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Resumo: 
Objetivo: identificar a funcionalidade de adultos com ause ncia denta ria, atrave s de sua autopercepça o de sau de bucal, num serviço de 
pronto-socorro odontolo gico. Método: pesquisa observacional transversal e quantitativa, realizado em 2021, atrave s de entrevista, no 
serviço de pronto socorro odontolo gico da Universidade Estadual de Londrina. A avaliaça o das funço es e estruturas, limitaça o das 
atividades e restriça o da participaça o dos usua rios com ause ncias denta rias foi realizada por meio do questiona rio Oral Health Impact 
Profile-14 e adaptado ao quadro de Umakoshi, que relacionou com a Classificaça o Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e 
Sau de. Para comparaça o de amostras independentes foram realizados os testes na o parame tricos de Mann-Whitney U, ANOVA de 
Kruskal Wallis e Qui-Quadrado.  Foi considerado um ní vel de significa ncia de 5%. Resultados: participaram 85 usua rios, com me dia 
de idade de 38,96 anos, sexo feminino (57,65%), em unia o esta vel (54,12%), fundamental completo (35,29%), com emprego (51,76%) 
e com renda de 1 a 3 sala rios mí nimos (64,71%). 96,5% autorrelatam comprometimento da funça o relacionada a  dor, 91,8% algum 
comprometimento na funça o de ingesta o e 96,5% alteraça o na funça o de temperamento e personalidade. Na funça o gustativa 74,11% 
responderam na o ter alteraça o. Conclusão: os indiví duos que frequentam o Pronto Socorro Odontolo gico da Universidade Estadual de 
Londrina, segundo seus autorrelatos, possuem uma pior percepça o de funcionalidade quando se refere a  dor, assim como as funço es 
de temperamento e personalidade, o ato de comer e lidar com estresse pela ause ncia denta ria foram as maiores limitaço es de atividade. 
Palavras-chave: Sau de Bucal; Perda de Dente; Classificaça o Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Sau de; Perfil de Impacto 
da Doença; Indicadores de Qualidade de Vida. 
 

Abstract: 
Objective: to identify the functionality of adults with missing teeth, through their self-perception of oral health, in a dental emergency 
service. Methods: observational, cross-sectional and quantitative research, carried out in 2021, through interviews, in the dental 
emergency service of the Universidade Estadual de Londrina/PR/Brazil. The evaluation of functions and structures, limitation of 
activities and restriction of participation of users with missing teeth was carried out using the Oral Health Impact Profile-14 
questionnaire and adapted to the Umakoshi framework, which related it to the International Classification of Functioning, Disability 
and Health. To compare independent samples, the nonparametric Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis ANOVA and Chi-Square tests were 
performed. A significance level of 5% was considered. Results: 85 users participated, with an average age of 38.96 years, female 
(57.65%), in a civil union (54.12%), completed primary education (35.29%), employed (51.76%) and with an income equivalent to 1 
to 3 minimum wages (64.71%). In 96.5%, they self-reported impairment of pain-related function, 91.8% some impairment in the 
ingestion function and 96.5% alteration in the temperament and personality function. In the gustatory function, 74.11% responded 
that there was no alteration. Conclusion: according to their self-reports, individuals who attend the Dental Emergency Room of the 
Universidade Estadual de Londrina have a worse perception of functionality when it comes to pain, as well as the temperament and 
personality functions, the act of eating and dealing with stress due to the absence of teeth were the greatest limitations of activity. 
Keywords: Oral Health; Tooth Loss; International Classification of Functioning, Disability and Health; Sickness Impact Profile; 
Indicators of Quality of Life. 
 
