada por cárie e doença periodon-
tal12,13. Autores como Netuveli e Blane14 (2008) tam-
bém discutem o paradoxo do envelhecimento, em 
que, quanto mais elevada a idade, mais os idosos 
vão considerando que a vida deve ser desfrutada, 
sem supervalorizar as perdas e limitações relacio-
nadas com o envelhecimento. 

A relação entre a condição de saúde bucal e o 
bem-estar diário dos indivíduos está bem estabe-
lecida na literatura15,16. Da mesma forma, sabe-se 
que a saúde bucal está associada à saúde geral e 
que ambas apresentam fatores de risco comuns às 
doenças crônicas17,18.

Os resultados deste estudo indicam que a ativi-
dade diária mais afetada por problemas odontológi-
cos foi comer (36,8%). Há evidências de que a habi-
lidade de mastigação afeta a escolha dos alimentos 
da dieta diária dos indivíduos. As perdas dentárias 
e o uso de próteses mal-adaptadas podem levar à 
adoção de uma dieta pobre em nutrientes, privi-
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mostrando o quanto a saúde bucal interfere na qua-
lidade de vida. Diferentes frequências e severidades 
foram encontradas por outros autores3,12,23.

Adulyanon et al.12 (1996), em estudo com uma 
população tailandesa na faixa de 35 a 44 anos, en-
controu um efeito paradoxal em relação à frequên-
cia e à severidade dos impactos das diferentes ati-
vidades analisadas, ou seja, algumas atividades 
apresentaram alta frequência e baixa severidade, 
e vice-versa. Contudo, em um estudo realizado no 
Brasil, em que a população estudada apresentava a 
mesma faixa etária, de 35 a 44 anos, foram encon-
tradas alta frequência e alta severidade para quase 
todas as atividades13. É provável que a faixa etária 
não seja fator predominante na percepção subjeti-
va dos impactos por parte dos indivíduos, visto que, 
em uma mesma faixa etária, diferentes frequências 
e severidades foram encontradas. Assim, mais es-
tudos são necessários para estabelecer a relação do 
fator idade na frequência e severidade dos impac-
tos. De acordo com a literatura, as diferenças de 
frequência e severidade do impacto na qualidade de 
vida relacionadas à saúde bucal podem, em parte, 
ser atribuídas a aspectos culturais em relação à per-
cepção e manifestação de dor e desconforto16.

Diferentemente de outros estudos internacio-
nais16,24 e nacionais15,25, não foi encontrada, neste es-
tudo, associação estatisticamente significante entre 
as variáveis sociais de escolaridade e renda pessoal 
e prevalência do impacto e os escores do OIDP. Uma 
possível explicação é a homogeneidade na distribui-
ção das variáveis na população estudada, em que 
não se observou grandes diferenças em relação à 
renda pessoal e à escolaridade. 

Os resultados da associação entre o sexo e o 
impacto da saúde bucal nas atividades diárias dos 
indivíduos não são consistentes na literatura. No 
presente estudo, não se encontrou diferença signi-
ficativa na distribuição do impacto nas atividades 
diárias entre os sexos, corroborando os achados de 
Pereira et al.9 (2009) e de Gonçalves et al.26 (2004). 
No entanto, outros estudos encontraram associação 
entre a variável sexo e o impacto nas atividades 
diárias13,27. As diferenças na percepção do impacto 
entre os sexos têm sido atribuídas a fatores sociais 
e normas culturais, incluindo padrões estéticos, em 
que as mulheres percebem e manifestam mais do 
que os homens suas necessidades em saúde28. Além 
disso, argumenta-se que condições hormonais e a 
maior prevalência de doenças sistêmicas podem in-
fluenciar a saúde bucal das mulheres, aumentando, 
assim, a percepção de seu impacto. 

Também não se encontrou associação entre sexo, 
escolaridade, renda e as três atividades diárias 
mais afetadas, comer (36,8%); sorrir, dar risadas e 
mostrar os dentes sem ficar envergonhado (30,7%) 
e falar claramente (19,6%). Em contrapartida, re-
lação estatisticamente significante foi observada en-
tre a variável idade e a atividade diária limpar seus 

dentes e dentaduras. Os indivíduos da faixa etária 
entre 50 e 59 anos foram os que apresentaram im-
pacto nessa atividade. Quando se analisou as causas 
do impacto nas duas faixas etárias estudadas, obser-
vou-se que, para os indivíduos mais jovens, a princi-
pal causa do impacto para limpar os dentes foi a dor 
de dente, o que pode explicar a diferença encontrada.

O delineamento adequado, a capacitação dos 
entrevistadores, o controle de qualidade por inter-
médio da dupla digitação, o teste-reteste das entre-
vistas foram estratégias utilizadas para assegurar 
a validade do estudo, a confiabilidade e a reprodu-
tibilidade dos dados. Entretanto, uma das possíveis 
limitações do presente estudo é o predomínio de 
mulheres na amostra. Ao mesmo tempo, não foi en-
contrada associação estatisticamente significante 
entre a variável de sexo e a prevalência de impacto 
nas atividades diárias. Outra limitação do estudo 
é que seus resultados não podem ser extrapolados 
para toda a população de Porto Alegre na faixa etá-
ria investigada. Mesmo assim, seus principais re-
sultados, mostrando o impacto da condição de saúde 
bucal na qualidade de vida, são semelhantes aos de 
outros estudos que incluem adultos e idosos. 

A alta prevalência, a severidade e a frequência 
de impacto relatadas neste estudo sugerem que as 
políticas de atenção à saúde bucal, no que tange à 
população dos três distritos sanitários estudados, 
não têm sido capazes de solucionar problemas que 
interferem nas atividades diárias de sua população, 
tais como a perda dentária e o uso de próteses mal-
-adaptadas. Esses dados salientam a necessidade 
de serviços odontológicos ofertados a esse grupo po-
pulacional objetivando o aumento da sua qualidade 
de vida relacionada à saúde bucal.

Conclusão

Tendo como base os resultados obtidos neste es-
tudo, é possível concluir que a prevalência do im-
pacto odontológico nas atividades diárias é alto na 
população pesquisada, não apresentando, entretan-
to, associação estatística significativa com as variá-
veis sociodemográficas incluídas na amostra. 

Abstract

Objective: to investigate the prevalence of oral pro-
blems and its impact on daily activities, as well as its re-
lationship with social and demographic variables Meth-
ods: cross-sectional population-based study evaluating 
individuals aged 50 to 74 years old (n = 720) from 3 
Health Districts in Porto Alegre/RS. A multi-stage sam-
ple was used. Data were collected in people’s homes, 
using a questionnaire containing social (education, 
income) and demographic aspects (age, gender), and 
the socio-dental indicator Oral Impact on Daily Perfor-
mances (OIDP). Descriptive analysis was used. For the 
bivariate analysis among sociodemographic variables 
and dental care impact, the chi-square and Pearson’s 
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tests were used. Results: more than half of the subjects 
(57.8%) reported at least one daily activity affected by 
oral health problems. Eating (36.8%), smiling (30.7%), 
and speaking clearly (19.6%) were the daily activities 
with more impact frequency. There was no statistical 
association between oral impact and sociodemographic 
variables (p > 0.05). The main oral problems causing 
impacts were: ill-fitting dentures and tooth loss. Conclu-
sion: the high prevalence of oral impact demonstrates 
the influence of oral problems in the performance of 
daily activities of the individuals.

Keywords: Quality of life. Oral health. Prevalence. El-
derly.
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