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RESUMO GERAL 

Estudos dedicados à avaliação da qualidade de vida da população rural, e à 
comunidade são escassos. Ampliar as pesquisas sobre os pomeranos torna-se 
essencial para contribuir com o desenvolvimento de políticas públicas que 
atendam às suas necessidades específicas. O presente estudo avaliou o 
impacto da saúde bucal na qualidade de vida, possíveis associações com as 
variáveis sociodemográficas, demanda por prótese dentária, situação da 
dentição, tipo de acesso e motivo para utilização de serviços odontológicos de 
uma população rural pomerana. Trata-se de um estudo transversal, realizado 
com 300 descendentes de pomeranos, preferencialmente com descendência 
direta, que residem no distrito de Melgaço, município de Domingos Martins, 
estado do Espírito Santo. A coleta de dados foi realizada por entrevistas 
presenciais domiciliares, utilizando o instrumento Oral Health Impact Profile – 
14 para avaliação da qualidade de vida e um questionário estruturado com as 
demais variáveis de estudo. Para análise estatística utilizou-se os testes Exato 
de Fischer e Mantel-Haenszel, e calculou-se a razão de chances. O impacto da 
saúde bucal na qualidade de vida foi declarado por 68 indivíduos (22,7%), com 
maior prevalência nas seguintes dimensões: desconforto psicológico (13%), dor 
física (12,3%) e incapacidade psicológica (12%). Esse impacto apresentou-se 
atrelado a indivíduos com 41 anos ou mais, que estudaram até 12 anos, não-
brancos e utilizam o serviço público de saúde ou não possuem acesso ao 
mesmo. A ausência de pelo menos 1 dente, a demanda por prótese dental e a 
utilização dos serviços odontológicos por urgência apresentaram-se como 
fatores capazes de impactar a qualidade de vida de 22,7% desses indivíduos. 

Palavras-chave: Qualidade de vida. População rural. Saúde bucal. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

Studies dedicated to assessing the quality of life of the rural population and the 
community are scarce. Expanding research on Pomeranians is essential in 
order to contribute to the development of public policies that meet their specific 
needs. This study assessed the impact of oral health on quality of life, possible 
associations with sociodemographic variables, demand for dentures, dental 
status, type of access and reason for using dental services in a rural 
Pomeranian population. This is a cross-sectional study carried out with 300 
descendants of Pomeranians, preferably of direct descent, who live in the 
district of Melgaço, municipality of Domingos Martins, state of Espírito Santo. 
Data was collected through face-to-face interviews at home, using the Oral 
Health Impact Profile - 14 instrument to assess quality of life and a structured 
questionnaire with the other study variables. The Fischer Exact and Mantel-
Haenszel tests were used for statistical analysis, and the odds ratio was 
calculated. The impact of oral health on quality of life was declared by 68 
individuals (22.7%), with a higher prevalence in the following dimensions: 
psychological discomfort (13%), physical pain (12.3%) and psychological 
disability (12%). This impact was associated with individuals aged 41 or over, 
who had studied up to 12 years, who were non-white and who used the public 
health service or had no access to it. The absence of at least one tooth, the 
demand for dental prostheses and the use of dental services as a matter of 
urgency were factors that had an impact on the quality of life of 22.7% of these 
individuals. 

Keywords: Quality of life. Rural population. Oral health. 
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1 INTRODUÇÃO GERAL 

A odontologia, ao longo dos anos, tem passado por uma transformação 

significativa, em que a saúde bucal está sendo consolidada como um 

componente importante para a caracterização da qualidade de vida, em 

distintas populações (de Araújo et al., 2024). A Organização Mundial da Saúde 

(OMS) define a saúde bucal de forma abrangente, compreendendo a condição 

funcional da cavidade oral, dentes e demais estruturas do sistema 

estomatognático, as quais são fundamentais para a execução de funções 

essenciais, como deglutição, respiração e comunicação verbal. De maneira 

adicional, essa definição abarca as dimensões psicossociais, incluindo a 

autoconfiança, a qualidade de vida e a capacidade de comunicação, sem a 

presença de dor, desconforto ou quaisquer limitações funcionais (OMS, 2025). 

A qualidade de vida é interpretada como a compreensão do indivíduo acerca 

de sua posição na vida, levando em conta o ambiente cultural e os sistemas de 

valores nos quais está imerso, objetivos, e inquietações, sendo reconhecida 

como um parâmetro válido e sensível para análise de pacientes em diversas 

áreas da saúde, abrangendo a saúde oral (James et al., 2023). 

Avaliar a qualidade de vida relacionada à saúde é essencial para: 1) 

compreender os impactos das doenças nos indivíduos; 2) analisar a efetividade 

de intervenções terapêuticas destinadas a doenças crônicas; 3) identificar 

grupos populacionais em maior vulnerabilidade e 4) definir estrategicamente a 

alocação dos serviços em saúde pública (Agathão et al., 2018). Nesse 

contexto, o uso de indicadores subjetivos para mensurar o impacto da saúde 

bucal na qualidade de vida torna-se de fundamental importância (de Araújo et 

al., 2024). Sabe-se que o estado clínico oral do indivíduo não é medido pela 

qualidade de vida (Campos et al., 2021), porém esse método possibilita uma 

avaliação que considera as necessidades, expectativas e percepções dos 

pacientes, em consonância com uma perspectiva centrada no indivíduo (de 

Araújo et al., 2024). 

O Oral Health Impact Profile (OHIP) consiste em um instrumento 

internacionalmente reconhecido como validado para mensuração da qualidade 

de vida, uma vez que possui adequadas condições psicométricas, e 
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capacidade de avaliar a autopercepção dos efeitos relacionados ás afecções 

orais.  Desenvolvido na Austrália em 1994 por Spencer e Slade, esse indicador 

subjetivo baseia-se em entrevistas realizadas com pacientes odontológicos. A 

versão original do instrumento é composta por 49 itens, organizados em sete 

dimensões: limitação funcional, dor física, desconforto psicológico, 

incapacidade física, incapacidade psicológica, incapacidade social e deficiência 

(Afonso et al., 2017). 

 Desde sua concepção, o instrumento passou por adaptações, resultando 

em versões abreviadas, dentre as quais o Oral Health Impact Profile-14 (OHIP-

14) se destaca por sua ampla utilização e validação em diferentes contextos, 

podendo ser útil para planejamento dos atendimentos odontológicos baseado 

na incidência de impactos. A versão brasileira do OHIP-14 foi validada em 2005 

por Oliveira e Nadanosvky (Oliveira; Nadanosvky, 2005). Carneiro et al., (2023) 

constataram que o instrumento OHIP-14 foi utilizado para mensuração da 

qualidade de vida por aproximadamente 34% dos estudos realizados no Brasil, 

até o ano de 2021, comprovando sua ampla utilização. 

Estudos dedicados à avaliação da qualidade de vida têm gerado um 

crescente interesse no meio acadêmico, ao abordar diferentes dimensões da 

saúde da população global. Contudo, no que tange à população rural, observa-

se uma carência substancial na literatura científica (Oliveira et al., 2021). A 

análise desse segmento é crucial, uma vez que ele apresenta particularidades 

sociais que o distinguem da população urbana. Essa população 

frequentemente apresenta índices de saúde inferiores aos observados na zona 

urbana, em razão, principalmente, das dificuldades de acesso aos serviços de 

saúde e da escassez de atendimento especializado. Tais disparidades 

evidenciam a necessidade de implementação de políticas públicas específicas, 

com objetivo de assegurar acesso amplo, integral e efetivo nos serviços de 

saúde oferecidos (Paredes et al., 2024). 

Ao comparar a escassez de estudos sobre comunidades rurais com 

aqueles que abordam especificamente a comunidade pomerana, percebe-se 

uma lacuna ainda mais significativa na literatura acadêmica (Berwaldt et al., 

2022). Os descendentes do povo tradicional pomerano encontram-se no estado 
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do Espírito Santo há mais de 160 anos. Sua identidade cultural e social baseia-

se no estilo camponês, agrícola, que envolve a terra, a residência, flora, fauna 

e os recursos hídricos, os quais constituem os elementos essenciais para sua 

organização e modo de vida singular. A preservação da língua pomerana, 

considerada um patrimônio cultural imaterial de significância fundamental, é 

outro componente essencial para a afirmação identitária dessa comunidade 

(Ulrich et al., 2019).  