Resumen: 
Objetivo: Identificar la funcionalidad de adultos con ausencia de dientes, a trave s de su autopercepcio n de salud bucal, en un servicio 
de emergencia odontolo gica. Método: investigacio n observacional transversal y cuantitativa, realizada en 2021, a trave s de entrevistas, 
en el servicio de urgencias odontolo gicas de la Universidad Estadual de Londrina/PR/Brazil. La evaluacio n de las funciones y 
estructuras, limitacio n de las actividades y restriccio n de la participacio n de los usuarios con ausencia de dientes se llevo  a cabo 
utilizando el cuestionario Oral Health Impact Profile-14 y adaptado al cuadro de Umakoshi, relacionado con la Clasificacio n 
Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud. Se utilizaron pruebas no parame tricas U de Mann-Whitney, ANOVA 
de Kruskal Wallis y Chi-cuadrado para comparar muestras independientes.  Se utilizo  un nivel de significacio n del 5%. Resultados: 
Participaron 85 usuarios, con una edad media de 38,96 an os, de sexo femenino (57,65%), en pareja de hecho (54,12%), con estudios 
primarios completos (35,29%), con empleo (51,76%) y con ingresos de entre 1 y 3 salarios mí nimos (64,71%). El 96,5% informo  
alteracio n en la funcio n relacionada con el dolor, el 91,8% alguna alteracio n en la funcio n de deglucio n y el 96,5% alteracio n en la 
funcio n de temperamento y personalidad. En cuanto a la funcio n gustativa, el 74,11% no informo  de ninguna alteracio n. Conclusión: 
De acuerdo con sus autoinformes, los individuos que acuden al Servicio de Urgencia Odontolo gica de la Universidad Estadual de 
Londrina tienen una peor percepcio n de funcionalidad en lo que se refiere al dolor, así  como en las funciones de temperamento y 
personalidad, el acto de comer y lidiar con el estre s debido a la falta de dientes fueron las mayores limitaciones de actividad.Palabras 
clave: Salud Bucal; Pe rdida de Diente; Clasificacio n Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud; Perfil de 
Impacto de Enfermedad; Indicadores de Calidad de Vida. 
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INTRODUÇÃO 

 sau de bucal extrapola o conceito de manter os dentes sauda veis, sendo um ponto 

importante para garantir o bem-estar do indiví duo, interferindo em sua qualidade de 

vida1,2. Envolto em seus complexos determinantes sociais e de sau de, o edentulismo 

tem a ca rie, a doença periodontal, a baixa renda, a baixa cobertura dos serviços e as pra ticas 

mutiladoras como fatores de risco a  sua evoluça o3. Somado a isso, o fator cultural tambe m 

impacta na perda denta ria, pois ela e  assimilada de diferentes maneiras em diferentes 

sociedades4,5.  

A extraça o denta ria e  o resultado das experie ncias de doenças bucais ao longo da vida, 

com fatores de riscos biolo gicos, sociais e comportamentais6. Estudos apontam uma me dia de 

18,7 anos de idade para a primeira extraça o denta ria no paí s e elevado í ndice de edentulismo, 

em que 22,4% da populaça o ja  na o possui dentiça o funcional, com menos de 21 dentes 

presentes na boca1,7. Esses dados desafiam os profissionais e os serviços de sau de a superarem 

esse cena rio por meio de estrate gias efetivas de prevença o e tratamento5,8,9. 

A Classificaça o Internacional de Funcionalidade Incapacidade e Sau de (CIF) e  um 

sistema de classificaça o que veio complementar as informaço es em sau de, antes fornecidas 

apenas pela Classificaça o Estatí stica Internacional de Doenças e Problemas Relacionados com 

a Sau de – CID, usada globalmente para estatí sticas de morbidade e de mortalidade. Ale m dos 

dados de morbidade utilizados para o planejamento, o gerenciamento e a avaliaça o dos 

programas polí ticos de sau de, a inclusa o dos dados de funcionalidade proporciona um registro 

completo de sau de, gerando uma fonte importante de dados epidemiolo gicos e qualificando a 

informaça o de sau de disponí vel10-15. 

O modelo biopsicossocial da CIF representa a integraça o do modelo me dico e do modelo 

social, obtendo-se uma sí ntese que possibilita uma visa o abrangente das va rias dimenso es de 

sau de10,12-14,16,17. Com base na Figura 1, se pode observar o Modelo Interativo da CIF, criado pela 

OMS, na funcionalidade, da qual na o apenas o distu rbio ou doença e a funça o e estrutura do 

corpo podem influenciar, mas tambe m os fatores contextuais (ambientais) e podem interagir e 

exercer impacto para prejudicar ou facilitar a condiça o do indiví duo, interferindo no 

desempenho de atividade e participaça o13. 

