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RESUMO  

 
Objetivo: Analisar a relação entre a qualidade dos serviços odontológicos e a 
qualidade de vida percebida por adolescentes. Metodologia: Estudo epidemiológico 
quantitativo transversal, parte de um inquérito epidemiológico sobre as condições de 
saúde bucal entre escolares. Acadêmicos treinados utilizaram um software 
desenvolvido para a coleta de dados através dos instrumentos QASO-A e KS-52 e 
construção do banco de dados. Os dados foram tabulados no MS-Excel e depois 
exportados para o programa estatístico RStudio versão 4.3.2. Resultados: A amostra 
foi composta por 409 adolescentes (54,3% meninas; 74,1% pardos; 68,7% de 
escolas estaduais). O QASO-A apresentou maior escore na escala de Avaliação 
(8,50 ± 4,36) e total médio de 18,88 ± 3,88. No KIDSCREEN-52, Sentimentos obteve 
maior média (21,84 ± 5,01) e Provocação/Bullying a menor (4,94 ± 2,35); escore total 
médio de 168,70. A confiabilidade (Ω) foi ≥0,70 em quase todas as escalas, exceto 
Atividades Físicas e Saúde (0,66), Autopercepção (0,57) e Provocação/Bullying 
(0,63). A SEM apresentou ajuste adequado; as cargas fatoriais do QASO-A foram 
fortes e no KS-52 variaram de -0,20 a 0,86. A associação entre satisfação com 
atendimento odontológico e qualidade de vida não foi significativa (p = 0,09).. 
Conclusão: Os resultados indicam que, apesar do bom ajuste do modelo, a 
associação entre satisfação com o atendimento odontológico e qualidade de vida 
percebida foi fraca e não significativa, possivelmente devido ao perfil epidemiológico 
favorável dos adolescentes e às características da amostra. Estudos futuros devem 
considerar diferentes faixas etárias e contextos socioeconômicos para ampliar a 
validade dos achados. 

 
Palavras-chave: Pesquisa sobre Serviços de Saúde. Odontologia. Assistência 
Odontológica. Qualidade de Vida. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT  
 

Objective: to analyze the relationship between the quality of dental services and the 
quality of life perceived by adolescents. Methods: A cross-sectional quantitative 
epidemiological study, part of an epidemiological survey on oral health conditions 
among schoolchildren. Trained undergraduate students used a software developed 
for data collection using the QASO-A and KS-52 instruments and for building the 
database. The data were tabulated in MS Excel and later exported to the RStudio 
statistical software, version 4.3.2. Results: The sample consisted of 409 adolescents 
(54.3% girls; 74.1% mixed-race; 68.7% from state schools). The QASO-A showed 
the highest score in the Evaluation scale (8.50 ± 4.36) and an overall mean of 18.88 
± 3.88. In the KIDSCREEN-52, Feelings had the highest mean (21.84 ± 5.01), while 
Peer Relations/Bullying had the lowest (4.94 ± 2.35); the overall mean score was 
168.70. Reliability (Ω) was ≥0.70 in almost all scales, except for Physical Activities 
and Health (0.66), Self-Perception (0.57), and Peer Relations/Bullying (0.63). The 
SEM showed adequate fit; QASO-A factor loadings were strong, while those of the 
KS-52 ranged from -0.20 to 0.86. The association between satisfaction with dental 
care and quality of life was not significant (p = 0.09). Conclusions: The results 
indicate that, despite the good model fit, the association between satisfaction with 
dental care and perceived quality of life was weak and not statistically significant, 
possibly due to the adolescents’ favorable epidemiological profile and the 
characteristics of the sample. Future studies should consider different age groups 
and socioeconomic contexts to enhance the generalizability of the findings. 

 
Keywords: Health services research. Dentistry. Dental care. Quality of Life. 
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1 INTRODUÇÃO 
 
Antes da instituição do Sistema Único de Saúde (SUS), a organização da 

assistência à saúde no Brasil estava fortemente atrelada ao modelo previdenciário, o 

que conferia ao sistema um caráter essencialmente contributivo. Essa estrutura 

gerava uma segmentação significativa da população, dividindo-a, de forma desigual, 

em dois grandes grupos: os indivíduos vinculados à previdência social, que tinham 

acesso aos serviços de saúde, e os não previdenciários, que permaneciam à 

margem do atendimento regular.  

Além dos previdenciários e dos não previdenciários, havia ainda uma minoria 

com recursos financeiros suficientes para custear serviços de saúde de forma 

privada. Esse modelo excludente evidenciava profundas desigualdades no acesso e 

na garantia do direito à saúde, configurando um cenário de iniquidade que motivou, 

nas décadas seguintes, intensos debates e reformas no campo das políticas 

públicas de saúde (Brasil, 2003a). 

A implementação do SUS, a partir do início da década de 1990, promove uma 

reconfiguração profunda na organização da atenção à saúde no Brasil ao redefinir 

as atribuições e competências entre os entes federativos e consolidar o papel 

estratégico dos municípios na gestão dos sistemas locais de saúde (Senna e Cohen, 

2002). Essa descentralização administrativa representa um marco no processo de 

democratização do acesso aos serviços de saúde, favorecendo uma gestão mais 

próxima das necessidades da população.  

Nesse contexto, diversas iniciativas institucionais, legais e comunitárias 

passaram a ser desenvolvidas com o intuito de viabilizar, na prática, o direito à 

saúde como preconizado na Constituição Federal de 1988 (Brasil, 1988). A 

promulgação da Lei n.º 8.080/1990, conhecida como “Lei Orgânica da Saúde”, pelo 

Ministério da Saúde, regulamenta e fortalece os princípios e diretrizes do SUS, 

constituindo um dos principais instrumentos normativos para a consolidação de um 

sistema público de saúde universal, integral e equânime (Brasil, 1988). 

A equidade no acesso à saúde no Brasil continua sendo um dos principais 

desafios enfrentados pelo SUS, especialmente quando se considera a diversidade 

social, econômica e geográfica do país. As desigualdades socioeconômicas, 

geográficas e culturais atuam como barreiras determinantes para a plena 

universalização do acesso aos serviços de saúde. Regiões rurais e áreas urbanas 
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periféricas, por exemplo, apresentam grandes lacunas na oferta de infraestrutura 

adequada e na presença de profissionais de saúde, o que compromete a efetividade 

da Atenção Primária à Saúde (APS) e o atendimento contínuo às populações que 

mais necessitam (Barros, 2025). 

O acesso à saúde pode ser definido como a percepção da necessidade de 

cuidado, seguida da busca e utilização efetiva dos serviços, desde que estes 

estejam disponíveis. No entanto, o termo "acesso" é frequentemente usado de forma 

imprecisa, como sinônimo de "uso", o que exclui aqueles que buscaram 

atendimento, mas não o obtiveram. Diversos fatores influenciam o acesso, como 

barreiras geográficas, necessidades de saúde, características dos serviços, além de 

aspectos socioeconômicos e demográficos, também aplicáveis aos serviços 

odontológicos (Donabedian, 2003; Travassos; Martins, 2004; Thiede; Mcintyre, 

2008). 

Nesse contexto, mesmo com o reconhecimento constitucional da saúde como 

um direito universal, incluindo a saúde bucal como parte essencial da qualidade de 

vida e da atenção integral, a ampliação dos serviços odontológicos no SUS 

enfrentou obstáculos significativos. Entre os principais entraves, destacam-se a 

escassez de recursos, a oferta limitada de serviços e a influência de determinantes 

socioeconômicos e demográficos (Antunes; Narvai, 2010; Assis; Jesus, 2012). 

Diante desses desafios, estudos sobre a implementação da Política Nacional 

de Saúde Bucal (PNSB) evidenciam que a integralidade do cuidado, entendida como 

a articulação entre ações de promoção, prevenção e tratamento, bem como a 

integração entre os diferentes níveis de atenção, manifesta-se de forma mais efetiva 

em contextos onde há uma cobertura mais adequada das equipes de saúde bucal 

na APS (Medeiros, 2007; Chaves et al., 2010).  

Apesar dos avanços na organização do cuidado, os dados das pesquisas 

domiciliares revelam que ainda persistem importantes desigualdades no acesso aos 

serviços odontológicos no Brasil. Pessoas de maior renda continuam tendo mais 

facilidade para utilizar esses serviços, especialmente na rede privada. Barreiras 

organizacionais, geográficas e padrões desiguais de cuidado contribuem para essas 

disparidades, refletindo diferenças socioeconômicas (Brasil, 2003b; Brasil, 2009; 

Paim et al., 2011). Essa multiplicidade de fatores pode tanto favorecer quanto limitar 

o acesso efetivo da população aos cuidados odontológicos. Assim, compreender e 

enfrentar essas barreiras é essencial para promover uma utilização mais equitativa 
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dos serviços, especialmente no âmbito do sistema público de saúde (Oliveira et al., 

2016; Martins et al., 2020). 

Avaliar as desigualdades no uso de serviços básicos de saúde exige, 

fundamentalmente, ir além da análise centrada na demanda expressa manifestada 

por indivíduos que já acessam o sistema, para também considerar as necessidades 

ocultas da parcela da população que permanece à margem da atenção ofertada. 

Essa abordagem mais abrangente permite identificar focos estruturais de exclusão 

e, assim, orientar políticas públicas capazes de mitigar disparidades históricas.  

Nesse sentido, a identificação de grupos sistematicamente excluídos do 

cuidado é essencial não apenas para compreender as lacunas de acesso, mas 

também para garantir que os princípios de equidade e universalidade, que 

fundamentam o SUS, sejam efetivamente materializados na prática cotidiana dos 

serviços (Mooney, 1987). 

A satisfação dos usuários, nesse cenário, emerge como um elemento central 

na avaliação da eficácia do sistema de saúde, tendo um impacto significativo na 

avaliação da qualidade do atendimento prestado (Serapioni, 1999; Donabedian, 

1988). Essa avaliação vai além de aspectos puramente técnicos, oferecendo uma 

visão holística que considera a percepção dos usuários em relação aos cuidados 

recebidos (Bottan et al., 2006).  

Dessa forma, a satisfação do usuário se apresenta como um indicador 

essencial para a gestão do setor, fornecendo dados fundamentais para a criação de 

estratégias que visem aprimorar a eficiência e a eficácia do sistema de saúde, ao 

mesmo tempo em que garantem uma resposta mais adequada e sensível às 

necessidades da população (Martins; Barreto;  Pordeus, 2007; Gouveia et al., 2009). 

 Estudos prévios indicam que a identificação e análise dos diversos fatores 

que influenciam a satisfação dos usuários são elementos-chave para a 

reestruturação e aprimoramento contínuo dos serviços de saúde. Esse processo de 

avaliação constante é crucial para o desenvolvimento de ajustes que não apenas 

atendam às expectativas dos pacientes, mas também alinhem a oferta de cuidados 

às suas reais necessidades, promovendo uma experiência de atendimento mais 

humanizada e eficiente (Bleich; Ozaltin; Murray, 2009; Benazzi; Figueiredo; Bassani, 

2010; Rodrigues, 2012; Martins et al., 2014; Martins et al., 2015). 

É fundamental a avaliação minuciosa da qualidade dos serviços odontológicos 

disponibilizados à população, especialmente diante da alta prevalência de doenças 
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bucais no Brasil, além das questões concernentes ao acesso e oferta desses 

serviços (Rodrigues, 2012; Martins et al., 2014; Martins et al., 2015; Brasil, 2011). A 

insatisfação generalizada com a odontologia no país está associada a diversos 

fatores, como condições socioeconômicas, o estado de saúde bucal dos usuários e 

características intrínsecas aos próprios serviços (Rodrigues, 2012; Martins et al., 

2014; Martins et al., 2015).  