Diversos fatores impõem desafios consideráveis à investigação e ao 

acesso a essa população. A principal limitação está associada à língua, visto 

que o dialeto pomerano constitui a língua materna de grande parte dos 

membros da comunidade. Além disso, o acesso à região rural onde essa 

população reside é frequentemente prejudicado por condições geográficas 

desfavoráveis e pela carência de infraestrutura viária adequada, o que restringe 

a realização de estudos acadêmicos e a implementação de intervenções 

específicas voltadas a esse grupo (Jacobson et al., 2009). 

Embora o Brasil assegure, por meio de sua Constituição, a proteção das 

comunidades tradicionais, na prática, ainda existem lacunas nas políticas 

públicas que visam atender de forma efetiva às necessidades reais dessas 

populações. A Constituição Federal de 1988 introduziu o conceito de pluralismo 

cultural, porém, ainda não foi completamente assimilado pelo Estado brasileiro. 

Em adição, ao garantir a preservação dos conhecimentos e tradições dessas 

comunidades, também seria possível assegurar a continuidade de suas 

culturas e promover o completo respeito, por parte da sociedade, a essas 

populações (Yoshida et al., 2021). Portanto, ampliar os estudos sobre a 

comunidade pomerana, como parte dos povos e comunidades tradicionais no 

Brasil, torna-se essencial para preservar sua herança cultural e contribuir para 

o desenvolvimento de políticas públicas que atendam às suas necessidades 

específicas. Desse modo, o presente estudo avaliou o impacto da saúde bucal 

na qualidade de vida, possíveis associações com as variáveis 

sociodemográficas, demanda por prótese dentária, situação da dentição, tipo 

de acesso e motivo para utilização de serviços odontológicos de uma 

população rural pomerana. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 OBJETIVOS GERAIS 

Avaliar o impacto da saúde bucal na qualidade de vida de uma 

população rural pomerana, que reside no distrito de Melgaço, município de 

Domingos Martins, Espírito Santo. 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

 Verificar as possíveis associações com as variáveis sociodemográficas;  

 Analisar as possíveis associações com a demanda por prótese dentária, 

situação da dentição, tipo de acesso e motivo para utilização de serviços 

odontológicos; 
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3 ARTIGO 

De acordo com regimento do Programa de Pós-graduação em Ciências 

Odontológicas, e como resultado da pesquisa desenvolvida, essa dissertação 

será apresentada em formato de artigo, descrito a seguir. Este artigo encontra-

se submetido à revista Ciência e Saúde Coletiva, e está formatado de acordo 

com as normas de publicação exigidas pela revista. 

Impacto da saúde bucal e fatores associados na qualidade de vida de uma 

população rural pomerana: estudo transversal 

Impact of oral health and associated factors on the quality of life of a rural pomeranian 

population: a cross-sectional study 

Impacto de la salud bucodental y factores asociados en la calidad de vida de una 

población rural pomerania: estudio transversal 

Resumo Este estudo avaliou o impacto da saúde bucal na qualidade de vida, possíveis 

associações com variáveis sociodemográficas, demanda por prótese dentária, situação 

da dentição, tipo de acesso e motivo para utilização de serviços odontológicos de uma 

população rural pomerana. Estudo transversal, com 300 descendentes de pomeranos, 

residentes em uma zona rural da região sudeste do Brasil. Os dados foram coletados por 

entrevistas presenciais domiciliares, com o instrumento Oral Health Impact Profile – 14 

para avaliação da qualidade de vida e um questionário estruturado com as demais 

variáveis de estudo. Na análise estatística utilizou-se os testes Exato de Fischer e 

Mantel-Haenszel, e calculou-se a razão de chances. O impacto da saúde bucal na 

qualidade de vida foi declarado por 68 indivíduos (22,7%), com maior prevalência nas 

seguintes dimensões: desconforto psicológico (13%), dor física (12,3%) e incapacidade 

psicológica (12%). Esse impacto apresentou-se atrelado a indivíduos com 41 anos ou 

mais, que estudaram até 12 anos, não-brancos e utilizam o serviço público de saúde ou 

não possuem acesso ao mesmo. A ausência de pelo menos 1 dente, a demanda por 

prótese dental e a utilização dos serviços odontológicos por urgência apresentaram-se 

como fatores capazes de impactar a qualidade de vida de 22,7% desses indivíduos. 

Palavras-chave Qualidade de vida, População rural, Saúde bucal 

Abstract This study assessed the impact of oral health on quality of life, possible 

associations with sociodemographic variables, demand for dental prostheses, dental 

status, type of access and reason for using dental services in a rural Pomeranian 

population. This was a cross-sectional study of 300 descendants of Pomeranians living 

in a rural area in the southeast of Brazil. Data was collected through face-to-face 

interviews at home, using the Oral Health Impact Profile - 14 instrument to assess 

quality of life and a structured questionnaire with the other study variables. Fischer's 

exact test and the Mantel-Haenszel test were used in the statistical analysis, and the 

odds ratio was calculated. The impact of oral health on quality of life was declared by 

68 individuals (22.7%), with a higher prevalence in the following dimensions: 

psychological discomfort (13%), physical pain (12.3%) and psychological disability 

(12%). This impact was associated with individuals aged 41 or over, who had studied 

up to 12 years, who were non-white and who used the public health service or had no 
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access to it. The absence of at least one tooth, the demand for dental prostheses and the 

use of dental services as a matter of urgency were factors that had an impact on the 

quality of life of 22.7% of these individuals. 

 

Key words Quality of life, Rural population, Oral health 

Resumen Este estudio evaluó el impacto de la salud bucal en la calidad de vida, las 

posibles asociaciones con variables sociodemográficas, la demanda de prótesis dentales, 

la condición dental, el tipo de acceso y el motivo de uso de los servicios dentales en una 

población rural de Pomerania. Se trata de un estudio transversal de 300 descendientes de 

Pomerania que viven en una zona rural del sudeste de Brasil. Los datos se recogieron 

mediante entrevistas cara a cara en el domicilio, utilizando el instrumento Perfil de 

Impacto en la Salud Oral - 14 para evaluar la calidad de vida y un cuestionario 

estructurado con las demás variables del estudio. En el análisis estadístico se utilizaron 

la prueba exacta de Fischer y la prueba de Mantel-Haenszel, y se calculó la odds ratio. 

El impacto de la salud bucodental en la calidad de vida fue declarado por 68 individuos 

(22,7%), con una mayor prevalencia en las siguientes dimensiones: malestar psicológico 

(13%), dolor físico (12,3%) e incapacidad psicológica (12%). Este impacto se asoció a 

individuos de 41 años o más, con hasta 12 años de escolaridad, de color no blanco y que 

utilizaban o no tenían acceso al servicio público de salud. La ausencia de al menos un 

diente, la búsqueda de prótesis dentales y el uso de servicios dentales de urgencia fueron 

factores que impactaron en la calidad de vida del 22,7% de estos individuos. 

Palabras clave Calidad de vida, Población rural, Salud bucal 

 

Introdução 

A qualidade de vida é conceituada como a soma das percepções e experiências 

individuais, determinadas por fatores sociais, econômicos, valores pessoais e metas 

individuais. Essa definição evidencia que a qualidade de vida transcende os aspectos 

estritamente relacionados à saúde física, integrando dimensões como autonomia, 

condições ambientais e independência. No âmbito da saúde bucal, tal abordagem 

estabelece uma perspectiva ampliada, incorporando a autopercepção do indivíduo 

acerca de sua saúde oral como um indicador complementar às métricas da avaliação 

clínica odontológica¹. Sua aplicabilidade abrange a formulação de estratégias mais 

eficientes para a promoção e proteção da saúde coletiva².  

Diversos indicadores têm sido empregados nos estudos atuais para análise da qualidade 

de vida, destacando-se, entre eles, o Oral Health Impact Profile (OHIP). Trata-se de um 
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indicador subjetivo, formulado na Austrália em 1994, por Spencer e Slade, baseado nas 

entrevistas com pacientes odontológicos. Originalmente contém 49 itens, categorizados 

em 7 dimensões: limitação funcional, dor física, desconforto psicológico, incapacidade 

física, incapacidade psicológica, incapacidade social e deficiência3,4.   

Versões reduzidas foram lançadas, destacando-se o Oral Health Impact Profile-14 

(OHIP-14), com 14 itens. A versão brasileira do OHIP-14, validada em 2005, por 

Oliveira e Nadanosvky, apresentou características psicométricas análogas ao 

instrumento original em língua inglesa, se mostrando viável para diferenciação de 

grupos com boas e precárias condições de saúde bucal. Outros fatores que apresentaram 

validação na mensuração foram a utilização dos serviços odontológicos, demanda por 

tratamento dentário e autopercepção de saúde5,6,7.  