A classificaça o e  organizada em funço es do corpo (b), estruturas do corpo (s), atividades 

e participaço es (d) e fatores ambientais (e) e pessoais. As funço es e estruturas do corpo se 

relacionam com a doença, as atividades e participaça o se relacionam com funcionalidade, como 

os indiví duos enfrentara o essa alteraça o em sua rotina de tarefas, os fatores contextuais 

A 
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(ambientais e pessoais) representam o impacto dos fatores negativos ou positivos do contexto 

das pessoas sobre a sau de13.  
 

 

 

 

 

 

Figura 1.   Modelo Interativo da CIF13. 

 

 

 

 

 

 
                                                 

                                                          

 

Ha  uma tentativa de se criar um conjunto de categorias da CIF que descrevam a 

funcionalidade de pessoas com determinadas condiço es de sau de para a sau de bucal na CIF18. 

E  nesse contexto que a ause ncia denta ria, interferindo na qualidade de vida do indiví duo, pode 

ser incluí da e gerar co digos na CIF que possam contribuir para ana lise da doença e o 

planejamento e promoça o da sau de bucal.  

Este estudo tem como objetivo identificar a funcionalidade de adultos com ause ncia 

denta ria, atrave s de sua autopercepça o de sau de bucal, num serviço de pronto-socorro 

odontolo gico. 

 

MÉTODO 

A pesquisa teve o cara ter observacional transversal, de natureza quantitativa, e foi 

realizada no serviço de urge ncia odontolo gica da Universidade Estadual de Londrina 

(PSO/COU-UEL). Foram entrevistados indiví duos entre 19-59 anos com ause ncias denta rias. A 

avaliaça o das funço es e estruturas, limitaça o das atividades e restriça o da participaça o dos 

usua rios com ause ncias denta rias foi realizada por meio do questiona rio Oral Health Impact 

Profile (OHIP-14) em sua versa o reduzida19-21. 

O Oral Health Impact Profile (OHIP) - na sua forma simplificada, OHIP-14 - e  um 

questiona rio capaz de avaliar a qualidade de vida em relaça o a s condiço es de sau de bucal19-21. 

Ele foi desenvolvido como medida abrangente de autorrelato para disfunça o, desconforto e 

incapacidade atribuí da a s condiço es de sau de bucal. Esses impactos foram destinados a 

complementar indicadores epidemiolo gicos bucais tradicionais de doença clí nica, fornecendo 
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assim informaço es sobre o “peso da doença”, nas populaço es, e a efica cia dos serviços de sau de 

na reduça o dessa carga de doença22-24. 

O instrumento OHIP e  um importante auxiliar no esclarecimento de necessidades em 

sau de bucal e na elaboraça o de estrate gias para controle/reduça o de doenças e promoça o da 

sau de bucal com impacto positivo na qualidade de vida25. Os indicadores clí nicos na o sa o 

capazes de captar os agravos tais como: dor e interfere ncias na mastigaça o e na autoestima, a 

infere ncia desses aspectos e  realizada atrave s de questiona rios que medem o impacto da sau de 

bucal na qualidade de vida26.  

O instrumento contempla sete dimenso es do impacto a ser medido: limitaça o funcional, 

dor fí sica, desconforto psicolo gico, incapacidade fí sica, incapacidade psicolo gica, incapacidade 

social e deficie ncia. As respostas sa o dadas de acordo com uma escala Likert como: 0 = nunca, 1 

= raramente, 2 = a s vezes, 3 = frequentemente e 4 = sempre. Quanto mais alto o valor atribuí do 

pelo respondente, pior e  a autopercepça o do impacto da sau de bucal na qualidade de vida, a 

pontuaça o ma xima e  de 56 pontos. 

Foi utilizado e adaptado ao olhar dos autores a proposta de Umakoshi24, que relacionou 

as questo es do OHIP-14 com a CIF. As adaptaço es realizadas buscaram ampliar o olhar para as 

categorias da CIF que envolvem atividade e participaça o a partir da CIF13. As incluso es feitas 

foram: 

d330 Fala: Produzir palavras, frases e passagens mais longas em mensagens faladas com significado literal 

e implícito, como expressar um fato ou contar uma história em linguagem oral; 

 d240 Lidar: com o estresse e outras demandas psicológicas: Realizar e coordenar ações simples ou 

complexas para gerenciar e controlar as demandas psicológicas necessárias à execução de tarefas que 