Nesse cenário, compreender a qualidade da assistência odontológica 

oferecida, considerando as especificidades contextuais, é crucial para a otimização e 

o aprimoramento dessa assistência. Independentemente dos métodos de avaliação 

empregados, os serviços de saúde representam uma área fundamental da 

epidemiologia, sendo essenciais para a coleta de dados tanto qualitativos quanto 

quantitativos. Esses dados são imprescindíveis para o desenvolvimento e 

aprimoramento de indicadores que medem a qualidade da gestão, permitindo uma 

análise mais precisa e eficiente dos processos e resultados do sistema de saúde 

(Akerman, 1996). 

Em razão da importância de uma avaliação criteriosa da qualidade nos 

serviços de saúde, é necessário também considerar as repercussões dessa 

qualidade sobre o bem-estar geral da população. Apesar das variações conceituais 

que permeiam o entendimento do fenômeno, há um consenso amplamente 

consolidado na literatura de que a qualidade de vida se configura como um construto 

complexo e multifacetado, abrangendo dimensões essenciais como o bem-estar 

físico, social, emocional e produtivo, além da satisfação subjetiva do indivíduo em 

relação às diferentes esferas da sua existência (Park et al., 2004; Bramston, 

Chipuer, Pretty, 2005).  

Nesse contexto, as investigações sobre a qualidade de vida relacionada à 

saúde (QVRS) têm ganhado relevância crescente no campo da Epidemiologia e da 

Saúde Pública, emergindo como um instrumento importante para a complementação 

das abordagens objetivas tradicionalmente utilizadas no estudo das 

morbimortalidades. A integração de parâmetros subjetivos e objetivos, por meio da 

análise da QVRS, permite um entendimento mais holístico e aprofundado dos 

determinantes da saúde, ampliando a capacidade de avaliação das condições de 

saúde da população e seus impactos sobre o bem-estar geral (Von Ruenden, 2006; 

Bisegger et. al., 2005). 

 



19 

Diante desse panorama, torna-se especialmente relevante considerar grupos 

populacionais específicos, como os adolescentes, cujas condições de vida e saúde 

assumem contornos particulares e merecem atenção diferenciada nas análises de 

QVRS. A adolescência, considerada uma fase de transição, caracteriza-se por 

profundas transformações físicas, mentais e sociais. Nesse período de 

(re)construção, o adolescente enfrenta riscos e vulnerabilidades que podem tanto 

impulsionar seu desenvolvimento quanto comprometer seu projeto de vida. Assim, 

as experiências vividas nessa fase têm potencial de influenciar a vida adulta, 

especialmente no que diz respeito à saúde e à qualidade de vida (UNFPA, 2016). 

Uma vasta linha de investigação tem como foco a QVRS de adolescentes em 

condições de adoecimento, seja em ambientes hospitalares ou ambulatoriais 

(Soares et al., 2011). Estudos nesse âmbito evidenciam o impacto negativo que o 

processo patológico exerce sobre a percepção de QVRS, refletindo-se em aspectos 

como o estado emocional, a autopercepção, bem como nas relações familiares e 

escolares (Dewey, Volkovinskaia, 2018; Zeiler, 2016). No entanto, a análise de 

grupos de adolescentes no contexto comunitário ainda é limitada, apresentando uma 

escassez de pesquisas que explorem as variações naturais da QVRS durante essa 

fase do desenvolvimento, o que evidencia uma lacuna importante na compreensão 

integral do bem-estar dessa população em condições de saúde variadas (Soares et 

al., 2011). 
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2 OBJETIVOS 
 

2.1 Objetivo geral  
 

-​ Investigar a relação entre a qualidade e a satisfação com os serviços 

odontológicos, mensuradas pelo Instrumento da Qualidade da Assistência 

nos Serviços Odontológicos na perspectiva de Adolescentes (QASO-A), e a 

qualidade de vida percebida por adolescentes, avaliada por meio do 

questionário KIDSCREEN-52. 

 
2.2 Objetivos específicos  

 

-​ Validar a consistência interna dos instrumentos QASO-A e KIDSCREEN-52 

na amostra estudada, por meio de análise de confiabilidade. 

-​ Modelar e analisar os caminhos entre a qualidade/satisfação dos serviços 

odontológicos (QASO-A) e a qualidade de vida percebida (KIDSCREEN-52), 

utilizando a análise de caminhos. 

-​ Interpretar os efeitos diretos e indiretos das variáveis relacionadas à 

qualidade e satisfação dos serviços odontológicos sobre os domínios da 

qualidade de vida dos adolescentes. 

-​ Contribuir para a validação empírica do modelo teórico que relaciona 

satisfação com serviços de saúde bucal e qualidade de vida na adolescência. 
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3 REVISÃO DE LITERATURA 
 
Décadas após a implementação do SUS, embora sejam inegáveis os 

progressos obtidos, especialmente no que tange à expansão da APS, a garantia 

efetiva do acesso aos serviços de saúde permanece um obstáculo persistente. A 

concretização do preceito constitucional que assegura o direito ao acesso universal, 

equânime e integral à saúde esbarra em uma rede intrincada de condicionantes 

estruturais, sociais, políticos e econômicos, cuja complexidade tem mobilizado o 

interesse e a análise de diversos campos do saber (Viegas, 2015). 

A utilização dos serviços de saúde é central para o funcionamento do sistema 

e envolve qualquer contato, direto ou indireto, entre o usuário e os serviços. Esse 

uso resulta da interação entre a busca do indivíduo por cuidados e a atuação do 

profissional de saúde (Travassos; Martins, 2004). Apesar da variedade de modelos 

explicativos sobre a utilização dos serviços de saúde, o proposto por Andersen e 

Newman (1973) destaca-se como o mais amplamente adotado, tanto em pesquisas 

sobre uso quanto sobre acesso.  

Originalmente desenvolvido por Andersen, em 1968, esse modelo se baseia 

na ideia de que o uso dos serviços depende de três grupos de fatores individuais: 

predisponentes, capacitantes e necessidades de saúde. Segundo essa abordagem, 

os fatores predisponentes moldam os capacitantes, enquanto as necessidades de 

saúde são vistas como o elemento mais diretamente ligado à decisão de buscar 

atendimento (Andersen, 1995). No entanto, à medida que o modelo evolui, ele 

incorpora a noção de que a utilização dos serviços de saúde não pode ser atribuída 

exclusivamente aos fatores individuais. Passa-se a considerar também a influência 

do sistema de saúde, do contexto social e das experiências anteriores com os 

serviços (Philips, 1998).  

Donabedian (1973, 2003), por outro lado, concebe o constructo de 

acessibilidade como a expressão da facilidade com que os sujeitos sociais 

conseguem efetivar o contato com os serviços de saúde. Tal facilidade, ainda 

segundo o autor, depende de fatores sócio-organizacionais e geográficos, que se 

relacionam. Ele também destaca, com ênfase, o papel dos elementos socioculturais, 

como práticas comunitárias, identidades étnicas e orientações religiosas como 

fatores decisivos para a efetividade do acesso. Embora Donabedian (1973, 2003) 

reconheça o peso dos aspectos espaciais e administrativos, amplia o debate ao 
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inserir a acessibilidade no campo da aceitabilidade social, compreendendo-a como 

um reflexo da legitimidade simbólica e prática dos serviços perante os usuários. 

De acordo com Thiede e McIntyre (2008), o conceito de acesso é 

compreendido como a liberdade de utilização dos serviços de saúde, fundamentada 

na consciência, por parte do indivíduo, sobre a possibilidade de uso, bem como ao 

empoderamento para realizar escolhas. Os autores destacam ainda que o acesso 

envolve diversos fatores, incluindo a disponibilidade de serviços específicos ao 

alcance da população, a qualidade da interação com os usuários, a existência de 

sistemas de agendamento e horários convenientes, a capacidade do paciente de 

suportar os custos diretos e indiretos relacionados à assistência, além do modelo de 

financiamento do sistema de saúde. Também são considerados os fatores 

subjetivos, sociais e culturais que influenciam esse processo. Assim, o nível de 

acesso aos serviços de saúde é determinado pelo grau de compatibilidade entre as 

necessidades dos indivíduos e comunidades e a estrutura e funcionamento do 

sistema de saúde (Thiede, 2008). 

Nesse mesmo contexto, Obrist et al. (2007) ampliam a discussão ao apontar 

que o acesso aos serviços de saúde pode ser influenciado por condições de 

vulnerabilidade da população, as quais estão relacionadas à disponibilidade e ao 

acesso a diferentes formas de capital, incluindo o humano, físico, financeiro e social. 

Ao se considerar essas vulnerabilidades e a busca por ampliar o acesso equitativo, o 

panorama da atenção à saúde bucal no Brasil tem sido marcado, ao longo dos anos, 

por transformações estruturais e operacionais de grande relevância. Dentre essas 

mudanças, destacam-se a incorporação das ações em saúde bucal à Estratégia de 

Saúde da Família (ESF), a criação e expansão dos Centros de Especialidades 

Odontológicas (CEO) e dos Laboratórios Regionais de Prótese Dentária (LRPD), 

iniciativas que fortalecem a atenção secundária no âmbito do SUS. Tais avanços 

ocorrem em paralelo a medidas preventivas historicamente consolidadas, como a 

fluoretação das águas de abastecimento público, reconhecida como uma das 

estratégias mais eficazes na redução da cárie dentária em nível populacional (Pinto; 

Matos; Loyola Filho, 2012).  

No entanto, apesar dessas importantes conquistas institucionais e 

preventivas, o acesso efetivo aos serviços odontológicos continua sendo 

condicionado por múltiplos fatores que extrapolam a infraestrutura ofertada. Ao 

adentrar no campo específico da saúde bucal e estabelecer uma correlação com o 
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acesso aos serviços de saúde de forma mais ampla, observa-se que diversos 

fatores continuam a influenciar o uso dos serviços odontológicos, os quais vão além 

das necessidades clínicas imediatas. Elementos como o perfil sociodemográfico dos 

indivíduos, o nível de escolaridade, renda, percepções subjetivas sobre a própria 

saúde bucal e até experiências anteriores com o sistema de saúde bucal exercem 

papel determinante nesse processo. Além disso, a organização e a qualidade 

percebida dos serviços disponíveis afetam diretamente a decisão de procurar 

atendimento (Carreiro et al., 2017). Nesse contexto, o modelo teórico de Andersen e 

Davidson (1997) se destaca por oferecer uma estrutura analítica abrangente ao 

integrar características contextuais e aspectos estruturais do sistema de saúde.  

As pesquisas sobre a qualidade e satisfação dos usuários em relação aos 

serviços odontológicos desempenham um papel essencial na construção e 

consolidação do SUS, além de serem determinantes para a expansão da assistência 

odontológica pública, fomentando, assim, a crescente participação da sociedade nos 

processos de planejamento e avaliação das políticas de saúde, por meio do controle 

social. A satisfação do usuário, uma das metas primordiais a ser alcançada, torna-se 

um indicativo crucial da qualidade da assistência prestada, sendo imprescindível que 

a avaliação contínua da qualidade nos serviços médicos e odontológicos seja 

sistemática, uma vez que reflete diretamente os aspectos fundamentais da saúde 

geral, da qualidade de vida, do bem-estar e da saúde bucal. Ademais, a inclusão de 

adolescentes e jovens na construção de seus respectivos projetos terapêuticos é de 

suma importância, uma vez que favorece o maior engajamento com o cuidado, 

promovendo uma colaboração mais efetiva com a equipe de saúde (Nóbrega et al., 

2018; Crevelim, Peduzzi, 2005; Viana, 2019; Darley et al., 2021). 

A avaliação da qualidade nos serviços de saúde constitui um processo 

complexo, que envolve a interação entre usuários e prestadores de serviço, os quais 

desempenham papéis distintos, porém complementares, na efetivação do cuidado 

em saúde. Nesse contexto, torna-se fundamental analisar como esses diferentes 

atores percebem a qualidade dos serviços oferecidos a fim de captar a multiplicidade 

de experiências e expectativas envolvidas. A partir dessa compreensão, as 

intervenções devem ser orientadas para o alinhamento dessas percepções, de modo 

a atender às necessidades de ambas as partes e fomentar a melhoria contínua dos 

serviços prestados (Righi; Schmidt; Venturini, 2010). 
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Adicionalmente, segundo o Institute of Medicine (IOM, 1990), em definição 

amplamente aceita na área da saúde, a qualidade da assistência refere-se ao nível 

cujos serviços oferecidos, tanto a indivíduos quanto a populações, contribuem para a 

obtenção de resultados desejados, alinhando-se ao conhecimento profissional 

vigente. 