Os pomeranos representam um exemplo notável de comunidade tradicional presente no 

território brasileiro, preservando com vigor suas características originárias. As 

comunidades pomeranas, possuem manifestações expressivas de sua identidade cultural, 

como o espírito comunitário, a dedicação ao trabalho por meio da agricultura familiar e 

os variados costumes socioculturais, como o artesanato, a música, a dança e a culinária, 

que conferem ao grupo um modo de ser singular8. O estado do Espírito Santo abriga, 

atualmente, uma das maiores concentrações de pomeranos no Brasil. Entretanto, a 

significativa distância em relação à capital, somada às barreiras de comunicação, uma 

vez que grande parte dessa população utiliza exclusivamente o dialeto próprio, 

configuram-se como desafios para o acesso, estudo e integração das particularidades 

inerentes a esse grupo às políticas de saúde pública vigentes9. 

Ainda no contexto histórico brasileiro, antes do processo de industrialização, o país era 

predominantemente rural. Com o avanço da industrialização e o movimento migratório 

em direção às zonas urbanas, os habitantes da zona rural passaram por um processo de 
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marginalização, o que resultou em dificuldades que impactaram diretamente sua 

qualidade de vida10. Atualmente, conforme o censo demográfico de 202211, somente 

cerca de 12,6% da população reside na zona rural. De maneira geral, as populações 

rurais brasileiras apresentam indicadores sociais aquém da média, configurando-se 

como áreas vulneráveis a agravos à saúde, especialmente quando considerados os 

determinantes sociais que influenciam o bem-estar. Esses indivíduos enfrentam 

barreiras significativas no acesso aos serviços de saúde, como o isolamento geográfico e 

a falta de transporte, o que pode refletir na manutenção dos reduzidos índices de 

qualidade de vida e saúde bucal4,12,13.  

A literatura contemporânea apresenta uma escassez de estudos direcionados a 

populações rurais que abordem a avaliação da qualidade de vida e sua relação com a 

saúde bucal, especialmente no contexto das comunidades pomeranas. É evidente que os 

dados obtidos em zonas metropolitanas não podem ser generalizados para essas 

populações, considerando as diferenças significativas nas condições socioeconômicas e 

culturais12,14. Portanto, torna-se imprescindível compreender as necessidades específicas 

dessa comunidade, a fim de subsidiar o planejamento de intervenções públicas que 

promovam mudanças no cenário atual de saúde e favoreçam a melhoria da qualidade de 

vida. Desse modo, o presente estudo avaliou o impacto da saúde bucal na qualidade de 

vida, possíveis associações com as variáveis sociodemográficas, demanda por prótese 

dentária, situação da dentição, tipo de acesso e motivo para utilização de serviços 

odontológicos de uma população rural pomerana. 

Métodos 

Estudo de delineamento transversal, realizado com 300 residentes da zona rural do 

estado do Espírito Santo (ES), pertencente a região sudeste do Brasil, onde concentra-se 
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grande parte dos descendentes de pomeranos, os quais preservam, em grande medida, 

aspectos culturais como a língua e a prática da religião luterana15.  

A população do estudo constituiu-se, preferencialmente, de descendentes diretos de 

pomeranos, cuja língua materna é o dialeto pomerano, maiores de 18 anos. Foram 

excluídos os participantes com problemas cognitivos que impossibilitariam o 

entendimento dos itens dos questionários.  

A variável dependente (impacto na qualidade de vida) foi avaliada pelo instrumento 

Oral Health Impact Profile – 14 (OHIP-14), na qual suas respostas foram dicotomizadas 

em “com impacto” e “sem impacto” para análise. Dentre as variáveis independentes 

estão informações sociodemográficas, tipo de acesso a serviços de saúde bucal, situação 

da dentição, demanda por prótese dentária, uso de prótese e motivo para utilização de 

serviços odontológicos.  

A coleta de dados foi realizada por entrevistas presenciais, nos domicílios dos 

participantes, por um membro da comunidade pomerana com competência linguística 

no dialeto pomerano, previamente treinado, na qual foram aplicados o instrumento 

OHIP-14 para avaliação da qualidade de vida e um questionário estruturado para análise 

sociodemográfica, tipo de acesso a serviços bucais, situação da dentição, uso e demanda 

por prótese dentária e motivo para utilização de serviços odontológicos. O questionário 

OHIP-14 consiste em uma versão reduzida, com 14 questões do instrumento original 

Oral Health Impact Profile (OHIP). A mensuração do impacto das condições bucais na 

qualidade de vida é realizada por meio de sete dimensões: limitação funcional; dor 

física; desconforto psicológico; incapacidade física; incapacidade psicológica; 

incapacidade social; e deficiência. As respostas obtidas foram classificadas com base na 

escala de Likert, contendo as seguintes cinco opções de frequência para cada item: 

nunca, raramente, às vezes, frequentemente e sempre. Optou-se pela análise de forma 
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dicotômica, na qual as respostas “às vezes” “raramente” e “nunca” representaram que as 

condições bucais não impactam na qualidade de vida e as respostas “sempre” e 

“frequentemente” retrataram presença de impacto na qualidade de vida. 

Para o cálculo amostral utilizou-se como referência o número aproximado de 3.600 

habitantes, prevalência de 35% suportada por estudo anterior realizado também no 

estado do Espírito Santo16, erro de 5% e intervalo de confiança de 95%, o que resultou 

em uma amostra de 300 participantes.  

A análise estatística foi realizada de forma descritiva, utilizando tabelas de frequência 

com número e percentual para os itens presentes nos questionários. Para averiguar as 

associações entre as variáveis independentes e as respostas do instrumento OHIP-14, foi 

aplicado o Teste Exato de Fischer. Calculou-se a razão de chances (OR), através da 

regressão logística, para obter a força de associação entre os parâmetros independentes e 

as dimensões do OHIP-14. Além desses, o teste Mantel-Haenszel foi realizado para 

avaliar os domínios combinados. O pacote estatístico IBM SPSS 20 foi empregado e o 

considerou-se o nível de significância de 5% (p<0,05). 

Esse estudo obteve aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa do Centro de Ciências 

da Saúde da Universidade Federal do Espírito Santo (UFES), sob parecer n.º 6.658.430 

(Certificado de Apresentação para Apreciação Ética nº 75250623.7.0000.5060).  

Artigo redigido segundo as diretrizes metodológicas estabelecidas pela ferramenta 

Strengthening the Reporting of Observacional Studies in Epidemiology (STROBE). 

Resultados 

O perfil sociodemográfico da amostra obtida foi sobretudo, de maioria, pertencente ao 

sexo feminino (57,7%), com idade entre 18 a 29 anos (28,7%), autodeclarados brancos 

(73,7%), casados (65,3%), que estudaram no total 13 anos (23,3%) e pertencentes a 

condição socioeconômica referente às categorias D/E (35,3%). No que se refere à 
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situação dentária, obteve-se os seguintes resultados: 15% dos participantes relataram 

possuir todos os dentes, 8% ser desdentado total, 22,3% ausência de 1 dente, 24,7% 

ausência de mais de 1 dente, 14,7% não souberam responder e 15,3% desejaram não 

informar. Quanto ao uso e necessidade de prótese dentária, 38,7% da população relatou 

necessidade de prótese, dentre os que utilizam prótese, 23,7% relataram uso de prótese 

total, 8,7% prótese unitária, 7,3% prótese parcial removível e 6,7% prótese fixa. No que 

tange aos dados referentes a utilização e motivo de procura por serviços odontológicos, 

60,3% dos participantes declararam utilizar o serviço público de saúde bucal e 43,4% 

procurar por atendimento odontológico de rotina.  

O impacto da saúde bucal na qualidade de vida foi declarado por 68 indivíduos (22,7%), 

tendo apresentado as seguintes dimensões com maior impacto: desconforto psicológico 

(13%), dor física (12,3%) e incapacidade psicológica (12%) (Tabela 1). Ao 

correlacionar o impacto com a variável faixa etária (Tabela 2), obteve-se que 71,43% 

dos participantes com 41 anos ou mais declararam impacto no domínio incapacidade 

psicológica (p-valor = 0,003; OR = 3,065; IC 95% = 1,414; 6,644) e 81,82% no 

domínio incapacidade social (p-valor = 0,022; OR = 5,118; IC 95% = 1,086; 24,116), 

tendo, respectivamente 3,0 e 5,1 vezes mais chances de apresentar impacto nessas 

dimensões do que indivíduos com até 40 anos. Além disso, 59,09% dos indivíduos com 

41 anos ou mais apresentaram impacto nas dimensões combinadas (geral), através do 

teste Mantel-Haenszel (p-valor = 0,029; OR = 1,773; IC 95% = 1,016; 3,094), 

possuindo 1,7 vezes mais chances de apresentar impacto do que indivíduos com idade 

inferior.  