exigem responsabilidades significativas e que envolvem estresse, distração, ou crise, como dirigir um veículo 

no trânsito pesado ou tomar conta de muitas crianças; 

d550 Comer: Executar as tarefas e ações coordenadas de comer o alimento servido, levá-lo à boca e 

consumi-lo de maneira culturalmente aceitável, cortar ou partir o alimento em pedaços, abrir garrafas e 

latas, utilizar utensílios, atividades relacionadas com refeições, banquetes e jantares; 

d710 Interações interpessoais básicas: Interagir com as pessoas de maneira contextual e socialmente 

adequada, como mostrar consideração e estima quando apropriado ou reagir aos sentimentos dos outros; 

d799 Relações e interações interpessoais, não especificadas; 

b117 Funções intelectuais: Funções mentais gerais, necessárias para compreender e integrar de forma 

construtiva as diferentes funções mentais, incluindo todas as funções cognitivas e seu desenvolvimento ao 

longo da vida substituído na “questão 13” por b152 Funções emocionais: Funções mentais específicas 

relacionadas ao sentimento e aos componentes afetivos dos processos mentais13. 

O Quadro 1 mostra as questo es do OHIP-14, os to picos correlacionados e as categorias 

da CIF para cada questa o. 
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Quadro 1. Categorias da CIF no questiona rio OHIP-14. Londrina/PR, 2021. 

QUESTÕES DO OHIP-14     TÓPICOS Categorias da CIF 
1.Você teve problemas para falar alguma palavra? Fala 

Atividade 
b320 Função da articulação  
d330 Fala 

2.Você sentiu que o sabor dos alimentos tem 
piorado? 

Paladar b250 Função gustativa 

3.Você sentiu dores na sua boca ou nos seus dentes? Dor b280 sensação de dor  
s320 estrutura da boca 

4.Você se sentiu incomodado ao comer algum 
alimento? 

Mastigação  
Atividade 

b510 Função de Ingestão 
b5102 Mastigar 
b126 Função do temperamento e da 
personalidade 
d550 Comer 

5.Você ficou preocupado? Ansiedade b152 Funções emocionais 
6.Você se sentiu nervoso? Humor 

Atividade 
b126 Funções de temperamento e 
personalidade 
d240 lidar com estresse e outras demandas 
psicológicas 

7.Sua alimentação ficou prejudicada? Mastigação  
Deglutição  
Atividade 

b510 Função de Ingestão 
b5101 Morder 
d550 Comer 

8.Você teve que parar suas refeições? Mastigar 
Alimentos 

b510 Função de ingestão  
e110 produtos ou substâncias para 
consumo pessoal  
e1100 alimentos  
d550 Comer 

9.Você encontrou dificuldade para descansar? Repouso b134 Funções do sono 
10.Você ficou com vergonha? Personalidade  

Atividade 
b126 Funções de temperamento e 
personalidade 
d799 Relações e interações interpessoais, 
não especificadas 

11.Você ficou aborrecido com as pessoas? Temperamento  
Atividade 

b152 Funções emocionais  
d710 Interações interpessoais básicas 

12. Você teve dificuldades para fazer suas atividades 
diárias? 

Atividade d230 realizar a rotina diária 

13.Você sentiu que sua vida piorou? Função  
Nível de Atividade 

b152 funções emocionais 

14.Você não conseguiu fazer suas tarefas diárias? Atividade d230 realizar rotina diária 
 Fonte: Adaptado pelos autores a partir de Umakoshi e OMS13,24. 

 

Os dados quantitativos foram avaliados por meio de estatí stica descritiva e inferencial. 

Foram utilizados os testes na o parame tricos de Mann-Whitney U e Anova de Kruskal-Wallis. 

Para associaça o entre as duas varia veis catego ricas nominais foi utilizado o Teste Qui-quadrado. 

Foi considerado ní vel de significa ncia de 5%. As ana lises foram realizadas utilizando o Microsoft 

Office Excel e o Software Jamovi Versa o 1.6.23.0 

O estudo foi aprovado pelo ao Comite  de E tica em Pesquisas em Seres Humanos da 

Universidade Federal de Sa o Paulo por meio da plataforma Brasil, nº parecer CEP: 

0521.0021.05/2019, CAAE: 13008419.2.0000.550. 