 

3.1 Aspectos relacionados à qualidade dos serviços odontológicos 
 

A análise da utilização dos serviços de saúde reveste-se de significativa 

relevância no campo da saúde pública, uma vez que possibilita a caracterização dos 

perfis sociodemográficos e epidemiológicos da população usuária. Além disso, 

permite a identificação das condições de saúde prevalentes e das motivações 

subjacentes à demanda por atendimento, elementos essenciais para o planejamento 

estratégico, a formulação de políticas e a organização eficaz das ações e serviços 

de saúde (Pinto; Matos; Loyola Filho, 2012). 

Estudos na área da saúde coletiva têm destacado a necessidade de 

aprofundar a compreensão dos mecanismos pelos quais fatores socioeconômicos, 

culturais e organizacionais influenciam a saúde bucal de indivíduos e populações. O 

entendimento dessas interações é fundamental para a formulação de políticas 

públicas mais eficazes e para o fortalecimento das estratégias de atenção integral à 

saúde bucal.  

Nessa perspectiva, o acesso e uso dos serviços deve ser compreendido não 

apenas como um meio de utilização do sistema de saúde, mas como um elemento 

potencialmente transformador da realidade social, ao promover a consciência de 

cidadania, o sentimento de pertencimento e a participação ativa da comunidade na 

organização e no aprimoramento dos serviços locais de saúde bucal (Pinheiro, 

Torres, 2006; Leal, Tomita, 2006; Antunes, Narvai, 2010). 

Compreender as diferentes percepções sobre a qualidade dos serviços é 

essencial para orientar intervenções mais alinhadas às necessidades de usuários e 

prestadores. Donabedian (1990) ressaltou que a satisfação do paciente constitui um 

dos pilares fundamentais para a avaliação da qualidade dos serviços de saúde, ao 

lado da performance profissional e da participação ativa da comunidade. A partir 

dessa perspectiva, o conceito de qualidade passou a ser concebido por meio de três 

dimensões interdependentes, embora distintas, avançando gradualmente para incluir 
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os próprios usuários na formulação dos critérios e na definição dos parâmetros de 

mensuração da qualidade assistencial. 

Conforme Vuori (1991), a noção de qualidade nos serviços de saúde abarca 

uma série de elementos interdependentes, entre os quais se destacam a efetividade, 

a eficiência, a adequação, a qualidade técnico-científica, a satisfação tanto dos 

usuários quanto dos profissionais de saúde, além dos aspectos de acessibilidade e 

continuidade no atendimento. De maneira análoga, Gattinara et al. (1995) ampliam 

essa compreensão ao incluir, na avaliação da qualidade dos serviços de saúde, 

variáveis fundamentais como a acessibilidade em suas múltiplas facetas, cultural, 

geográfica, social e econômica, além de fatores como a eficácia, a eficiência, a 

competência técnica dos profissionais e a satisfação dos usuários, todos elementos 

essenciais para a consolidação de um sistema de saúde de excelência. 

Estudos recentes analisaram a qualidade dos serviços odontológicos nos 

níveis primário, especializado e de urgência. A APS se destaca pelo papel essencial 

na promoção da saúde bucal, sendo o principal ponto de entrada para cuidados 

preventivos e integrados, com grande impacto no bem-estar da população. O estudo 

conduzido por Arrais, Roncalli e Rosendo (2021) avaliou a qualidade da assistência 

odontológica na APS à Saúde no Brasil, utilizando uma abordagem transversal para 

identificar fatores contextuais socioeconômicos relacionados. A análise abrangeu 

todas as equipes de saúde bucal que participaram da avaliação externa do segundo 

ciclo do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade na Atenção Básica 

(PMAQ).  

Os resultados evidenciaram que a infraestrutura foi a dimensão com melhor 

desempenho, enquanto a coordenação do cuidado recebeu as avaliações menos 

satisfatórias. Destaca-se ainda a persistência de disparidades regionais nas 

dimensões avaliadas, com a região Sudeste apresentando desempenho superior em 

todas as categorias. Especificamente, a região Sul destacou-se no critério de 

resolutividade, o Nordeste no processo de trabalho, o Norte na coordenação do 

cuidado e o Centro-Oeste obteve o melhor desempenho em infraestrutura. 

Outra investigação avaliou o acesso e a satisfação dos usuários dos serviços 

odontológicos ofertados pelo SUS, comparando pacientes atendidos pela ESF com 

aqueles assistidos nas Unidades Básicas de Saúde (UBS) tradicionais no município 

de Não-Me-Toque, Rio Grande do Sul, Brasil. Os achados revelaram que 93% dos 

usuários vinculados à ESF reportaram estar “muito ou totalmente satisfeitos” com o 
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atendimento, enquanto apenas 7% expressaram níveis inferiores de satisfação. Por 

sua vez, entre os usuários das UBS convencionais, 86% declararam estar “muito ou 

totalmente satisfeitos”, e 14% indicaram satisfação em grau menor (Brunhauser; 

Magro; Neves, 2013). 

A avaliação dos serviços de saúde centrada na satisfação dos usuários visa 

melhorar o desempenho dos prestadores e a qualidade de vida dos atendidos, 

promovendo maior eficiência no sistema. Como exemplo dessa abordagem, Oliveira 

et al. (2009) realizaram um estudo que mensurou o nível de satisfação dos usuários 

dos serviços odontológicos ofertados pelas unidades básicas de saúde em Olinda, 

Pernambuco. No que tange à resolutividade, os dados indicaram que 76,4% dos 

usuários consideraram que o problema que motivou a busca pelo serviço foi 

“resolvido” ou “muito bem resolvido”, refletindo a alta confiança e a satisfação com 

os cirurgiões-dentistas. 

Diversos estudiosos, como Ware et al. (1983), Favaro e Ferris (1991), Santos 

e Pereira (2003), e Barbisan et al. (1995), defendem de forma enfática que a 

mensuração da satisfação dos usuários configura-se como um instrumento 

fundamental na avaliação da qualidade dos serviços de saúde. Essa abordagem 

reforça a relevância de incorporar a experiência e a percepção dos usuários como 

indicadores estratégicos e indispensáveis no processo contínuo de qualificação e 

aprimoramento do sistema de saúde (Oliveira et al., 2009). 

Sob essa mesma ótica, foi realizada uma pesquisa com o objetivo de avaliar 

os serviços de saúde bucal no município de Grão Mogol, situado na região norte do 

estado de Minas Gerais, Brasil. O estudo adotou entrevistas semiestruturadas como 

método para captar as percepções dos usuários quanto à qualidade e efetividade 

dos serviços ofertados. Apesar da presença de práticas ainda iatrogênicas e 

mutiladoras, o estudo apontou avanços na promoção e prevenção em saúde bucal. 

Os usuários reconhecem a evolução nos serviços prestados, mas também apontam 

a necessidade de melhorias estruturais, especialmente no que se refere à 

organização do acesso e ao fortalecimento da comunicação entre os profissionais de 

saúde e os pacientes (Reis, 2009). 
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3.2 Aspectos da Adolescência e Qualidade de Vida 
 

3.2.1 Adolescência 

Barbara Starfield (1993), médica pediatra e pesquisadora de destaque na 

área da Saúde Pública, com ênfase nos cuidados primários, trouxe importantes 

contribuições ao enfatizar os aspectos positivos da saúde. Ela propôs uma nova 

abordagem para o conceito de saúde percebida, definindo-a como a aptidão para 

participar de maneira plena em funções e atividades físicas, sociais e psicossociais 

adequadas à faixa etária. Com base nesse modelo conceitual, Starfield elaborou o 

primeiro questionário de autoavaliação de saúde voltado especificamente para a 

população adolescente (Starfield et al., 1993). 

A preocupação com a qualidade de vida de crianças e adolescentes está 

registrada em importantes documentos internacionais, como a Declaração Universal 

dos Direitos da Criança (1959) e a Convenção sobre os Direitos da Criança, os quais 

estabelecem normas fundamentais voltadas à proteção e ao bem-estar dessas 

populações. No contexto brasileiro, tais diretrizes são incorporadas e asseguradas 

pelo Estatuto da Criança e do Adolescente (ECA), instituído pela Lei n.º 8.069, de 

1990. Esse marco legal contempla princípios orientados à assistência integral e à 

proteção de crianças e adolescentes, com especial atenção ao direito à saúde. 

Nessa perspectiva, é garantido o acesso a cuidados específicos e diferenciados, 

fundamentais para o pleno desenvolvimento e para a formação de cidadãos 

conscientes, ativos e comprometidos com a sociedade (Brasil, 2006; Davim et al., 

2008). 

Por sua vez, a Organização Mundial da Saúde (OMS) adota uma definição 

mais abrangente, classificando como adolescentes os indivíduos com idade entre 10 

e 19 anos, sendo comumente subdividida em duas etapas (OMS, 2009). A primeira, 

dos 10 aos 14 anos, denominada pré-adolescência ou adolescência inicial, é 

caracterizada por mudanças biológicas significativas, como o crescimento físico, 

alterações hormonais e maturação cognitiva e sexual. A segunda fase, dos 15 aos 

19 anos, destaca-se pela intensificação da integração social, pela busca de 

autonomia e independência familiar, além da propensão à experimentação de novos 

comportamentos e vivências (OMS, 2009; Ferreira et al., 2021; Malta et al., 2017). 

Nesse contexto, ao compreender o adolescente como sujeito historicamente 

situado e socialmente moldado, observa-se a emergência de padrões 
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comportamentais e vivenciais que, por sua complexidade e pluralidade, demandam 

abordagens interdisciplinares e estratégias integradas de atenção. Tais padrões, 

marcadamente influenciados por transformações socioculturais contemporâneas, 

podem dar origem a situações-limite que desafiam as estruturas tradicionais de 

assistência e exigem intervenções sensíveis às especificidades desse grupo etário 

(Costa et al., 2019). 

A teoria psicanalítica do desenvolvimento psicossocial contribui de maneira 

significativa para a compreensão da adolescência ao integrá-la a um processo 

contínuo de amadurecimento que se intensifica a partir das transformações da 

puberdade. Segundo essa perspectiva, a adolescência representa uma etapa crítica, 

marcada por uma reorganização profunda do equilíbrio psíquico, tornando a 

personalidade mais suscetível a conflitos internos e externos. Nesse período, 

observa-se uma intensificação da pulsão sexual e uma reconfiguração dos vínculos 

com a família de origem, o que frequentemente se manifesta por meio de atitudes de 

oposição às normas familiares e sociais estabelecidas. Essa movimentação psíquica 

e relacional promove certo grau de desvinculação parental, ao mesmo tempo em 

que impulsiona o adolescente à construção de novas referências sociais. Tais 

transformações são centrais para o processo de formação da identidade individual e 

estão intrinsecamente relacionadas à crise de identidade característica dessa fase 

do desenvolvimento (Erikson, 1968). 