No que concerne ao tempo de estudo e sua relação com a qualidade de vida, observou-

se que 70,59% dos participantes que estudaram até 12 anos relataram maior impacto, 

possuindo, portanto, 2,2 vezes mais chances de sofrerem impacto na dimensão 
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incapacidade psicológica (p-valor = 0,030; OR = 2,218; IC 95% = 1,019; 4,828). Em 

relação a raça/cor, 62,5% dos indivíduos autodeclarados como não-brancos relataram 

impacto na dimensão deficiência, apresentando 4,9 vezes mais chances de sofrerem 

impacto nessa dimensão do que indivíduos autodeclarados como brancos (p-valor = 

0,032; OR = 4,910; IC 95% = 1,145; 21,046).  

A análise à respeito da ausência dentária revelou significância estatística para 96,43% 

dos participantes que declararam ausência de pelo menos 1 dente (englobando os que 

declararam ausência de 1 dente, mais de 1 e desdentado total) no domínio dor física (p-

valor = 0,007; OR = 8,609; IC 95% = 1,137; 65,192), 93,55% na dimensão 

incapacidade psicológica (p-valor = 0,018; OR = 4,585; IC 95% = 1,051; 20,006) e 

92,73% no geral (p-valor = 0,001; OR = 4,586; IC 95% = 1,560; 13,482), quando 

comparados com aqueles que afirmaram possuir todos os dentes. E apresentaram, 

respectivamente, 8,6 e 4,5 vezes mais chances de apresentarem impacto nessas 

dimensões (Tabela 3).  

No que concerne à demanda por prótese dentária, 55,56% dos indivíduos que afirmaram 

necessitar de prótese, relataram impacto na dimensão incapacidade psicológica (Tabela 

4). Através da razão de chances, foi possível verificar que esses participantes possuem 

2,1 vezes mais chances de obter impacto ao comparar aqueles que não necessitam de 

prótese (p-valor = 0,022; OR = 2,188; IC 95% = 1,082; 4,421). Resultado semelhante 

foi obtido também nas dimensões combinadas por 52,94% dos participantes (p-valor = 

0,005; OR = 2,138; IC 95% = 1,236; 3,697).  

Quanto ao tipo de acesso à serviços odontológicos, observou-se que 82,05% dos 

integrantes do estudo que não possuem acesso, ou que utilizam o serviço público de 

saúde, denotaram impacto em sua qualidade de vida no domínio desconforto 

psicológico, com 2,6 vezes mais chances de impacto na dimensão relatada em 
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comparação com os usuários de convênios ou serviços particulares (p-valor = 0,016; OR 

= 2,616; IC 95% = 1,112; 6,157).  

Já na análise do motivo que leva à essa procura por atendimento odontológico, obteve-

se significância estatística para maioria dos participantes que acessam os serviços com 

finalidade de urgência nas dimensões dor física (56,76%), desconforto psicológico 

(56,41%), incapacidade psicológica (50%), assim como nas dimensões combinadas 

(52,94%), sendo assim, apresentam, 3,8 vezes mais chances de apresentarem impacto 

nos domínios dor física (p-valor = 0,000; OR = 3,840; IC 95% = 1,893; 7,787), 

desconforto psicológico (p-valor = 0,000; OR = 3,824; IC 95% = 1,914; 7,636) e geral 

(p-valor = 0,000; OR = 3,894; IC 95% = 2,208; 6,868), assim como 2,7 mais chances na 

dimensão incapacidade psicológica (p-valor = 0,004; OR = 2,771; IC 95% = 1,365; 

5,627). Somado a isso, 76,92% e 87,50% desses participantes declararam impacto nas 

dimensões incapacidade física (p-valor = 0,000; OR = 8,932; IC 95% = 2,395; 33,306) e 

deficiência (p-valor = 0,001; OR = 18,235; IC 95% = 2,209; 150,538), respectivamente, 

com 8,9 e 18,2 vezes mais chances de sofrerem impacto nesses domínios (Tabela 5).  

As correlações com as variáveis sexo e condição socioeconômica não apresentaram 

associações estatisticamente significativas no presente estudo. 

Discussão 

O impacto na qualidade de vida relacionada a saúde bucal apresentou baixa prevalência 

(22,7%). Dado seu caráter subjetivo, o impacto é atrelado a autopercepção de qualidade 

de vida e a relevância instituída para tal. Na análise da qualidade de vida é preciso 

identificar os determinantes culturais e socioambientais da população, tal como os 

aspectos individuais de saúde que afetam o indivíduo17. Ao estudar povos e 

comunidades tradicionais é necessário voltar o olhar para as particularidades culturais 
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dos mesmos. Uma característica cultural observada, inerente a essa população, consiste 

na distinta abordagem dedicada ao cuidado com o próprio corpo e ao bem-estar físico, 

aspectos que podem auxiliar a compreensão do reduzido impacto na qualidade de vida 

declarado18.  

Na comunidade pomerana, a saúde é percebida de maneira profundamente vinculada ao 

trabalho e à relação com a terra, aspectos enraizados em suas tradições culturais. A 

agricultura, atividade central em sua rotina e principal fonte de sustento, é altamente 

valorizada, desempenhando um papel fundamental na inserção social e no 

fortalecimento do senso de pertencimento comunitário. A enfermidade, em muitos 

casos, é associada à incapacidade de realizar o trabalho, evidenciando que o bem-estar 

está diretamente relacionado à produtividade19.  

As variáveis idade e tempo de estudo apresentaram associação significativa com a 

qualidade de vida. No que se refere a idade, observou-se que indivíduos com 41 anos ou 

mais e que estudaram até 12 anos apresentaram mais chances de impacto na qualidade 

de vida nas análises combinadas e na dimensão incapacidade psicológica, 

respectivamente, o que corrobora com outros achados semelhantes, na análise 

desconsiderando as dimensões20-23. O avanço da idade está associado ao aumento da 

probabilidade de surgimento de morbidades, limitações funcionais, alterações na 

aparência física e dependência de terceiros para a realização de atividades cotidianas, 

fatores que podem impactar significativamente a qualidade de vida20,22. De igual 

maneira, no processo de envelhecimento, observa-se uma tendência dos indivíduos em 

subestimar a importância das doenças bucais, considerando-as menos significativas em 

relação ao declínio geral da saúde sistêmica, muitas vezes percebidas como 

consequências secundárias de condições crônicas e multifatoriais associadas a 

senescência24. 
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A educação constitui um fator de influência relevante na saúde, uma vez que capacita o 

indivíduo a tomar decisões mais adequadas e prudentes às suas necessidades de saúde25. 

Efetivamente, o acesso a informação é capaz de transformar a saúde oral de um 

indivíduo, e consequentemente sua qualidade de vida, visto que um dos principais 

fatores que motivam a procura por atendimento odontológico é o reconhecimento de 

uma necessidade26. A baixa escolaridade também está associada a aquisição de hábitos 

deletérios a saúde. O sedentarismo, tabagismo, alto consumo de bebidas alcoólicas e 

baixo consumo de alimentos saudáveis são hábitos observados com maior prevalência 

em indivíduos com escolaridade reduzida, e que impactam negativamente a qualidade 

de vida20. 

Segundo os resultados obtidos, indivíduos autodeclarados não-brancos possuem mais 

chances de apresentar impacto na qualidade de vida na dimensão deficiência. Achado 

semelhante ao encontrado no estudo de Avancini et al. (2025)27. As desigualdades em 

saúde tratam-se de um fato já conhecido em ampla escala. O grupo populacional 

relatado frequentemente se depara com barreiras no acesso aos serviços de saúde e à 

informação, o que o coloca em uma condição de vulnerabilidade, caracterizando-o 

como uma população de risco para a saúde. Esse contexto perpetua um ciclo de 

repetição, no qual as condições de saúde geralmente não apresentam melhorias 

significativas. Visando o estabelecimento da igualdade e mudanças nesse cenário é 

preciso promover, de forma coletiva, a transformação das crenças e dos 

comportamentos entre os profissionais da saúde, pacientes, gestores políticos, sistemas 

de saúde e sociedade em geral20,28. 