 

RESULTADOS 

 O estudo contou com um total de 117 pessoas abordadas, destas, 12 na o quiseram 

responder ao questiona rio, 13 na o assinaram ao te rmino do preenchimento e sete estavam fora 

dos crite rios de inclusa o, portanto, a pesquisa obteve um total de 85 participantes. A me dia de 
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idade foi 38,96 anos. A Tabela 1 mostra maior participaça o do sexo feminino (57,65%), em 

unia o esta vel (54,12%), fundamental completo e incompleto (35,29%/30,59% 

respectivamente), com emprego (51,76%) e com renda de 1 a 3 sala rios mí nimos (64,71%). 
 

Tabela 1. Entrevistados quanto a sexo, estado civil, escolaridade, ví nculo empregatí cio e renda. 

Londrina/PR, 2021. 

Característica  Categoria Participantes Frequência relativa (%) 
Sexo  Feminino  

Masculino  
49 
36 

57,65 
42,35 

Estado Civil Solteiro/Divorciado/Viúvo 
Casado/União Estável  

39 
46 

45,88 
54,12 

Escolaridade  Fundamental Incompleto 
Fundamental Completo 
Médio Completo  
Superior Completo   

26 
30 
22 
07 

30,59 
35,29 
25,88 
  8,24 

Vínculo Empregatício  Estudante 
Empregado  
Desempregado  
Pensionista  

05 
44 
30 
06 

  5,88 
51,76 
35,29 
  7,06 

Renda  Menos de 1 salário mínimo 
De 1 a 3 salários mínimos 
Mais de 3 salários mínimos  

25 
55 
05 

29,41 
64,71 
  5,88 

 

A Tabela 2 apresenta os resultados segundo a categoria Funça o (b) e da Estrutura (s) da 

CIF, com seus co digos centrais apontados na pesquisa, e a freque ncia relativa das respostas 

“nunca” no OHIP-14 sobre a autopercepça o. Isto e , a porcentagem de indiví duos que 

autorrelataram na o ter deficie ncia na funça o sugerida.  

Pode-se observar que apenas 3,50% dos entrevistados relatam na o ter 

comprometimento da funça o relacionada a  dor (b280), isso indica que 96,5% autorrelatam 

algum comprometimento desta funça o. Ve -se tambe m que 91,8% dos entrevistados 

autorrelatam algum comprometimento na funça o de ingesta o (b510) e 96,5% relatam alteraça o 

na funça o de temperamento e personalidade (b126); ja  a funça o gustativa foi a menos percebida 

na relaça o com a ause ncia denta ria (b250), na qual 74,11% responderam como ausente. 
 

Tabela 2. CIF e Freque ncia relativa a  percepça o de na o deficie ncia. Londrina/PR, 2021. 

CIF Categoria Função (b) e Estrutura (s) Respostas 0 (zero) - autorrelado de não deficiência 
s320 Estrutura da boca     3,50% 
b510 Função de ingestão      8,20% 
b126 Funções de temperamento e personalidade    3,50% 
b152 Funções emocionais  12,95% 
b320 Função da articulação  64,70% 
b250 Função gustativa  74,11% 
b280 Sensação de dor     3,50% 
b5102 Mastigar  10,59% 
b5101 Morder  29,41% 

Nota: Co digos da CIF baseados na categoria Funça o (b) e Estrutura (s). 

 



REFACS (online)                                                                                                                                                                         Artigo Original 

7 de 14                                                              Rev. Fam., Ciclos Vida Saúde Contexto Soc.  Out/Dez 2024; 12(4):e7438 

A Tabela 3 mostra os resultados segundo a categoria Atividade (d) da CIF, com seus 

co digos centrais e a freque ncia relativa das respostas “nunca” (0) da autopercepça o 

relacionados a esses co digos. Isto e , a porcentagem de indiví duos que autorrelataram na o ter 

limitaça o da atividade, nem restriça o na participaça o. Pode-se observar que apenas 8,20% 

autorrelatam na o ter limitaça o na atividade comer (d550), isso mostra que 91,8% dos 

entrevistados sentem alguma limitaça o quando tem ause ncia denta ria. Ja  a fala (d330) na o e  

sentida como limitaça o e na o restringe a participaça o em 67,40% dos entrevistados. 
 