O período escolar configura-se como uma etapa fundamental no processo de 

desenvolvimento global de crianças e adolescentes, na medida em que promove o 

surgimento e a consolidação de novos domínios cognitivos, afetivos e sociais. Esses 

avanços ocorrem de forma concomitante às transformações biológicas próprias 

dessa fase do ciclo vital, resultando em mudanças significativas na forma como os 

indivíduos se percebem e se relacionam com o mundo ao seu redor (Souza, Soares; 

Freitas, 2022). Nesse contexto, é comum que adolescentes direcionem os esforços 

para o fortalecimento de vínculos com seus pares, em busca por pertencimento e 

identidade social, o que pode provocar um relativo distanciamento das figuras 

parentais. No entanto, mesmo diante de eventuais tensões e conflitos inerentes a 

essa reorganização relacional, a construção de um vínculo baseado na confiança 

mútua entre pais e filhos revela-se essencial. Tal vínculo atua como mediador no 

desenvolvimento da autonomia e da independência juvenil, favorecendo trajetórias 

de amadurecimento mais saudáveis e equilibradas (Rosseto et al., 2022). 
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Nas últimas décadas, consolidou-se o reconhecimento de que os 

adolescentes representam um segmento estratégico e prioritário nas políticas de 

promoção e cuidado em saúde. Tal centralidade se justifica pela complexidade das 

dinâmicas biopsicossociais que caracterizam essa fase do desenvolvimento 

humano, em permanente interação com os determinantes históricos, sociais e 

culturais. Esses fatores interdependentes conformam um cenário cujas experiências 

subjetivas e práticas cotidianas dos adolescentes tanto podem configurar-se como 

oportunidades de fortalecimento de saúde quanto como vetores de vulnerabilidade e 

exposição a riscos diversos (Altissimo et al., 2021; Garcia et al., 2021). 

 

3.2.2 Qualidade de Vida 

 

Segundo Minayo, Hartz e Buss (2000), o termo "qualidade de vida" tem sido 

empregado há mais de um século, embora sua definição ainda gere divergências 

na literatura acadêmica. Seu uso começou a ganhar destaque nos Estados Unidos, 

após a Segunda Guerra Mundial, especialmente com a iniciativa do então 

presidente Lyndon Johnson, que, por meio do Relatório da Comissão de Metas 

Nacionais (Commission on National Goals), introduziu indicadores sociais e 

ambientais para questionar e avaliar o bem-estar da população. Inicialmente, essa 

avaliação focava principalmente no desenvolvimento econômico do país, mas, ao 

longo do tempo, passou a incorporar também aspectos do desenvolvimento social, 

como transporte, lazer, condições de saúde, educação e moradia, ampliando assim 

a compreensão do que constitui uma vida de qualidade.  

Ao longo do tempo, percebeu-se que os indicadores sociais e ambientais de 

qualidade de vida, que eram baseados em parâmetros objetivos, por si só, não 

eram suficientes para captar toda a complexidade desse conceito. Por isso, 

passou-se a incluir também a avaliação de como cada pessoa se percebia em 

relação à própria satisfação com a vida. Essa introdução de novos critérios 

representou uma mudança importante nas formas de medir a qualidade de vida, 

destacando a relevância de considerar a subjetividade e a experiência única de 

cada indivíduo, além dos dados quantitativos (Scattolin, 2006). 
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De acordo com Seidl e Zannon (2004), o termo qualidade de vida é 

amplamente empregado tanto no discurso cotidiano da população quanto por 

profissionais de distintas áreas e por gestores envolvidos na formulação e 

implementação de políticas públicas. Além disso, é utilizado no âmbito da pesquisa 

científica por diversas especialidades da área da saúde, refletindo a natureza 

multidimensional e a relevância interdisciplinar (Seidl; Zannon, 2004). 

Ao adotar uma perspectiva holística, Urzúa (2010) definiu a QVRS como o 

nível de bem-estar percebido, resultante da avaliação que o indivíduo faz de 

diferentes domínios da vida, levando em consideração o impacto que esses 

aspectos exercem sobre a saúde. Informações sobre qualidade de vida e QVRS têm 

sido progressivamente incorporadas como indicadores relevantes na avaliação da 

eficácia, eficiência e impacto de intervenções terapêuticas em diferentes grupos 

populacionais acometidos por condições de saúde variadas. Além disso, tais 

indicadores têm se mostrado úteis na comparação de procedimentos destinados ao 

controle de problemas de saúde e na análise da qualidade de vida da população em 

geral (Urzúa, 2010). 

Devido à intrínseca complexidade, o conceito de qualidade de vida não pode 

ser reduzido a uma definição única, universalmente aceita. Ao longo da década de 

1990, com o propósito de minimizar possíveis ambiguidades e promover uma 

compreensão mais precisa e aprofundada do termo, as discussões acadêmicas e 

científicas acerca de sua conceituação intensificaram-se significativamente (Soares 

et al., 2011). Nesse contexto, o Grupo de Qualidade de Vida da Organização 

Mundial da Saúde, conhecido como WHOQOL, propôs uma definição que reflete a 

natureza multifacetada e subjetiva da qualidade de vida, que pode ser entendida 

como a forma como o indivíduo percebe sua posição na vida, levando em 

consideração o contexto cultural, os valores do ambiente em que está inserido, bem 

como objetivos, expectativas, padrões e preocupações (The Whoqol Group, 1995; 

Fleck, 2000).  

Embora essas definições sejam aplicáveis ao universo adolescente, é 

imprescindível considerar as especificidades intrínsecas à QVRS nessa faixa etária, 

de modo a garantir que os instrumentos e abordagens adotados sejam 

adequadamente calibrados ao nível cognitivo e às particularidades 
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desenvolvimentais próprias desse grupo. Tal adequação é fundamental para 

assegurar a precisão e a validade das avaliações (Matza et al., 2004). 

 

3.2.3 Qualidade de vida na Adolescência  

No contexto da adolescência, a QVRS constitui um construto 

multidimensional que abrange, de forma integrada, os domínios físico, psicológico e 

social. A dimensão física refere-se à percepção subjetiva do adolescente quanto ao 

próprio funcionamento corporal e à presença ou ausência de limitações; a dimensão 

psicológica engloba aspectos afetivos e cognitivos, refletindo o modo como o jovem 

vivencia seu estado emocional, autoestima e capacidade de concentração; por fim, a 

dimensão social diz respeito à percepção das interações interpessoais, da inserção 

em redes de apoio e do desempenho dos papéis sociais assumidos no cotidiano. É 

relevante considerar que tais percepções são construídas tanto a partir da 

autodeclaração dos adolescentes quanto, em determinados contextos, da avaliação 

de pais ou responsáveis, o que revela a complexidade e a intersubjetividade 

envolvidas na mensuração da QVRS nesse grupo etário (Alencar et al., 2021; 

Silveira, 2021). 

A incorporação da avaliação da QVRS na prática clínica voltada ao público 

infantojuvenil revela-se imprescindível para uma compreensão ampliada e 

multifacetada do estado de saúde e bem-estar desses pacientes. Esse enfoque 

transcende a mera análise dos indicadores biomédicos tradicionais ao integrar 

dimensões subjetivas relativas à percepção individual do adolescente sobre sua 

condição de saúde. Tal perspectiva reconhece que os impactos das doenças e dos 

respectivos tratamentos extrapolam as consequências físicas, influenciando 

profundamente o âmbito emocional, social e psicológico do jovem, o que demanda 

estratégias clínicas mais sensíveis e integradas (Matza et al., 2004; Minayo, Hartz, 

Buss, 2000; Eiser; Morse, 2001). 

Solans et al. (2008), em uma revisão sistemática, identificaram um aumento 

significativo no desenvolvimento de instrumentos para avaliar a qualidade de vida 

em crianças e adolescentes, refletindo o crescente interesse pelo tema. O estudo 

encontrou 94 instrumentos, sendo 30 genéricos, majoritariamente dos Estados 

Unidos da América (EUA) e Reino Unido, e 64 específicos para 27 doenças, com 

destaque para asma, câncer e epilepsia, que concentraram a maior quantidade de 

instrumentos. 
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Soares et al. (2011), ao revisarem a literatura nacional sobre QVRS de 

crianças e adolescentes, entre 1990 e 2008, identificaram a QVRS como um 

conceito dinâmico e multidimensional. Observaram o crescente interesse da 

comunidade científica no desenvolvimento de instrumentos para avaliar essa 

temática, especialmente a partir de 2006. Concluíram que considerar a perspectiva 

dos próprios jovens sobre sua saúde representa um avanço no entendimento do 

processo saúde-doença, ressaltando a importância de questionários adaptados à 

fase de desenvolvimento infantil e juvenil. 

 

3.2.4 Instrumentos para mensuração da qualidade de vida entre adolescentes 

 

Os questionários constituem instrumentos metodológicos amplamente 

empregados em investigações científicas, dada sua capacidade de sistematizar a 

coleta de dados subjetivos e objetivos de maneira padronizada e replicável. Sua 

utilização revela-se especialmente útil em diversos contextos da pesquisa em saúde, 

incluindo a estimativa da necessidade de intervenções terapêuticas, a identificação 

de determinantes sociais, biológicos e comportamentais do processo saúde-doença, 

a avaliação da efetividade e da qualidade dos serviços de saúde (Leão; Oliveira, 

2005), bem como a mensuração da QVRS sob a ótica dos próprios sujeitos da 

pesquisa. 

Dentre os instrumentos utilizados para esse fim, destaca-se o CHQ–PF50 

(Child Health Questionnaire – Parent Form 50). Este é um instrumento genérico de 

avaliação da QVRS, composto por 50 itens, desenvolvido com o objetivo de 

mensurar aspectos do bem-estar físico e psicossocial de crianças e adolescentes 

com idades entre cinco e dezoito anos. O questionário é autoaplicável aos pais ou 

responsáveis legais, os quais são orientados a basear suas respostas nas 

experiências vivenciadas pela criança nas quatro semanas anteriores à aplicação, 

com exceção da escala que avalia o estado global de saúde, cuja referência 

temporal se estende aos últimos 12 meses. Trata-se de uma ferramenta amplamente 

utilizada na prática clínica e em pesquisas por sua capacidade de captar a 

percepção dos cuidadores sobre a saúde integral da criança de forma padronizada e 

sistemática (Machado et al., 2001). 

Nesse mesmo escopo, o PedsQL™ (Pediatric Quality of Life Inventory, versão 

4.0) é um instrumento padronizado desenvolvido para mensurar a QVRS em 
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crianças e adolescentes com idades entre cinco e dezoito anos, contemplando 

também uma versão específica para os pais ou responsáveis de crianças e 

adolescentes com idade entre dois e dezoito anos. Sua aplicação é versátil, 

permitindo a avaliação tanto de populações clínicas, ou seja, indivíduos com 

condições crônicas de saúde, quanto de crianças e adolescentes saudáveis (Varni, 

1999). 

Dentre os instrumentos utilizados, destacam-se ainda as versões do 

KIDSCREEN (52, 27 e 10 itens), amplamente validadas internacionalmente, que 

possibilitam a mensuração abrangente da QVRS entre escolares 

(Hidalgo-Ramussen et al., 2014; Gaspar; Matos, 2008). O KIDSCREEN-52, 

desenvolvido no contexto europeu (Ravens-Sieberer et al., 2001) e posteriormente 

validado para a população brasileira, configura-se como um instrumento abrangente 

destinado à avaliação e monitoramento da QVRS de crianças e adolescentes 

(Guedes; Guedes, 2011). Composto por 52 itens, o questionário contempla múltiplas 

dimensões que refletem aspectos centrais do bem-estar nessa faixa etária, 

incluindo: saúde e atividade física, sentimentos, estado emocional, autopercepção, 

autonomia e tempo livre, família/ambiente familiar, aspecto financeiro, amigos e 

apoio social, ambiente escolar e provocação/bullying (Guedes; Guedes, 2011). 

O instrumento KIDSCREEN tem sido amplamente empregado na avaliação 

da qualidade de vida em populações infanto-juvenis, abrangendo indivíduos com 

características de vida diversas e contextos variados. Destaca-se que a sua 

utilização é respaldada por um rigor metodológico elevado e por uma alta 

confiabilidade, fatores que conferem credibilidade aos dados obtidos. Além disso, o 

KIDSCREEN foi desenvolvido com o propósito de identificar determinantes 

relacionados à saúde física e mental do público infantojuvenil, facilitando uma 

compreensão aprofundada de fatores que impactam o bem-estar. Sua versatilidade 

é evidenciada pela disponibilização para uso por diferentes profissionais, incluindo 

especialistas em saúde pública, psicologia, epidemiologia, medicina e pesquisa 

clínica, bem como pela aplicação em diversos ambientes, como hospitais, unidades 

de saúde e escolas. Esses aspectos justificam sua ampla adoção e relevância no 

campo da avaliação da qualidade de vida nesta faixa etária (Gaspar; Matos; Leal, 

2006; Gaspar; Matos, 2008). 