No que tange a necessidade de prótese dentária, percebeu-se que existe maior chance de 

impacto em indivíduos que declararam essa demanda. Resultado homogêneo ao 

encontrado em demais estudos, sem segregar por tipos de prótese3,16,23,29-31. Assim como 
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obteve-se correlação da ausência dentária com o impacto na qualidade de vida para 

indivíduos que perderam pelo menos 1 dente. Uma possível explicação para ambos 

achados relatados está no amplo efeito que a perda dentária é capaz de gerar. É 

reconhecido que a perda de dentes pode produzir impacto funcional e físico nas funções 

de mastigação e fonação, assim como nos aspectos psicossociais, podendo gerar baixa 

autoestima e isolamento social32-34. O edentulismo no Brasil ainda permeia como um 

desafio para saúde pública, a grande demanda por tratamentos protéticos é uma 

realidade vivida pelos sistemas de saúde, gerando altos custos e necessidade de maior 

oferta que vise suprir essa necessidade32.  

Em relação a população pomerana, o estudo realizado por Moreira et al. (2006)35, com 

pomeranos da região de Tijuco Preto, distrito de Parajú, em Domingos Martins, Espírito 

Santo, revela achados interessantes. Cerca de 50% dos participantes que usavam prótese 

no momento da pesquisa, relataram desejo de trocá-la, dentre os motivos elencados para 

esse desejo estavam tempo de uso da prótese, problemas na mastigação e aparência 

insatisfatória. Observou-se também que a perda dentária e consequentemente o uso de 

prótese dental iniciava-se cedo e se usava a mesma prótese por longos períodos. Esses 

resultados podem explicar a alta demanda por prótese observada no presente estudo. 

Verificou-se, na presente pesquisa, que a população usuária de serviços públicos de 

saúde bucal ou que não possuem acesso, apresentam mais chances de impacto na 

qualidade de vida, no domínio desconforto psicológico, comparado aos que utilizam o 

âmbito privado. Silva e colaboradores, em 2016, obtiveram resultado semelhante ao 

comparar o impacto na qualidade de vida de adultos, com idade entre 35 e 59 anos, 

moradores de São Paulo, que utilizavam ambos os serviços de saúde6. O Sistema Único 

de Saúde (SUS) possui diversos desafios, desde seu surgimento, ao trabalhar com um 



26 
 

território extenso, com diversas particularidades regionais e questões políticas atreladas. 

Fatores como dificuldades de acesso e alta demanda persistente podem explicar tal 

achado36.  

A análise referente ao motivo de procura por serviços odontológicos demonstrou mais 

chances de impacto para os que procuram em caráter de urgência, achado consistente 

com a literatura23,31,37. O difícil acesso aos serviços de saúde e a ausência de meios de 

transporte regulares na zona rural podem estar atrelados a esse resultado. Esse cenário 

contribui para que muitos indivíduos optem por postergar a busca pelo atendimento 

odontológico38. De igual modo, outros fatores como o histórico de assistência 

odontológica com práticas mutiladoras, que ainda é transmitido, principalmente em 

pequenas cidades, a ansiedade e a negligência com a condição oral também podem estar 

relacionados39.  

Divergindo de outros estudos4,13,27,40,41, a variável sexo não apresentou associação com 

o impacto na qualidade de vida. O modo de vida e trabalho, voltado a produção 

agropecuária, característicos das mulheres pomeranas, pode influenciar a autopercepção 

de qualidade de vida dessas mulheres, o que, por sua vez, pode justificar o desfecho 

observado12. Os resultados obtidos para ausência de associação com a condição 

socioeconômica, também divergem da literatura3,13,31,42. A forma como a variável foi 

dicotomizada (A/B e C/D/E), somada a baixa prevalência das condições A e B, podem 

ter influenciado as análises estatísticas, gerando incompletude nas comparações.   

Embora tenha caráter cultural valioso, cabe ressaltar as limitações inerentes a execução 

desse estudo. A seleção da amostra, realizada de forma não-randomizada, devido às 

limitações inerentes as particularidades culturais da população estudada, pode ter 

implicado em viés de seleção. Os instrumentos utilizados para coleta de dados, como o 
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questionário OHIP-14 baseiam-se em informações autorrelatadas, tornando-os 

suscetíveis a viés de informação. Além disso, esse estudo também enfrentou limitações 

ao esbarrar na escassez de materiais científicos disponíveis na literatura, que abordem a 

comunidade pomerana, especialmente no âmbito da saúde bucal, o que restringe as 

possibilidades de comparação e aprofundamento das discussões.  

Os resultados desse estudo incitam uma reflexão acerca da imprescindibilidade de maior 

inclusão da população rural e pomerana nos estudos atuais, visto que é preciso conhecer 

mais as demandas inerentes a essa população para direcionar as políticas públicas 

resolutivas para seu território. Nesse contexto, torna-se fundamental realizar estudos de 

delineamento longitudinal que avaliem como os achados desse estudo afetam a 

qualidade de vida desses indivíduos. Tais pesquisas podem contribuir para um 

entendimento mais aprofundado sobre como as condições bucais influenciam o bem-

estar geral e as dinâmicas sociais em comunidades rurais culturalmente distintas.  

A partir do panorama obtido no presente estudo, verificou-se baixo impacto da saúde 

bucal na qualidade de vida da população rural pomerana. As dimensões de maior 

prevalência de impacto foram: desconforto psicológico, dor física e incapacidade 

psicológica. Indivíduos com idade de 41 anos ou mais, que estudaram até 12 anos no 

total, não-brancos e usuários do serviço público de saúde odontológico ou que não 

possuem acesso apresentaram mais chances de terem sua qualidade de vida impactada 

pela saúde oral. Além disso, a maior incidência de impacto negativo esteve associada à 

demanda por prótese dentária, à perda de pelo menos um dente e à utilização dos 

serviços odontológicos em caráter de urgência.  
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Ilustrações 

Tabela 1. Impacto da saúde bucal na qualidade de vida da população pomerana, residente no Distrito de Melgaço, 
município de Domingos Martins/ES, 2024. 

Dimensão N (%) 

Limitação funcional  

Com impacto 12 (4,0) 

Sem impacto 288 (96,0) 

Dor física  

Com impacto 37 (12,3) 

Sem impacto 263 (87,7) 

Desconforto psicológico  

Com impacto 39 (13,0) 

Sem impacto 261 (87,0) 

Incapacidade física  

Com impacto 13 (4,3) 

Sem impacto 287 (95,7) 

Incapacidade psicológica  

Com impacto 36 (12,0) 

Sem impacto 264 (88,0) 

Incapacidade social  

Com impacto 11 (3,7) 

Sem impacto 289 (96,3) 

Deficiência  

Com impacto 8 (2,7) 

Sem impacto 292 (97,3) 

Geral  

Com impacto 68 (22,7) 

Sem impacto 232 (77,3) 

Fonte: Autores. 
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Tabela 2. Impacto da saúde bucal na qualidade de vida da população pomerana, residente no Distrito de Melgaço, 

município de Domingos Martins/ES segundo a faixa etária, 2024. 

Dimensão 
Até 40 anos 41 anos ou mais Sig. 

OR 

LI - LS 

Nº (%)  Nº (%)   

Limitação funcional     

Com impacto 6 (50,00) 6 (50,00) 
0,562 

1,082 

0,314 – 3,437 Sem impacto 145 (51,97) 134 (48,03) 

Dor física     

Com impacto 16 (45,71) 19 (54,29) 
0,274 

1,325 

0,652 – 2,692 Sem impacto 135 (52,73) 121 (47,27) 

Desconforto psicológico     

Com impacto 17 (43,59) 22 (56,41) 
0,173 

1,470 

0,745 – 2,900 Sem impacto 134 (53,17) 118 (46,83) 

Incapacidade física     

Com impacto 3 (25,00) 9 (75,00) 
0,053 

3,389 

0,899 – 12,785 Sem impacto 148 (53,05) 131 (46,95) 

Incapacidade psicológica     

Com impacto 10 (28,57) 25 (71,43) 
0,003 

3,065 

1,414 – 6,644 Sem impacto 141 (55,08) 115 (44,92) 

Incapacidade social     

Com impacto 2 (18,18) 9 (81,82) 
0,022 

5,118 

1,086 – 24,116 Sem impacto 149 (53,21) 131 (46,79) 

Deficiência     

Com impacto 2 (25,00) 6 (75,00) 
0,118 

3,336 

0,662 – 16,810 Sem impacto 149 (52,65) 134 (47,35) 

Geral (Mantel-Haenszel)     

Com impacto 27 (40,91) 39 (59,09) 
0,029 

1,773 

1,016 – 3,094 Sem impacto 124 (55,11) 101 (44,89) 

Fonte: Autores. 
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Tabela 3. Impacto da saúde bucal na qualidade de vida da população pomerana, residente no Distrito de Melgaço, 

município de Domingos Martins/ES segundo a situação da dentição, 2024. 