Tabela 3. CIF e Freque ncia relativa a  na o percepça o de limitaça o de atividade. Londrina/PR, 

2021. 

CIF Categoria Atividades e Participação (d) Frequência relativa - nenhuma barreira 
d550 Comer  8,20% 
d230 Realizar rotina diária  44,75% 
d330 Fala  67,40% 
d240 Lidar com estresse  12,94% 
d799 Relações e interações interpessoais, não especificadas  31,76% 
d710 Interações interpessoais básicas  42,75% 

Nota: Co digos da CIF baseados na categoria atividade e participaça o (d). 

 

A Tabela 4 mostra os resultados, segundo a Fatores Ambientais (e) da CIF, com seus 

co digos centrais, e a freque ncia relativa das respostas “nunca” segundo o OHIP-14 sobre a 

autopercepça o, indicando na o encontrar barreiras relacionadas aos fatores ambientais 

apresentados. Tanto em produtos ou substancias de consumo pessoal quanto alimentos, 

verificou-se 55,30% com barreiras. 

 

Tabela 4. CIF e Freque ncia relativa a  na o percepça o de barreira. Londrina/PR, 2021. 

CIF Categoria fatores ambientais (e) Respostas “Nenhuma barreira” 
e110 produtos ou substâncias para consumo pessoal  44,70% 
e1100 alimentos  44,70% 

           Nota: Co digos da CIF baseados na categoria fatores ambientais (e). 

 

DISCUSSÃO 

Dos resultados obtidos, pode-se observar que a estrutura e a funça o sa o afetadas na 

ause ncia denta ria, principalmente percepço es relacionadas a  dor, estrutura da boca, funço es de 

temperamento e personalidade, que podem influenciar nos impactos negativos na qualidade de 

vida. Corroborando com os achados presentes, o estudo com entrevistados do Serviço Pu blico 

de Sau de em tratamento para repor a perda denta ria por meio de pro tese, apontou desconforto 

psicolo gico e dor como dimenso es de maior impacto na qualidade de vida de seus 

entrevistados7. O estudo sobre impacto da sau de bucal e mental na qualidade de vida de idosos 
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tambe m mostrou a dor e a incapacidade psicolo gica como dimenso es com maiores impactos 

que afetam a qualidade de vida27. 

Na categoria relacionada a  atividade, a mais afetada foi o ato de comer, mostrando que 

apenas 8,20% dos entrevistados na o sentiam limitaço es dessa atividade por terem ause ncia 

denta ria, todo o restante (91,8%) reportaram algum impacto para comer com a ause ncia dos 

dentes, seja desde um inco modo em comer algum alimento, com alimentaça o prejudicada, a ter 

que parar de realizar as refeiço es. Em estudo sobre o impacto da perda denta ria na qualidade 

de vida relacionada a sau de bucal de adultos, verificou-se que ha  associaça o entre a alta perda 

dentaria e a qualidade de vida, relacionando-a a incapacidade fí sica28. 

Lidar com estresse foi a segunda atividade com limitaça o relatada em 87,06% dos 

entrevistados que perceberam limitaça o. O mesmo ocorreu ao lidarem com as funço es 

emocionais. Apenas 12,94% responderam nulo para esses impactos, mostrando que a ause ncia 

denta ria afeta emocionalmente a vida, produzindo uma resposta emocional negativa. Esses 

achados se comparam a uma pesquisa sobre o impacto das condiço es de sau de bucal na 

qualidade de vida de trabalhadores, ao dizer que alteraço es relacionadas ao sistema 

estomatogna tico sa o desencadeadoras de estí mulos dolorosos ou alteraço es psicolo gicas e 

emocionais26. Em revisa o sobre a perda denta ria e a expectativa de reabilitaça o prote tica 

mostrou-se que a ause ncia denta ria compromete a rotina dia ria e a sociabilizaça o dos 

indiví duos, com repercusso es fí sicas e psicolo gicas4. 

Para melhorar a compreensa o da subjetividade da autopercepça o do indiví duo quanto a  

sua sau de bucal, sugere-se a ampliaça o de alguns dados referentes ao questiona rio OHIP-14; 

talvez a formulaça o de um novo questiona rio para somar ao propo sito. Essa maior ana lise e  

referente a  dor e limitaço es relativas a s tarefas dia rias.  