 

 



34 

3.2.5 Qualidade de vida relacionada à saúde bucal 

 

As pesquisas científicas que investigam os agravos à saúde bucal têm 

avançado para além da identificação de associações entre alterações bucais e seus 

fatores de risco. Observa-se um interesse crescente em compreender as 

repercussões desses problemas na qualidade de vida dos indivíduos, considerando 

suas implicações sobre as limitações funcionais, o bem-estar emocional e a 

integração social dos afetados (Goursand et al., 2009a; Goursand et al., 2009b). 

Nos últimos anos, tem crescido o interesse em correlacionar saúde bucal e 

qualidade de vida. Esta, por sua vez, refere-se à percepção individual sobre sua 

posição na vida, considerando o contexto cultural, valores, objetivos e expectativas 

pessoais. A saúde bucal envolve o bom funcionamento da boca e das estruturas 

orofaciais, permitindo atividades como comer, falar e respirar, além de impactar 

aspectos psicossociais, como autoestima, bem-estar e interação social. As 

condições bucais e sua autopercepção afetam não apenas a saúde física, mas 

também dimensões familiares, sociais, econômicas, psicológicas, espirituais e 

ambientais, refletindo o acúmulo de riscos ao longo da vida (Andrade et al., 2013; 

Carr, 2001; Ortiz et al., 2022). 

A qualidade de vida relacionada à saúde bucal (QVRSB) é compreendida 

como o impacto que as condições bucais exercem sobre aspectos cotidianos 

considerados relevantes pelos indivíduos, sendo esses impactos suficientemente 

significativos em termos de frequência, intensidade ou duração para influenciar a 

percepção geral que o indivíduo tem sobre sua própria vida. Trata-se de um conceito 

multidimensional que, para ser plenamente abordado, deve contemplar, no mínimo, 

os domínios da saúde física, psicológica (incluindo aspectos emocionais e 

cognitivos) e social. Dessa forma, entende-se que os conceitos de qualidade de vida 

e saúde são intrinsecamente interligados, exercendo influência mútua e constante 

entre si (OMS, 1948). 

A literatura aponta que condições desfavoráveis de saúde bucal exercem 

influência negativa sobre o desempenho escolar e os processos de socialização dos 

indivíduos (Silk; Kwok, 2017). Além disso, observa-se uma relação proporcional 

entre a gravidade das doenças bucais e o comprometimento da QVRSB, sendo que 

quadros clínicos mais severos tendem a ocasionar impactos mais significativos 

nessa dimensão (Anthony et al., 2023). 
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Estudos que abordam os distúrbios oclusais em adolescentes indicam que 

essa condição patológica está associada a prejuízos significativos na QVRSB (Payer 

et al., 2022; Lopez et al., 2019; Ferrando-Magraner et al., 2019; Moghaddam et al., 

2020). Embora exista consenso quanto à existência desse impacto, a literatura 

apresenta divergências em relação à sua intensidade. De maneira recorrente, os 

domínios emocional e social têm sido os mais afetados, apresentando escores 

superiores aos observados em outros domínios da QVRSB. 

Duas revisões sistemáticas destacaram que os estudos incluídos eram, em 

sua totalidade, de delineamento transversal, o que limita a possibilidade de 

estabelecer relações de causalidade entre as variáveis analisadas 

(Ferrando-Magraner et al., 2019). Ainda assim, inferiu-se que adolescentes com 

presença de má oclusão experimentam um impacto mais expressivo na QVRSB 

quando comparados a crianças. Além disso, observou-se que adolescentes que 

nunca haviam sido submetidos a tratamento ortodôntico apresentaram níveis mais 

elevados de comprometimento da QVRSB em relação àqueles que já haviam 

finalizado o tratamento ortodôntico, sugerindo um possível efeito positivo da 

intervenção ortodôntica na percepção subjetiva de bem-estar (Antunes et al., 2020; 

Alrashed; Alqerban, 2020; Liu; Mcgrath; Hägg, 2009; Silva Rodrigues et al. 2018; 

Milani et al., 2021). 

Cinco revisões sistemáticas destacam os efeitos das sequelas de 

traumatismos dentários na QVRSB de adolescentes (Zaror, 2018; Malele-Kolisa  et 

al., 2019; Bezerra et al., 2019; Antunes et al., 2020; Wong, 2020). Tais estudos 

indicam que lesões traumáticas não complicadas não acarretam impacto negativo 

significativo na QVRSB dessa população. Entretanto, o efeito deletério torna-se mais 

acentuado em casos que envolvem exposição pulpar ou escurecimento do dente 

afetado (Malele-Kolisa et al., 2019;), sendo a faixa etária entre 11 e 14 anos a mais 

vulnerável a esses efeitos adversos (Wong, 2020). Relatos de adolescentes 

destacam dificuldades para sorrir, alimentar-se, socializar, além da presença de dor 

e dificuldades mastigatórias, aspectos que reforçam o comprometimento da 

qualidade de vida em decorrência dessas sequelas (Antunes et al., 2020). 

A influência da cárie dentária sobre a QVRSB em adolescentes tem sido 

amplamente discutida na literatura especializada (Dimberg; Arnrup; Bondemark, 

2014; Antunes et al., 2020; Aimée Nicole et al., 2019; Barasuol et al., 2020). 

Diversos estudos apontam que a gravidade das lesões cariosas está diretamente 
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associada ao grau de impacto negativo na QVRSB, indicando que quadros mais 

severos de cárie tendem a comprometer de forma mais significativa o bem-estar dos 

adolescentes (Dimberg; Arnrup; Bondemark, 2014; Antunes et al., 2020). 

Outro achado relevante indica que a presença de pais capazes de prover 

cuidados odontológicos adequados e uma moradia segura constitui um fator preditor 

positivo para a QVRSB. Ademais, fatores socioeconômicos associados à área de 

residência, bem como o grau de satisfação com a saúde bucal e o acesso aos 

cuidados odontológicos, demonstraram correlação direta e significativa com os 

desfechos relacionados à QVRSB (Aimée Nicole, 2019). 

O quadro 1 elenca os estudos epidemiológicos que avaliaram a QVRSB entre 

adolescentes. 
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Quadro 1 - Características gerais dos estudos sobre qualidade de vida entre adolescentes publicados em periódicos. 

° 

Referência 
Completa 

Ano de 
publicação 

Local do 
estudo 

Desenho 
do estudo 

Objetivos Tamanho 
amostral 

Recrutament
o da amostra 

Faixa etária 
da amostra 

Amostragem Forma usada para 
coleta de dados 

Desfecho em saúde 

Reyes-Umaña, Y., 
Rojas-Bogante, L., 
Stradi-Granados, 
S., 
Barahona-Cubillo, 
J. B., e 
Barboza-Solís, C. 
(2024). Assessing 
the Determinants 
of Oral 
Health-Related 
Quality of Life 
Among Male 
Costa Rican 
Students: Findings 
from a 
Cross-Sectional 
Study. ODOVTOS 
- International 
Journal of Dental 
Sciences, 26(3), 
293–307. 
https://doi.org/10.1
5517/ijds.2024.60
563 

2024 

Colégio 
Técnico 
San 
Agustín de 
Cartago - 
Ciudad de 
los Niños, 
em Agua 
Caliente, 
Cartago, 
Costa 
Rica. 

Estudo 
observacio
nal, 
descritivo, 
de corte 
transversal
. 

Avaliar a associação 
entre fatores 
socioeconômicos, 
psicossociais e de 
estilo de vida com a 
qualidade de vida 
relacionada à saúde 
bucal (CVRSB) em 
adolescentes do 
sexo masculino. 

394 
adolescentes 
do sexo 
masculino 

Foram 
convidados 
todos os 
estudantes da 
instituição. 

12 a 22 anos Amostra por 
conveniência 

Uso de 
questionários auto 
aplicados 
validados: OHIP-49 
(qualidade de vida 
relacionada à 
saúde bucal); 
SF-36 (qualidade 
de vida geral); 
CES-D 
(depressão); 
PSS-14 (estresse 
percebido);Escala 
de autoestima de 
Rosenberg; além 
de questionários 
sobre hábitos de 
saúde, histórico de 
saúde e dados 
sociodemográficos. 

Melhor qualidade de vida 
geral (SF-36) e ter 
visitado o dentista na 
infância foram 
associados a melhor 
qualidade de vida 
relacionada a saúde 
bucal (p<0,01 e p=0,02, 
respectivamente). 
Sintomas de depressão 
(CES-D), histórico de 
cáries na infância e 
visitas ao dentista por dor 
estiveram associados a 
pior qualidade de vida 
relacionada a saúde 
bucal (todos com 
p<0,01). Outras variáveis 
como uso de fio dental e 
medicação para doenças 
também apresentaram 
significância estatística 
nas análises bivariadas, 
mas não mantiveram 
associação nas análises 
ajustadas. 
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SILVA, A. P. M. A.; 
KNORST, J. K.; 
ANDRADE, J. R.; 
PINTO, R. S.; 
MARTINS, R. C.; 
MORENO, A.; 
VARGAS-FERREIR
A, F. Contextual and 
individual 
determinants of oral 
health-related quality 
of life among 
adolescents. Braz. 
Oral Res. 
2024;38:e019. 
https://doi.org/10.15
90/1807-3107bor-20
24.vol38.0019 

2024 
Estado de 
Minas 
Gerais, Brasil 

Estudo 
transversal 
de base 
populacional 
com análise 
multinível 

Investigar os fatores 
contextuais e 
individuais associados 
à qualidade de vida 
relacionada à saúde 
bucal (OHRQoL) em 
adolescentes. 

1.202 
adolescentes 

Amostra 
derivada do 
banco de dados 
do "Estudo de 
Saúde Bucal de 
Minas Gerais - 
SB Minas 
Gerais 2012" 

Adolescentes 
de 15 a 19 anos 

Amostragem 
por 
conglomerados 
em múltiplos 
estágios, 
representativa 
de 57 
municípios 
mineiros 
classificados 
em três 
domínios 
(capital, interior 
I e interior II). 

Exames clínicos 
(cárie dentária, 
sangramento 
gengival) e aplicação 
de questionário 
estruturado sobre 
características 
socioeconômicas e 
OHRQoL, medido 
pela escala Oral 
Impacts on Daily 
Performances 
(OIDP). 

O OIDP médio foi 
de 0,72, com prevalência 
de impacto (OIDP ≥ 1) de 
31,8%. Fatores individuais 
associados a pior OHRQoL: 
sexo feminino, baixa 
escolaridade materna, 
baixa renda domiciliar, 
maior número de pessoas 
por cômodo, presença de 
cárie dentária não tratada 
(RR = 1,29) e sangramento 
gengival (RR = 1,25). 
Fatores contextuais: maior 
número médio de visitas 
odontológicas de 
emergência por habitante 
se associou a pior OHRQoL 
(RR = 1,08), enquanto 
maior cobertura de 
escovação dental 
supervisionada se associou 
a melhor OHRQoL (RR = 
0,95). 
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BULGARELI, J.V. et 
al. Quality of life and 
adherence to dental 
treatment in 
adolescents: a 
longitudinal 
analytical study. 
Bioscience Journal, 
2022, vol. 38, 
e38037. 
https://doi.org/10.14
393/BJ-v38n0a2022-
60207 

2022 
Piracicaba, 
São Paulo, 
Brasil 

Estudo 
analítico, 
longitudinal e 
observaciona
l 

Analisar a qualidade 
de vida, o impacto da 
saúde bucal nas 
atividades diárias e a 
associação com a 
adesão ao tratamento 
odontológico e fatores 
associados em 
adolescentes 
vulneráveis. 