Dimensão 

Ausência de pelo 

menos um dente 

Possui todos os 

dentes 
Sig. 

OR 

LI - LS 

Nº (%) Nº (%)   

Limitação funcional     

Com impacto 7 (77,78) 2 (22,22) 
0,611 

1,050 

0,210 – 5,238 

Sem impacto 158 (78,61) 43 (21,39)  

Dor física     

Com impacto 27 (96,43) 1 (3,57) 
0,007 

8,609 

1,137 – 65,192 

Sem impacto 138 (75,82) 44 (24,18)  

Desconforto psicológico     

Com impacto 31 (91,18) 3 (8,82) 
0,035 

3,239 

0,942 – 11,133 

Sem impacto 134 (76,14) 42 (23,86)  

Incapacidade física     

Com impacto 12 (100,00) 0 (0,00) 
0,051 

- 

Sem impacto 153 (77,27) 45 (22,73)  

Incapacidade psicológica     

Com impacto 29 (93,55) 2 (6,45) 
0,018 

4,585 

1,051 – 20,006 

Sem impacto 136 (75,98) 43 (24,02)  

Incapacidade social     

Com impacto 7 (87,50) 1 (12,50) 
0,459 

1,949 

0,234 – 16,269 

Sem impacto 158 (78,22) 44 (21,78)  

Deficiência     

Com impacto 6 (85,71) 1 (14,29) 
0,536 

1,660 

0,195 – 14,157 

Sem impacto 159 (78,33) 44 (21,67)  

Geral (Mantel-Haenszel)     

Com impacto 51 (92,73) 4 (7,27) 
0,001 

4,586 

1,560 – 13,482 

Sem impacto 114 (73,55) 41 (26,45)  

Fonte: Autores. 
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Tabela 4. Impacto da saúde bucal na qualidade de vida da população pomerana, residente no Distrito de Melgaço, 

município de Domingos Martins/ES segundo a demanda por prótese dentária, 2024. 

Dimensão 
Precisa Não precisa Sig. 

OR 

LI - LS 

Nº (%) Nº (%)   

Limitação funcional     

Com impacto 
5 (41,67) 7 (58,33) 0,525 

1,139 

0,353 – 3,677 

Sem impacto 111 (38,54) 177 (61,46)  

Dor física     

Com impacto 
19 (51,35) 18 (48,65) 0,066 

1,806 

0,905 – 3,607 

Sem impacto 97 (36,88) 166 (63,12)  

Desconforto psicológico     

Com impacto 
20 (51,28) 19 (48,72) 0,061 

1,809 

0,920 – 3,558 

Sem impacto 96 (36,78) 165 (63,22)  

Incapacidade física     

Com impacto 
7 (53,85) 6 (46,15) 0,194 

1,905 

0,624 – 5,817 

Sem impacto 109 (37,98) 178 (62,02)  

Incapacidade psicológica     

Com impacto 
20 (55,56) 16 (44,44) 0,022 

2,188 

1,082 – 4,421 

Sem impacto 96 (36,36) 168 (63,64)  

Incapacidade social     

Com impacto 
5 (45,45) 6 (54,55) 0,430 

1,336 

0,398 – 4,483 

Sem impacto 111 (38,41) 178 (61,59)  

Deficiência     

Com impacto 
4 (50,00) 4 (50,00) 0,374 

1,607 

0,394 – 6,555 

Sem impacto 112 (38,36) 180 (61,64)  

Geral (Mantel-Haenszel)     

Com impacto 
36 (52,94) 32 (47,06) 

0,005 
2,138 

1,236 – 3,697 
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Sem impacto 80 (34,48) 152 (65,52)  

Fonte: Autores. 

Tabela 5. Impacto da saúde bucal na qualidade de vida da população pomerana, residente no Distrito de Melgaço, 

município de Domingos Martins/ES segundo motivo de procura por serviços odontológicos, 2024. 

Dimensão 
Urgência Rotina/Prevenção Sig. 

OR 

LI - LS 

Nº (%) Nº(%)   

Limitação funcional     

Com impacto 6 (50,00) 6 (50,00) 
0,103 

2,512 

0,787 – 8,015 Sem impacto 82 (28,47) 206 (71,53) 

Dor física     

Com impacto 21 (56,76) 16 (43,24) 
0,000 

3,840 

1,893 – 7,787 Sem impacto 67 (25,48) 196 (74,52) 

Desconforto psicológico     

Com impacto 22 (56,41) 17 (43,59) 
0,000 

3,824 

1,914 – 7,636 Sem impacto 66 (25,29) 195 (74,71) 

Incapacidade física     

Com impacto 10 (76,92) 3 (23,08) 
0,000 

8,932 

2,395 – 33,306 Sem impacto 78 (27,18) 209 (72,82) 

Incapacidade psicológica     

Com impacto 18 (50,00) 18 (50,00) 
0,004 

2,771 

1,365 – 5,627 Sem impacto 70 (26,52) 194 (73,48) 

Incapacidade social     

Com impacto 6 (54,55) 5 (45,45) 
0,067 

3,029 

0,900 – 10,200 Sem impacto 82 (28,37) 207 (71,63) 

Deficiência     

Com impacto 7 (87,50) 1 (12,50) 
0,001 

18,235 

2,209 – 150,538 Sem impacto 81 (27,74) 211 (72,26) 

Geral (Mantel-Haenszel)     

Com impacto 36 (52,94) 32 (47,06) 
0,000 

3,894 

2,208 – 6,868 Sem impacto 52 (22,41) 180 (77,59) 

Fonte: Autores. 
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Evidenciou-se, com esse estudo, que a saúde bucal exerce influência sobre a 
qualidade de vida de 22,7% da população rural pomerana, residente em 
Melgaço, Domingos Martins, Espírito Santo. Os domínios que apresentaram 
maior prevalência de impacto, relatados pelos participantes foram: desconforto 
psicológico, dor física e incapacidade psicológica. A análise dos dados denotou 
associação estatisticamente significativa com a idade igual ou superior a 41 
anos, tempo de estudo de até 12 anos, autodeclaração racial distinta da branca 
e dependência dos serviços públicos de saúde, ou ausência de acesso aos 
mesmos. Além disso, a perda de pelo menos um elemento dentário, a 
demanda por prótese dentária e a restrição do atendimento odontológico às 
situações de urgência apresentaram correlação com a prevalência de impacto 
na qualidade de vida dessa população. Esses achados ressaltam a importância 
da análise da qualidade de vida na avaliação da saúde bucal, possibilitando 
uma compreensão ampliada dos impactos subjetivos e psicométricos dessas 
condições, sobre o bem-estar da população investigada. 

A consideração das tradições, cultura e hábitos das comunidades, ao estudar 
povos e comunidades tradicionais, é essencial para uma análise 
contextualizada dos resultados. Entre a comunidade pomerana, a concepção 
de saúde está intrinsecamente vinculada ao trabalho, e à relação com a terra, 
aspectos profundamente arraigados em suas tradições culturais, e que podem 
auxiliar a compreensão do reduzido impacto na qualidade de vida observado. 

Almeja-se que essa investigação estimule novas pesquisas direcionadas à 
população pomerana, em distintas áreas da saúde, com ênfase na odontologia, 
a fim de contribuir para a ampliação do conhecimento científico sobre os 
pomeranos. Estudos futuros poderão fornecer subsídios para a formulação de 
estratégias de atenção à saúde mais adequadas às especificidades dessa 
comunidade, considerando os efeitos das condições bucais sobre o bem-estar 
geral, e as dinâmicas sociais de populações rurais culturalmente distintas. 
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ANEXO A - QUESTIONÁRIO SOCIOECONÔMICO, USO DE PRÓTESE E 
MOTIVO PARA PROCURA DE ATENDIMENTO ODONTOLÓGICO 

 
 

Campos para o pesquisador 

Entrevistador: ___________Número do questionário: ______ Data: __/__/__ 

 

Responda as perguntas a seguir:  

1. Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino.  

2. Moradia: Cidade: ______________ Bairro:________________________ 

3. Data de nascimento? ___/___/___  

4. Telefone para Contato:  

5. E-mail para contato:  

 

Como você classifica a sua cor?  