A questa o do OHIP-14 referente a  dor e  ampla e pode ser mais bem estudada em futuras 

pesquisas para que se possa analisar a dor relatada pelo entrevistado em momentos diferentes, 

como referente ao dia a dia apo s a extraça o e a dor pre via a  extraça o. Um trabalho sobre 

instrumentos de mensuraça o da qualidade de vida relacionado a  sau de bucal mostrou que 

instrumentos, como OHIP-14, sa o ferramentas valiosas para elaboraça o de polí ticas pu blicas, 

enriquecem as informaço es, apontando a autopercepça o dos indiví duos nos questiona rios8. 

No levantamento bibliome trico da CIF em idosos, mostra-se a importa ncia em se avaliar, 

planejar e implementar estrate gias de reabilitaça o baseados na funcionalidade29. Na presente 

investigaça o, buscou-se ampliar o olhar com base na funcionalidade, avaliando a ause ncia 

denta ria atrave s da autopercepça o do indiví duo, com vistas a apoiar o planejamento em sau de.  
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Pesquisa sobre a utilizaça o da CIF na sau de bucal do trabalhador aponta que com o uso 

da CIF, a identificaça o dos fatores ambientais que afetam a condiça o de sau de bucal de um 

indiví duo pode favorecer a definiça o de a reas priorita rias para o planejamento de aço es de 

educaça o em sau de bucal no trabalho14. Este estudo reforça essa ideia. 

Em trabalho sobre a CIF em contexto escolar inclusivo constatou-se a escassez de 

estudos sobre o tema e afirmou-se a importa ncia do domí nio de sua aplicaça o, uma vez que a 

CIF na o classifica o indiví duo, mas descreve sua funcionalidade e incapacidade, mapeando suas 

atividades e participaça o dentro de seu meio30. O estudo aqui mostrado se une a essa visa o, 

concordando que ha  poucos estudos da CIF no contexto da sau de bucal, ale m da falta de 

treinamento para sua utilizaça o.  

Trazer mais da CIF para a odontologia e entender a funcionalidade por tra s das condiço es 

bucais e  ampliar a visa o sobre os determinantes so cio dentais e promover uma odontologia 

biopsicossocial, ale m de estimular diariamente os profissionais a lidarem com seus pacientes 

integrados em seu meio, com suas necessidades funcionais e sociais supridas. Aproximando 

odontologia aos princí pios de integralidade e equidade e, conduzindo novas e assertivas aço es 

em sau de. 

Estudo usando o modelo biopsicossocial da CIF para potencializar o atendimento 

terape utico defende que a associaça o do projeto terape utico singular ao modelo biopsicossocial 

da CIF auxiliara  as equipes multidisciplinares a conduzirem planejamentos e aço es centradas 

a s necessidades do sujeito8. Este olhar biopsicossocial na odontologia enriquecera  as pesquisas 

e fornecera  dados mais concretos para polí ticas pu blicas assertivas. 

 

CONCLUSÃO 

Observou-se no presente estudo que indiví duos com ause ncia denta ria que frequentam 

o PSO-UEL, possuem uma pior percepça o de funcionalidade quando se refere a  dor, afetando 

tambe m suas funço es de temperamento e personalidade, sendo as suas maiores limitaço es de 

atividade o ato de comer e lidar com estresse pela ause ncia denta ria.  

O estudo teve como limitaça o metodolo gica a associaça o adaptada entre o questiona rio 

OHIP-14 e os componentes da CIF, visto que ainda na o ha  validaça o dessa relaça o. Assim, 

sugere-se a validaça o, pois acredita-se que a associaça o da CIF e  passo fundamental, que 

auxiliara  as equipes multidisciplinares a conduzirem planejamentos e aço es com foco a s 

necessidades do sujeito.  
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Ha  amplas possibilidades de futuras investigaço es sobre o tema, visto que cada co digo 

da CIF pode ser explorado individualmente para maior entendimento, como a questa o da dor, 

que podera  ser mais explorada e entendida nas limitaço es de funça o, atividade e participaça o.  

Este olhar biopsicossocial na odontologia enriquecera  as pesquisas e fornecera  dados 

mais tangí veis para polí ticas pu blicas assertivas.   
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