Fase inicial: 
1.179 
adolescentes 
examinados. 
Fase final: 325 
adolescentes 
reavaliados (dos 
474 que 
necessitavam de 
tratamento) 

Adolescentes 
residentes em 
áreas cobertas 
por Unidades 
de Saúde da 
Família (USF), 
inscritos em 
escolas 
estaduais. 

15 a 19 anos 

Probabilística 
aleatória entre 
adolescentes 
registrados em 
34 USFs 

Exames clínicos 
realizados por 
examinadores 
calibrados. 
Questionários: 
WHOQOL-bref 
(qualidade de vida), 
OIDP (impacto da 
saúde bucal nas 
atividades diárias), e 
FACES III (coesão e 
adaptabilidade 
familiar) 

A qualidade de vida 
melhorou entre as fases 
inicial e final. A adesão ao 
tratamento odontológico 
não foi significativamente 
associada à qualidade de 
vida (WHOQOL), mas sim à 
redução do impacto da 
saúde bucal nas atividades 
diárias (OIDP). 
Adolescentes que não 
aderiram ao tratamento 
apresentaram maior 
impacto negativo nas 
atividades diárias 
(p=0.0234).Os domínios 
físico, social, ambiental e 
psicológico da qualidade de 
vida na fase inicial 
mostraram associação 
positiva com os mesmos 
domínios na fase final 
(p<0.0001), indicando 
manutenção ou melhora da 
percepção de qualidade de 
vida. 
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AMILANI, U; 
JAYASEKARA, P; 
CARTER HE; 
SENANAYAKE, S; 
KULARATNA, S. 
Key factors 
associated with oral 
health-related quality 
of life in Sri Lankan 
adolescents: a 
cross-sectional 
study. BMC Oral 
Health. 
2021;21(218). 
https://doi.org/10.118
6/s12903-021-01569
-1 

2021 

Distrito de 
Gampaha, 
Província 
Ocidental, Sri 
Lanka. 

Estudo 
transversal 
(cross-sectio
nal). 

Investigar os principais 
fatores associados à 
qualidade de vida 
relacionada à saúde 
bucal (OHRQoL) de 
adolescentes do Sri 
Lanka. 

1.332 
adolescentes 

Realizado por 
amostragem em 
múltiplos 
estágios, com 
clusters (turmas 
escolares) 
selecionados 
proporcionalme
nte ao tamanho 
da série escolar 
em 67 escolas 
públicas. 

15 a 19 anos 

Amostragem 
por 
conglomerado 
em múltiplos 
estágios com 
probabilidade 
proporcional ao 
tamanho. 

Dois questionários 
autoaplicáveis: 
Versão modificada e 
validada em cingalês 
do questionário OIDP 
(Oral Impact on Daily 
Performance). 
Questionário sobre 
características 
socioeconômicas e 
comportamentos de 
saúde bucal. Exame 
clínico bucal 
realizado por 
cirurgião-dentista. 

Escore total do OIDP 
(quanto maior, pior a 
qualidade de vida 
relacionada à saúde bucal). 
A média do escore OIDP foi 
3,16 (DP = 4,71).Impactos 
negativos foram mais 
prevalentes nos domínios 
social e psicológico do que 
no funcional. Fatores 
associados a pior OHRQoL: 
Maior idade; Baixa renda 
familiar; Escovação 
dentária apenas uma vez 
ao dia; Maior número de 
dentes cariados. Fatores 
associados a melhor 
OHRQoL: Sexo masculino; 
Busca frequente por 
atendimento odontológico; 
Ausência de anomalias 
dentofaciais e trauma 
dental. 
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SANTOS, Nilton 
Cesar Nogueira dos 
et al. Avaliação da 
qualidade de vida 
relacionada à saúde 
bucal entre 
adolescentes do 
Sudoeste baiano. 
Revista Baiana de 
Saúde Pública, v. 44, 
n. 1, p. 143–159, 
jan./mar. 2020. DOI: 
10.22278/2318-2660
.2020.v44.n1.a3201. 

2020 

Município de 
Jequié, 
Sudoeste do 
estado da 
Bahia, Brasil. 

Estudo 
epidemiológi
co do tipo 
transversal 
(survey), 
observaciona
l e de 
abordagem 
quantitativa. 

Avaliar a qualidade de 
vida relacionada à 
saúde bucal entre 
adolescentes de 11 a 
15 anos de idade, 
identificando o impacto 
das condições bucais 
na autopercepção da 
qualidade de vida. 

224 
adolescentes. 

Alunos de três 
escolas 
públicas 
selecionadas 
aleatoriamente 
no município 

11 a 15 anos 

Aleatória por 
escolas, com 
amostragem de 
conveniência 
entre os alunos 
dessas 
instituições. 

Aplicação do 
questionário CPQ 
11-14 (Child 
Perceptions 
Questionnaire), 
validado e adaptado 
para o português, 
composto por 41 
perguntas, com 
escala de Likert de 
cinco pontos. A 
coleta foi realizada 
por 
autopreenchimento 
assistido nas escolas 
durante o período 
letivo. 

O estudo concluiu que a 
saúde bucal interfere 
negativamente na 
qualidade de vida dos 
adolescentes avaliados, 
sendo que a maioria 
apresentou um impacto 
considerado moderado, 
com mediana do escore 
total do CPQ igual a 25. O 
domínio que mais 
contribuiu para esse 
impacto foi o relacionado a 
problemas orais, seguido 
pelos sentimentos e/ou 
sensações associados à 
saúde bucal. Observou-se 
que as meninas 
apresentaram escores mais 
elevados no CPQ, 
indicando uma percepção 
mais negativa, embora as 
diferenças entre os sexos 
não tenham sido 
estatisticamente 
significativas. Além disso, a 
faixa etária de 11 anos 
apresentou a maior 
mediana do escore CPQ 
entre os participantes. 

 



42 

Eid SA, Khattab 
NMA, Elheeny AAH. 
Untreated dental 
caries prevalence 
and impact on the 
quality of life among 
11 to 14-year-old 
Egyptian 
schoolchildren: a 
cross-sectional 
study. BMC Oral 
Health. 2020;20:83. 
https://doi.org/10.118
6/s12903-020-01077
-8 

2020 Minia City, 
Alto Egito 

Estudo 
transversal 
analítico 

O estudo teve como 
objetivos avaliar a 
prevalência e a 
experiência de cárie 
dentária em escolares 
com idades entre 11 e 
14 anos, analisar os 
fatores demográficos, 
socioeconômicos, de 
autocuidado e 
relacionados à 
assistência 
odontológica 
associados às lesões 
cariosas não tratadas, 
bem como investigar o 
impacto dos dentes 
cariados na qualidade 
de vida relacionada à 
saúde bucal 
(OHRQoL) desses 
adolescentes. 

1.020 escolares 

Amostragem 
aleatória 
estratificada em 
múltiplos 
estágios com 
base em 
gênero, tipo de 
escola 
(pública/privada
) e distrito 
escolar (Norte, 
Sul, Leste, 
Oeste). 

11 a 14 anos 

Amostragem 
estratificada 
por múltiplos 
estágios 

A coleta de dados foi 
realizada por meio de 
entrevistas face a 
face utilizando um 
questionário 
anônimo, que 
abordou informações 
demográficas, 
socioeconômicas e 
comportamentais. 
Além disso, foi 
realizado um exame 
clínico bucal com o 
uso de espelho e 
sonda sob luz 
artificial. Para 
avaliação da 
condição dentária, 
foram utilizados os 
índices DMFT 
(dentes cariados, 
perdidos e obturados) 
e DT (dentes 
cariados não 
tratados). A 
qualidade de vida 
relacionada à saúde 
bucal foi mensurada 
por meio da versão 
árabe validada do 
CPQ11–14 (Child 
Perceptions 
Questionnaire), em 
sua forma curta. 

A prevalência de cárie não 
tratada (DT ≥ 1) observada 
no estudo foi de 58,5%, 
com uma média de DMFT 
de 2,97 ± 1,29 e uma média 
de DT de 1,66 ± 1,24. As 
cáries não tratadas 
mostraram associação 
significativa com menor 
escolaridade materna, 
menor renda familiar, 
frequência em escolas 
públicas e ausência de 
visitas regulares ao 
dentista. Crianças com DT 
igual a zero apresentaram 
escores significativamente 
mais baixos no CPQ11–14, 
indicando melhor qualidade 
de vida relacionada à 
saúde bucal (p < 0,0001). A 
análise de regressão 
múltipla revelou que as 
lesões de cárie não 
tratadas (DT), o status 
socioeconômico e o uso 
regular da escovação 
explicaram 64% da 
variabilidade na qualidade 
de vida bucal dos 
adolescentes avaliados. 
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Maroneze MC, 
Ardenghi DM, 
Brondani M, Unfer B, 
Ardenghi TM. Dental 
treatment improves 
the oral 
health‐related 
quality of life of 
adolescents: A 
mixed‐methods 
approach. Int J 
Paediatr Dent. 
2019;00:1–10. 
https://doi.org/10.111
1/ipd.12548 

2019 

Universidade 
Federal de 
Santa Maria, 
Santa Maria, 
RS, Brasil. 

Estudo com 
abordagem 
de métodos 
mistos 
sequenciais 
explicativa 
(quantitativo 
seguido de 
qualitativo). 

Avaliar e compreender 
o impacto do 
tratamento 
odontológico na 
qualidade de vida 
relacionada à saúde 
bucal (OHRQoL) de 
adolescentes. 

182 
adolescentes 
participaram da 
fase quantitativa; 
16 adolescentes 
participaram da 
fase qualitativa. 

Amostra 
composta por 
adolescentes 
que 
completaram o 
tratamento 
odontológico 
entre 2010 e 
2016 na clínica 
da 
universidade. 

10 a 15 anos. Por 
conveniência 

Quantitativa: 
Aplicação do Child 
Perceptions 
Questionnaire 
(CPQ11-14, forma 
curta), antes e 1 mês 
após o tratamento 
odontológico. 
Qualitativa: 
Entrevistas 
individuais 
semiestruturadas 
gravadas e 
analisadas por 
análise temática. 

O tratamento resultou em 
uma melhora significativa 
na OHRQoL dos 
adolescentes, evidenciada 
pela redução da média do 
escore do CPQ11-14 de 
12,24 para 5,93 após a 
intervenção. O domínio 
“sintomas orais” apresentou 
o maior impacto, com um 
tamanho de efeito de 1,00. 
A análise qualitativa 
complementou esses 
achados, revelando cinco 
temas principais: o conceito 
de qualidade de vida, o 
impacto das condições 
orais, a influência dos 
sintomas bucais na busca 
por atendimento, as 
experiências pessoais e 
subjetivas dos 
adolescentes e o papel do 
ambiente educacional 
odontológico. Os 
participantes relataram, 
após o tratamento, 
aumento da autoestima, 
melhora nas relações 
sociais e alívio dos 
sintomas bucais.  
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Kabani, F., Lykens, 
K., e Tak, H. J. 
(2018). Exploring the 
elationship between 
adverse childhood 
experiences and oral 
health-related quality 
of life. Journal of 
Public Health 
Dentistry, 00(2018), 
00-00. 

2018 Estados 
Unidos Transversal 

Explorar a relação 
entre Experiências 
Adversas na Infância 
(ACE) e Qualidade de 
Vida Relacionada à 
Saúde Bucal (QVRSB) 
em crianças, com foco 
na identificação das 
ACE mais influentes e 
contribuindo para o 
Objetivo III do Instituto 
Nacional de Pesquisa 
Odontológica e 
Craniofacial (NIDCR), 
abordando as 
disparidades na saúde 
bucal. 

90.555
. Subgrupos: 
NHW (n = 
42.456), NHB (n 
= 5.332), 
hispânico (n = 
7.414). 