Branco(a)  

Preto(a)  

Pardo (a)  

Amarelo (a)  

Indígena  

 

Marque um “X” abaixo: Qual é o seu estado civil?  

Solteiro (a)  

Casado (a)  

Vivem com companheiro  

Separado   

Divorciado  

Viúvo  

 

Marque um "X" na quantidade de itens presentes em 
sua residência e que sejam de propriedade da família. 

Quantidade de itens 

Automóvel 0 1 2 3 4 ou + 

Empregada mensalista 0 1 2 3 4 ou + 

Máquina de Lavar Roupa (excluindo tanquinho) 0 1 2 3 4 ou + 

Banheiro 0 1 2 3 4 ou + 

DVD (incluindo qualquer dispositivo que leia DVD exceto 
automóvel) 

0 1 2 3 4 ou + 

Geladeira 0 1 2 3 4 ou + 

Freezer (independente ou parte de geladeira duplex) 0 1 2 3 4 ou + 

Computador (exceto tablets e smartphones) 0 1 2 3 4 ou + 

Lavadora de Louça 0 1 2 3 4 ou + 

Microondas 0 1 2 3 4 ou + 

Motocicleta 0 1 2 3 4 ou + 
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Máquina Secadora de Roupa (incluindo lava e seca) 0 1 2 3 4 ou + 

 

 

A rua do seu domicílio é:  

Asfaltada/pavimentada  

Terra/cascalho  

 

A água utilizada no seu domicílio é proveniente de:  

Rede geral de distribuição  

Poço ou nascente  

Outro meio  

 

Marque com um "X" o nível de escolaridade do chefe da família:  

Analfabeto / Fundamental I incompleto  

Fundamental I completo / Fundamental II incompleto  

Fundamental II completo / Médio incompleto  

Médio completo / Superior incompleto  

Superior completo  

 

Classificação Socioeconômica: _______________  

 

Qual seu nível de escolaridade ou por quantos anos você estudou?  

Analfabeto (0-2 anos)  

Ensino Fundamental 1 (03-06 anos)  

Ensino Fundamental 2 (07-10 anos)  

Ensino Médio Incompleto (11-12 anos)  

Ensino Médio Completo (13 anos)  

Ensino Superior Incompleto (14-16 anos)  

Ensino Superior Completo (mais de 16 anos)  

 

Tipo de acesso a serviços de saúde bucal: 

Não tenho acesso  

Público (SUS)  

Particular  

Plano de saúde 

 

Marque um “X” na sua situação de dentição: 

Desdentado total  

Ausência de um dente  

Ausência de mais de um dente  

Não sabe  

Não quer responder 
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Marque com “X” a necessidade de prótese dentária:   SIM   NÃO 

Você usa Roach (prótese removível)?   

Você usa dentadura?   

Você tem ponte fixa (coroas unidas fixas em dentes)?   

Você tem prótese unitária (coroa colada no dente)?   

 

Qual foi o motivo para a procura de atendimento odontológico nos 
últimos 12 meses? 

Urgência              

Rotina         

Prevenção 
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ANEXO B - PERFIL DO IMPACTO DA SAÚDE BUCAL (OHIP-14) 

 

Orientação: Ao responder este roteiro não existe resposta certa ou errada. 
Sinta-se à vontade e pergunte qualquer coisa que quiser ao entrevistador. Você deve 
responder as perguntas sobre fatos acontecidos nos últimos 12 meses, até ontem.  
 

 
ASSINALAR COM X SEMPRE FREQUENTEMENTE ÀS 

VEZES RARAMENTE NUNCA 
NÃO 
SABE 

Item OHIP 1. Você teve problemas 
com a pronúncia de qualquer 
palavra por causa de problemas 
com seus dentes, a sua boca ou 
dentaduras? 
 

     

 

Item OHIP 2. Você sentiu que o 
gosto da comida diminuiu por 
causa de problemas com seus 
dentes, a sua boca ou dentadura? 

     

 

Item OHIP 3. Você sentiu dor em 
sua boca?       

Item OHIP 4. Você achou-se 
incomodado para comer algum tipo 
de comida devido a problemas com 
os seus dentes, boca ou 
dentaduras? 

      

Item OHIP 5. Você tem sentido 
desconfortável consigo mesmo por 
causa dos seus dentes, a sua boca 
ou dentaduras? 

      

Item OHIP 6.  Você sentiu-se 
estressado por causa de problemas 
com os seus dentes, boca ou 
dentadura? 

      

Item OHIP 7. Sua alimentação tem 
sido prejudicada por causa de 
problemas com os seus dentes, 
sua boca ou dentaduras? 

      

Item OHIP 8. Você teve que 
interromper refeições por causa de 
problemas com seus dentes, sua 
boca ou dentaduras? 

      

Item OHIP 9. Tem sido difícil 
relaxar por causa de problemas 
com seus dentes, sua boca ou 
dentaduras? 

      

Item OHIP 10. Você já sentiu um 
pouco de vergonha por causa de 
problemas com os seus dentes, 
sua boca ou dentaduras? 

      

Item OHIP 11. Você esteve um 
pouco irritado com outras pessoas 
por causa de problemas com os 
seus dentes, sua boca ou 
dentaduras?  

      

Item OHIP 12. Você teve 
dificuldade para fazer suas 
obrigações por causa de problemas 
com os seus dentes, sua boca ou 
dentaduras? 
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Item OHIP 13. Você sentiu que a 
sua vida em geral estava sendo 
pior do que poderia ser por causa 
de problemas com os seus dentes, 
sua boca ou dentaduras?  

      

Item OHIP 14. Você esteve 
totalmente incapaz de exercer suas 
atividades por causa de problemas 
com os seus dentes, sua boca ou 
dentaduras?  
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ANEXO C -  APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA (CEP) 
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ANEXO D - NORMAS DA REVISTA CIÊNCIA E SAÚDE COLETIVA 
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ANEXO E – CARTA DE ANUÊNCIA 
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ANEXO F – MATERIAL COMPLEMENTAR 

 

Tabela 1. Dados sociodemográficos referentes a população rural pomerana 

residente no Distrito de Melgaço, município de Domingos Martins/ES, 2024. 

Característica Número Percentual 

Sexo   

Masculino 127 42,3 

Feminino 173 57,7 

Faixa etária   

18 – 29 anos 86 28,7 

30 – 40 anos 65 21,7 

41 – 49 anos 70 23,3 

50 anos ou mais 70 23,3 

Não respondido 9 3,0 

Raça/Cor   

Branco 221 73,7 

Preto 17 5,7 

Pardo 60 20,0 

Amarelo 2 0,6 

Estado civil   

Solteiro 56 18,7 

Casado 196 65,3 

União estável 31 10,3 

Separado 3 1,0 

Divorciado 8 2,7 

Viúvo 6 2,0 

Anos de estudo   

0 – 2 anos 27 9,0 

3 – 6 anos 54 18,0 

7 – 10 anos 45 15,0 

11 – 12 anos 30 10,0 

13 anos 70 23,3 
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14 – 16 anos 15 5,0 

Mais 16 anos 47 15,7 

Não respondido 12 4,0 

Condição socioeconômica   

A 3 1,0 

B1 7 2,3 

B2 28 9,3 

C1 71 23,8 

C2 85 28,3 

D – E 106 35,3 

Total 300 100,0 
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Tabela 2. Dados pertinentes ao tipo de acesso, motivo de procura por serviços 

odontológicos, situação da dentição e necessidade de prótese, da população 

rural pomerana residente no Distrito de Melgaço, município de Domingos 

Martins/ES, 2024. 

Característica Número Percentual 

Tipo de acesso a serviços odontológicos   

Sem acesso 17 5,7 

Público 181 60,3 

Particular 97 32,3 

Plano de saúde 5 1,7 

Situação da dentição   

Possui todos os dentes 45 15,0 

Desdentado total 24 8,0 

Ausência de 1 dente 67 22,3 

Ausência de mais de 1 dente 74 24,7 

Não sabe 44 14,7 

Não quer responder 46 15,3 

Necessidade de prótese   

Não 184 61,3 

Sim 116 38,7 

Prótese parcial removível 22 7,3 

Prótese total 71 23,7 

Prótese fixa 20 6,7 

Prótese unitária 26 8,7 

Motivo de procura por serviços odontológicos   

Urgência 88 29,3 

Rotina 130 43,4 

Prevenção 82 27,3 
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Tabela 3. Impacto da saúde bucal na qualidade de vida segundo o gênero, da 

população rural pomerana residente no Distrito de Melgaço, município de 

Domingos Martins/ES, 2024. 