A amostra foi 
extraída da 
Pesquisa 
Nacional de 
Saúde Infantil 
(NSCH) de 
2011-2012 

1 a 17 anos 
Amostra 
nacionalmente 
representativa 

Arquivos de dados 
de uso público do 
NSCH 

As regressões logísticas 
demonstraram que as ACE 
têm magnitudes de 
significância variadas entre 
os diferentes perfis raciais e 
étnicos. Em particular, a 
exposição ao divórcio 
parental e à morte parental 
exerceu uma influência 
crítica em comparação com 
outras ACE. Seguindo o 
Princípio de Pareto, 
supõe-se que a exposição 
a certas ACE, notadamente 
o divórcio e a morte 
parental, pode acarretar 
consequências sociais e de 
saúde mais profundas ao 
longo da vida. De modo 
geral, o estudo concluiu 
que as ACE impactam 
negativamente a Qualidade 
de Vida Relacionada à 
Saúde Bucal (OHRQOL). 
Entre todas as ACE, a 
"dificuldade financeira" foi a 
que apresentou maior 
magnitude de influência em 
todos os grupos 
raciais/étnicos. 
Especificamente no grupo 
hispânico, as doenças 
mentais foram o segundo 
preditor mais significativo, 
aumentando em 1,40 vezes 
a probabilidade de 
necessidades de saúde 
bucal não tratadas. 
Adicionalmente, o estudo 
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identificou que a educação 
parental mais elevada e a 
renda familiar anual podem 
atuar como fatores 
protetores nessa complexa 
relação. 

Brondani, B., 
Emmanuelli, B., 
Alves, L. S., Soares, 
C. J., e Ardenghi, T. 
M. (2018). The effect 
of dental treatment 
on oral 
health-related quality 
of life in adolescents. 
Clinical Oral 
Investigations, 22(5), 
1969-1976. 

2018 

Santa Maria, 
Rio Grande 
do Sul, 
Brasil. 

Estudo 
longitudinal. 

Avaliar o efeito do 
tratamento 
odontológico na 
qualidade de vida 
relacionada à saúde 
bucal (OHRQOL) de 
adolescentes de uma 
cidade no Sul do 
Brasil. 

129 
adolescentes. 

Amostra 
composta por 
129 pacientes 
de 10 a 15 anos 
que 
frequentavam 
uma clínica 
odontológica 
universitária na 
Universidade 
Federal de 
Santa Maria, 
Brasil. Para 
inclusão, os 
participantes 
deveriam ter 
recebido pelo 
menos uma 
restauração 
dentária 

10 a 15 anos. Amostra de 
conveniência. 

O OHRQOL foi 
medido usando a 
versão brasileira do 
Questionário de 
Percepções Infantis 
para crianças de 11 a 
14 anos (CPQ11−14). 
O questionário foi 
aplicado através de 
entrevistas 
presenciais antes do 
tratamento e um mês 
após a sua 
conclusão. 

A pontuação média do CPQ 
11−14 antes do tratamento 
foi de 15.9±10.3, 
diminuindo para 6.3±6.5 
após o tratamento 
(P<0.001). Essa melhora foi 
observada de forma 
consistente nos quatro 
domínios do CPQ 11−14 : 
sintomas orais, limitação 
funcional, bem-estar 
emocional e bem-estar 
social. Os tamanhos de 
efeito variaram de 0.4 a 1.1, 
com os domínios de 
sintomas orais e bem-estar 
emocional apresentando as 
maiores mudanças. 
Adicionalmente, 90% dos 
participantes relataram 
melhora em sua saúde 
bucal após o tratamento. 
Notavelmente, mesmo nos 
participantes que 
receberam apenas 
tratamento restaurador, 
houve diminuições 
significativas nas 
pontuações gerais e 
específicas dos domínios 
do CPQ 11−14, com 
exceção da pontuação de 
bem-estar social. 

 



46 

0 

Pakpour, A. H., Lin, 
C. Y., Kumar, S., 
Fridlund, B., e 
Jansson, H. (2017). 
Predictors of oral 
health-related quality 
of life in Iranian 
adolescents: A 
prospective study. 
Journal of 
Investigative and 
Clinical Dentistry, 
8(3), e12264. 

201
7 

Qa
zvin, Irã 

Est
udo 
longitudinal 

Avaliar os efeitos 
diretos e mediadores 
(indiretos) de 
condições clínicas 
orais, ansiedade 
odontológica, senso de 
coerência (SOC) e 
variáveis 
socioeconômicas na 
qualidade de vida 
relacionada à saúde 
bucal (OHRQoL) e na 
qualidade de vida 
relacionada à saúde 
geral (GHRQoL) em 
adolescentes iranianos 

1052 
participantes no 
início do estudo, 
com 694 sendo 
homens. Um 
total de 1529 
alunos 
participaram do 
estudo, com uma 
taxa de resposta 
de 90%. Houve 
uma perda de 64 
(4,2%) 
adolescentes no 
acompanhament
o. 

Foi utilizada 
uma técnica de 
amostragem em 
dois estágios. 
Primeiramente, 
quatro escolas 
secundárias 
foram 
selecionadas 
aleatoriamente 
em cada um 
dos dois 
distritos 
educacionais de 
Qazvin. No 
segundo 
estágio, todos 
os adolescentes 
dessas escolas 
foram incluídos, 
excluindo-se 
apenas aqueles 
que utilizavam 
aparelho 
ortodôntico fixo 

A 
idade média 
dos 
participantes foi 
de 15,05 anos 
(desvio padrão 
= 2,12) 

Amo
stragem por 
conglomerados 
em dois 
estágios 

Os 
participantes 
preencheram uma 
ficha de informações 
básicas e as 
seguintes escalas na 
linha de base: Escala 
de Ansiedade 
Dentária Modificada 
(MDAS), SOC, 
Escala Genérica 
PedsQL 4.0 e Escala 
de Saúde Bucal 
PedsQL. As escalas 
Genéricas PedsQL 
4.0 e de Saúde Bucal 
foram preenchidas 
novamente no 
acompanhamento de 
18 meses. Além 
disso, dois dentistas 
treinados e 
calibrados realizaram 
exames clínicos orais 
para medir o índice 
de dentes cariados, 
perdidos e obturados 
(CPOD) e o Índice 
Periodontal 
Comunitário (CPI). 

A educação 
paterna, a renda familiar 
mensal, a ansiedade 
odontológica, o Índice 
Periodontal Comunitário 
(CPI), o índice CPOD e o 
Senso de Coerência (SOC) 
foram preditores diretos e 
significativos da OHRQoL 
após 18 meses. A 
educação paterna e a 
renda familiar mensal 
também demonstraram 
efeitos indiretos na 
OHRQoL, sendo mediados 
pelo CPI e CPOD para a 
educação paterna, e pelo 
CPOD para a renda 
familiar. A ansiedade 
odontológica, por sua vez, 
apresentou efeitos indiretos 
na OHRQoL por meio do 
CPI.Em relação à 
GHRQoL, a OHRQoL aos 
18 meses (β=0,499) e o 
SOC (β=0,084) tiveram 
efeitos significativos, tanto 
diretos quanto mediadores, 
na GHRQoL através da 
OHRQoL. No entanto, a 
educação paterna, a renda 
familiar mensal, a 
ansiedade odontológica, o 
CPI e o CPOD 
apresentaram apenas 
efeitos mediadores na 
GHRQoL. Os indicadores 
clínicos orais exerceram 
efeitos diretos na OHRQoL, 
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mas mediaram os efeitos 
da ansiedade odontológica 
e do status socioeconômico 
tanto na OHRQoL quanto 
na GHRQoL. A educação 
paterna, a renda familiar 
mensal, a ansiedade 
odontológica, o CPI, o 
CPOD e o SOC foram 
preditores diretos e 
significativos da OHRQoL 
após 18 meses. A 
educação paterna e a 
renda familiar mensal 
também demonstraram 
efeitos indiretos na 
OHRQoL, sendo mediados 
pelo CPI e CPOD para a 
educação paterna, e pelo 
CPOD para a renda 
familiar. A ansiedade 
odontológica, por sua vez, 
apresentou efeitos indiretos 
na OHRQoL por meio do 
CPI. 
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Em relação à 
GHRQoL, a OHRQoL aos 
18 meses (β=0,499) e o 
SOC (β=0,084) tiveram 
efeitos significativos, tanto 
diretos quanto mediadores, 
na GHRQoL através da 
OHRQoL. No entanto, a 
educação paterna, a renda 
familiar mensal, a 
ansiedade odontológica, o 
CPI e o CPOD 
apresentaram apenas 
efeitos mediadores na 
GHRQoL. Os indicadores 
clínicos orais exerceram 
efeitos diretos na OHRQoL, 
mas mediaram os efeitos 
da ansiedade odontológica 
e do status socioeconômico 
tanto na OHRQoL quanto 
na GHRQoL. 
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Especificamente, 
a OHRQoL demonstrou um 
forte efeito direto na 
GHRQoL (β=0,499; IC 95% 
0,460−0,539). Enquanto 
pontuações mais altas de 
ansiedade odontológica, 
CPI e CPOD previram uma 
pior OHRQoL aos 18 
meses , níveis mais 
elevados de educação 
paterna, renda familiar 
mensal, SOC e OHRQoL 
na linha de base indicaram 
uma melhor OHRQoL no 
mesmo período. 
Curiosamente, o SOC não 
demonstrou nenhum efeito 
mediador na influência da 
educação e renda do pai 
sobre a OHRQoL ou 
GHRQoL. 
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Machado, 
M. E., Tomazoni, F., 
Ortiz, F. R., 
Ardenghi, T. M., e 
Zanatta, F. B. 
(2017). Impact of 
Partial-Mouth 
Periodontal 
Examination 
Protocols on the 
Association Between 
Gingival Bleeding 
and Oral 
Health-Related 
Quality of Life in 
Adolescents. Journal 
of Periodontology. 
DOI: 
10.1902/jop.2017.16
0622 

2017 

Santa Maria, 
Rio Grande 
do Sul, 
Brasil. 

Estudo 
transversal. 

Investigar se diferentes 
PMPEs 
podemenviesar as 
associações entre 
sangramento gengival 
(SG) e OHRQOL em 
adolescentes de 12 
anos no sul do Brasil e 
determinar o protocolo 
PMPE que menos 
afeta a magnitude 
dessa associação. 

1.134 
adolescentes. 

A amostra foi 
determinada em 
2012 usando 
um processo 
aleatório em 
duas etapas. A 
amostragem 
multifásica 
considerou 
todas as 
escolas 
públicas de 
Santa Maria 
como unidades 
primárias de 
pesquisa; 20 
das 39 escolas 
foram 
selecionadas 
aleatoriamente 
com base em 
sua distribuição 
nos distritos 
administrativos 
da cidade e seu 
tamanho. Todos 
os alunos 
matriculados 
nas escolas 
selecionadas 
foram 
convidados a 
participar. 

Adolescentes 
de 12 anos. 

Amo
stragem 
aleatória em 
duas etapas 
(multiestágio) 

Variáveis clínicas e 
subjetivas foram 
avaliadas. O 
sangramento 
gengival foi 
determinado por um 
exame de boca 
completa (FME) de 
seis locais por dente, 
e diferentes PMPEs 
foram calculados. A 
OHRQOL foi avaliada 
usando o 
Questionário de 
Percepções Infantis 
(CPQ11−14​). Quatro 
dentistas treinados 
realizaram exames 
clínicos em uma sala 
isolada. 