Dimensão  
Masculino Feminino 

Sig. 
OR 

LI - LS Nº % Nº % 

Limitação funcional       

Com impacto 5 41,67 7 58,33 
0,603 

1,029 

0,319 – 3,319 Sem impacto 122 42,36 166 57,64 

Dor física       

Com impacto 14 37,84 23 62,16 
0,342 

1,238 

0,610 – 2,512 Sem impacto 113 42,97 150 57,03 

Desconforto 

psicológico     
  

Com impacto 11 28,21 28 71,79 
0,039 

2,036 

0,973 – 4,264 Sem impacto 116 44,44 145 55,56 

Incapacidade física       

Com impacto 5 38,46 8 61,54 
0,505 

1,183 

0,378 – 3,705 Sem impacto 122 42,51 165 57,49 

Incapacidade 

psicológica     
  

Com impacto 10 27,78 26 72,22 
0,042 

2,069 

0,959 – 4,463 Sem impacto 117 44,32 147 55,68 

Incapacidade social       

Com impacto 4 36,36 7 63,64 
0,468 

1,297 

0,371 – 4,528 Sem impacto 123 42,56 166 57,44 

Deficiência       

Com impacto 3 37,50 5 62,50 
0,540 

1,230 

0,289 – 5,245 Sem impacto 124 42,47 168 57,53 

Geral (Mantel-

Haenszel)     
  

Com impacto 26 38,24 42 61,76 
0,263 

1,245 

0,716 – 2,167 Sem impacto 101 43,53 131 56,47 
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Tabela 4. Impacto da saúde bucal na qualidade de vida segundo raça/cor, da 

população rural pomerana residente no Distrito de Melgaço, município de 

Domingos Martins/ES, 2024. 

Dimensão  
Brancos Não brancos 

Sig. 
OR 

LI - LS Nº % Nº % 

Limitação funcional       

Com impacto 8 66,67 4 33,33 
0,392 

1,420 

0,416 – 4,852 Sem impacto 213 73,96 75 26,04 

Dor física       

Com impacto 23 62,16 14 37,84 
0,070 

1,854 

0,902 – 3,813 Sem impacto 198 75,29 65 24,71 

Desconforto 

psicológico     
  

Com impacto 25 64,10 14 35,90 
0,106 

1,689 

0,829 – 3,441 Sem impacto 196 75,10 65 24,90 

Incapacidade física       

Com impacto 9 69,23 4 30,77 
0,461 

1,256 

0,376 – 4,200 Sem impacto 212 73,87 75 26,13 

Incapacidade 

psicológica     
  

Com impacto 24 66,67 12 33,33 
0,205 

1,470 

0,697 – 3,101 Sem impacto 197 74,62 67 25,38 

Incapacidade social       

Com impacto 8 72,73 3 27,27 
0,589 

1,051 

0,272 – 4,064 Sem impacto 213 73,70 76 26,30 

Deficiência       

Com impacto 3 37,50 5 62,50 
0,032 

4,910 

1,145 – 21,046 Sem impacto 218 74,66 74 25,34 

Geral (Mantel-

Haenszel)     
  

Com impacto 46 67,65 22 32,35 
0,131 

1,468 

0,814 – 2,647 Sem impacto 175 75,43 57 24,57 
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Tabela 5. Impacto da saúde bucal na qualidade de vida segundo o tempo de 

estudo, da população rural pomerana residente no Distrito de Melgaço, 

município de Domingos Martins/ES, 2024. 

Dimensão  
Até 12 anos 

13 anos ou 

mais Sig. 
OR 

LI - LS 
Nº % Nº % 

Limitação funcional       

Com impacto 7 63,64 4 36,36 
0,373 

1,503 

0,430 – 5,252 Sem impacto 149 53,79 128 46,21 

Dor física       

Com impacto 20 58,82 14 41,18 
0,347 

1,239 

0,600 – 2,562 Sem impacto 136 53,54 118 46,46 

Desconforto 

psicológico     
  

Com impacto 24 63,16 14 36,84 
0,154 

1,532 

0,758 – 3,099 Sem impacto 132 52,80 118 47,20 

Incapacidade física       

Com impacto 10 76,92 3 23,08 
0,078 

2,945 

0,793 – 10,935 Sem impacto 146 53,09 129 46,91 

Incapacidade 

psicológica     
  

Com impacto 24 70,59 10 29,41 
0,030 

2,218 

1,019 – 4,828 Sem impacto 132 51,97 122 48,03 

Incapacidade social       

Com impacto 6 60,00 4 40,00 
0,482 

1,280 

0,353 – 4,636 Sem impacto 150 53,96 128 46,04 

Deficiência       

Com impacto 6 75,00 2 25,00 
0,203 

2,600 

0,516 – 13,105 Sem impacto 150 53,57 130 46,43 

Geral (Mantel-

Haenszel)     
  

Com impacto 40 64,52 22 35,48 
0,044 

1,724 

0,963 – 3,085 Sem impacto 116 51,33 110 48,67 
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Tabela 6. Impacto da saúde bucal na qualidade de vida segundo a condição 

socioeconômica, da população rural pomerana residente no Distrito de 

Melgaço, município de Domingos Martins/ES, 2024. 

Dimensão  
A/B C/D/E 

Sig. 
OR 

LI - LS Nº % Nº % 

Limitação funcional       

Com impacto 0 0,00 12 100,00 
0,191 - 

Sem impacto 38 13,19 250 86,81 

Dor física       

Com impacto 1 2,70 36 97,30 
0,094 

5,894 

0,784 – 44,304 Sem impacto 37 14,07 226 85,93 

Desconforto 

psicológico     
  

Com impacto 6 15,38 33 84,62 
0,370 

1,301 

0,506 – 3,348 Sem impacto 32 12,26 229 87,74 

Incapacidade física       

Com impacto 1 7,69 12 92,31 
0,492 

1,776 

0,224 – 14,060 Sem impacto 37 12,89 250 87,11 

Incapacidade 

psicológica     
  

Com impacto 4 11,11 32 88,89 
0,508 

1,183 

0,394 – 3,553 Sem impacto 34 12,88 230 87,12 

Incapacidade social       

Com impacto 1 9,09 10 90,91 
0,583 

1,468 

0,183 – 11,804 Sem impacto 37 12,80 252 87,20 

Deficiência       

Com impacto 0 0,00 8 100,00 
0,334 - 

Sem impacto 38 13,01 254 86,99 

Geral (Mantel-

Haenszel)     
  

Com impacto 6 8,82 62 91,18 
0,192 

1,653 

0,661 – 4,138 Sem impacto 32 13,79 200 86,21 
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Tabela 7. Impacto da saúde bucal na qualidade de vida segundo o tipo de 

acesso a serviços odontológicos, da população rural pomerana residente no 

Distrito de Melgaço, município de Domingos Martins/ES, 2024. 

Dimensão  

Sem acesso  

Público 

Particular 

Plano saúde Sig. 
OR 

LI - LS 
Nº % Nº % 

Limitação funcional       

Com impacto 11 91,67 1 8,33 
0,046 

5,941 

0,756 – 46,678 Sem impacto 187 64,93 101 35,07 

Dor física       

Com impacto 29 78,38 8 21,62 
0,062 

2,016 

0,886 – 4,589 Sem impacto 169 64,26 94 35,74 

Desconforto 

psicológico     
  

Com impacto 32 82,05 7 17,95 
0,016 

2,616 

1,112 – 6,157 Sem impacto 166 63,60 95 36,40 

Incapacidade física       

Com impacto 12 92,31 1 7,69 
0,032 

6,516 

0,835 – 50,836 Sem impacto 186 64,81 101 35,19 

Incapacidade 

psicológica     
  

Com impacto 28 77,78 8 22,22 
0,078 

1,935 

0,848 – 4,417 Sem impacto 170 64,39 94 35,61 

Incapacidade social       

Com impacto 10 90,91 1 9,09 
0,065 

5,372 

0,678 – 42,566 Sem impacto 188 65,05 101 34,95 

Deficiência       

Com impacto 8 100,00 0 0,00 
0,034 - 

Sem impacto 190 65,07 102 34,93 

Geral (Mantel-

Haenszel)     
  

Com impacto 50 73,53 18 26,47 
0,088 

1,577 

0,864 – 2,877 Sem impacto 148 63,79 84 36,21 

 

 