Adolescentes com SG 
apresentaram uma 
OHRQOL 
significativamente pior do 
que seus pares quando o 
exame de boca completa 
(FME) foi utilizado. No 
entanto, mais da metade 
dos protocolos de exame 
periodontal de boca parcial 
(PMPE) não detectou 
associações significativas 
entre o SG e os escores do 
CPQ 11−14 na análise 
ajustada. Isso demonstra 
que o uso de PMPE para a 
avaliação de SG em 
adolescentes afeta 
significativamente as 
associações com os 
resultados de OHRQOL, 
dependendo do protocolo 
utilizado. O PMPE que 
avaliou os locais MB, B e 
DL de quadrantes de 
meia-boca selecionados 
aleatoriamente (1 ou 2 e 3 
ou 4) obteve resultados 
mais próximos aos obtidos 
com o FME. 
Especificamente, os 
protocolos FM DB e RM DL 
tiveram os resultados mais 
próximos ao exame de 
boca completa, com uma 
diferença de 
aproximadamente 8%. 
Além disso, alguns 
protocolos parciais como 
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FM DB, FM DL, Q2-4 6S, 
Q2-4 DL, RM DB e RM DL 
apresentaram resultados 
muito próximos ao padrão 
ouro (FME). 

2 

Xavier A, Carvalho 
ES, Bastos RS, 
Caldana ML, 
Damiance PRM, 
Bastos JRM. Impact 
of dental caries on 
quality of life of 
adolescents 
according to access 
to oral health 
services: a cross 
sectional study. Braz 
J Oral Sci. 2016 
Jan-Mar;15(1):1-7. 

2016 

Interior do 
Estado de 
São Paulo, 
Brasil 

Estudo 
transversal. 

O estudo teve como 
objetivo avaliar a 
prevalência de cárie 
dentária e sua relação 
com a qualidade de 
vida de adolescentes 
de 15 a 19 anos, de 
acordo com o acesso 
aos serviços de saúde 
bucal.  

256 
adolescentes. 

Os participantes 
foram 
adolescentes 
matriculados 
em escolas 
públicas do 
município, e 3 
das 5 escolas 
públicas de 
ensino médio 
da região 
urbana foram 
selecionadas 
aleatoriamente. 
Todos os 
participantes ou 
seus 
responsáveis 
legais 
assinaram o 
termo de 
consentimento 
livre e 
esclarecido. 

Adolescentes 
entre 15 e 19 
anos de idade 

A amostra foi 
calculada com 
base na 
população total 
de 
adolescentes 
da cidade 
(n=3.091), com 
um nível de 
erro de 0,05 e 
um coeficiente 
de correlação 
(R) de 0,20, 
resultando em 
uma população 
de estudo de 
256 
adolescentes a 
serem 
examinados. 

Cárie Dentária: 
Avaliada pelo Índice 
CPO-D (dentes 
cariados, perdidos e 
obturados) de acordo 
com os critérios da 
OMS. Qualidade de 
Vida: Avaliada pelo 
questionário OHIP-14 
(Oral Health Impact 
Profile-14). Acesso 
aos Serviços de 
Saúde Bucal: 
Avaliado por um 
questionário da 
Pesquisa Nacional 
por Amostra de 
Domicílios, com 8 
questões sobre o 
acesso, tempo da 
última visita ao 
dentista, motivo da 
consulta e tipo de 
serviço (público ou 
privado). 

Observou-se uma baixa 
prevalência de cárie 
dentária, sendo maior em 
adolescentes que utilizaram 
serviços públicos de saúde 
bucal. O estudo evidenciou 
a baixa influência da saúde 
bucal na qualidade de vida 
dos participantes. Apesar 
disso, cáries não tratadas e 
suas consequências 
clínicas ainda causam 
impacto na qualidade de 
vida relacionada à saúde 
bucal, necessitando de 
tratamento imediato. 
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Dimberg L, 
Lennartsson B, 
Bondemark L, 
Arnrup K. Oral 
health-related 
quality-of-life among 
children in Swedish 
dental care: The 
impact from 
malocclusions or 
orthodontic 
treatment need. Acta 
Odontologica 
Scandinavica. 
2016;74:127-133. 

201
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Clínicas do 
Serviço 
Odontológico 
Público 
Sueco em 
uma 
pequena 
comunidade 
rural no 
Condado de 
Örebro, 
Suécia 

Estudo 
transversal 

Descrever a qualidade 
de vida relacionada à 
saúde bucal 
(OHRQoL) em uma 
coorte de crianças em 
atendimento 
odontológico sueco. 
Avaliar o impacto de 
más oclusões ou 
necessidade de 
tratamento ortodôntico 
na OHRQoL, 
considerando idade, 
sexo, marcadores 
socioeconômicos, 
medo de dentista e 
aspectos da saúde 
bucal. 

257 
crianças/adolesc
entes 

As 
crianças foram 
recrutadas de 
três clínicas do 
Serviço 
Odontológico 
Público Sueco. 
A amostra foi 
derivada de um 
estudo 
longitudinal que 
incluiu crianças 
consecutivamen
te aos 3 anos 
de idade e as 
acompanhou da 
dentição 
primária à 
dentição 
permanente 
precoce. 

A média de 
idade foi de 
11,5 anos (DP = 
0,8), com faixa 
etária de 9,8 a 
13,5 anos. 

As crianças 
deviam ter 
nascido na 
Escandinávia e 
ter pelo menos 
um pai 
escandinavo. 

A coleta de dados 
para este estudo 
envolveu múltiplas 
abordagens. Para 
avaliar a OHRQoL, 
as crianças 
preencheram a 
versão sueca do 
Questionário de 
Percepções Infantis – 
Forma Curta de 
Impacto 
(CPQ$_{11-14}$-ISF:
16). O medo de 
dentista foi medido 
por meio da Escala 
de Medo Infantil – 
Subescala Dental 
(CFSS-DS), também 
preenchida pelas 
crianças. Foram 
realizados exames 
clínicos realizados 
por dois ortodontistas 
experientes. A 
necessidade de 
tratamento 
ortodôntico foi 
determinada usando 
o Índice de 
Necessidade de 
Tratamento 
Ortodôntico – 
Componente de 
Saúde Bucal 
(IOTN-DHC). Além 
disso, uma entrevista 
semiestruturada foi 
conduzida com pais e 

A coorte de crianças 
avaliada neste estudo 
demonstrou uma boa 
OHRQoL auto-percebida, 
com uma pontuação média 
total no 
CPQ$_{11-14}$-ISF:16 de 
9,31 (DP = 6,24). O impacto 
das más oclusões ou da 
necessidade de tratamento 
ortodôntico na OHRQoL foi 
limitado e inconsistente. As 
análises de regressão 
logística indicaram um 
impacto da necessidade de 
tratamento ortodôntico na 
OHRQoL, mas não 
revelaram uma associação 
clara entre o aumento da 
gravidade da má oclusão e 
um maior impacto na 
OHRQoL. Por outro lado, o 
medo de dentista e a dor de 
cabeça surgiram como 
fatores de impacto mais 
distintivos na OHRQoL, 
superando as más oclusões 
ou a necessidade de 
tratamento ortodôntico. Em 
contraste, não foi 
observado impacto 
significativo de cáries, 
defeitos de esmalte, trauma 
dental ou marcadores 
socioeconômicos na 
OHRQoL. 
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filhos para coletar 
dados sobre trauma 
dental, dor de cabeça 
e marcadores 
socioeconômicos. 
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Krisdapong S, 
Prasertsom P, 
Rattanarangsima K, 
Sheiham A. 
Associations 
between perceived 
needs for dental 
treatment, oral 
health-related quality 
of life and oral 
diseases in 
school-aged Thai 
children. Community 
Dent Oral Epidemiol 
2014; 42: 323-332 

2014 Tailândia Estudo 
transversal 

O estudo teve como 
objetivos avaliar as 
necessidades 
percebidas de 
tratamento dentário 
(PNDT), a qualidade 
de vida relacionada à 
saúde bucal 
(OHRQOL) e as 
doenças bucais em 
uma amostra nacional 
representativa de 
crianças em idade 
escolar tailandesas. 
Além disso, buscou-se 
analisar as relações 
entre PNDT e diversos 
aspectos da OHRQOL, 
diferentes níveis de 
doenças bucais e 
características 
sociodemográficas. 

1063 crianças de 
12 anos e 811 
crianças de 15 
anos. 

A amostra foi 
uma seleção 
aleatória da 
metade da 
amostra do 
inquérito 
nacional, que 
utilizou um 
método de 
amostragem 
estratificada 
multietapas. As 
amostras foram 
sorteadas 
aleatoriamente 
do cadastro de 
cidadãos 

Crianças de 12 
e 15 anos. 

Amostragem 
estratificada 
multietapas, 
com cálculo do 
tamanho da 
amostra para 
cada província 
baseado na 
proporção de 
populações 
urbanas e 
rurais, 
constituindo 
uma amostra 
de igual 
probabilidade 

Exames bucais, 
entrevistas sobre 
PNDT e OHRQOL 
(utilizando os índices 
Child-Oral Impacts on 
Daily Performances - 
Child-OIDP para 
crianças de 12 anos 
e Oral Impacts on 
Daily Performances - 
OIDP para crianças 
de 15 anos), e 
questionários com 
informações 
sociodemográficas. 

A prevalência de PNDT foi 
de 60,4% em crianças de 
12 anos e 67,6% em 
crianças de 15 anos. As 
PNDT foram altamente 
associadas à OHRQOL, 
com razões de chance 
significativas que 
aumentaram 
incrementalmente pela 
intensidade dos impactos 
orais. Impactos orais na 
alimentação, estabilidade 
emocional e no ato de sorrir 
foram associados às PNDT. 
A chance de ter PNDT 
aumentou com o número 
de dentes cariados não 
tratados. A doença 
periodontal foi associada às 
PNDT apenas quando 
ocorria em grande extensão 
(em 3 a 6 sextantes). 
Impactos específicos 
atribuídos a cáries 
dentárias, doenças 
periodontais, má oclusão e 
descoloração dentária 
foram associados às PNDT. 
Em relação às 
características 
sociodemográficas, 
meninos e crianças em 
algumas áreas rurais 
regionais eram menos 
propensos a ter PNDT do 
que meninas e aqueles que 
viviam em Bangkok. 
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Asgari I, Ahmady 
AE, Broder H, 
Eslamipour F, 
Wilson-Genderson 
M. Assessing the 
Oral Health-related 
Quality of Life in 
Iranian Adolescents: 
Validity of the 
Persian Version of 
the Child Oral Health 
Impact Profile 
(COHIP). Oral 
Health Prev Dent 
2013;11:147-154. 

2013 Isfahan, Irã Estudo 
transversal 

O estudo teve como 
objetivos avaliar as 
propriedades 
psicométricas de um 
instrumento de 
qualidade de vida 
relacionada à saúde 
bucal (OHRQoL) para 
aplicação na 
população de 
adolescentes 
iranianos, bem como 
avaliar a validade 
discriminante e 
convergente e a 
confiabilidade da 
versão persa do Child 
Oral Health Impact 
Profile (COHIP) em 
uma amostra 
representativa dessa 
população. Além disso, 
buscou descrever o 
status da qualidade de 
vida relacionada à 
saúde bucal nessa 
amostra de 
adolescentes 
iranianos. 

560 
adolescentes 

Escolares com 
idades entre 13 
e 18 anos, 
residentes na 
cidade de 
Isfahan, foram 
recrutados. 

13 a 18 anos, 
com idade 
média de 14,9 ± 
1,2 anos. 

Amostragem 
aleatória 
estratificada 
multietapa não 
proporcional. 
Vinte escolas 
(dez 
masculinas e 
dez femininas) 
foram 
selecionadas 
aleatoriamente 
de uma lista de 
escolas 
públicas Em 
cada escola, 
trinta 
estudantes 
foram 
convidados a 
participar. 

A coleta de dados foi 
realizada por meio do 
questionário COHIP 
persa, preenchido 
pelos próprios alunos 
de forma 
autoaplicável , e por 
um exame clínico 
para cárie dentária e 
má oclusão, 
conduzido por dois 
examinadores 
treinados e 
calibrados. 

A avaliação da OHRQoL 
em adolescentes iranianos 
revelou um escore geral do 
COHIP entre 15 e 135 
(média ± DP: 103,6 ± 18), 
indicando uma qualidade 
de vida geralmente boa, 
embora 66% dos 
estudantes reportassem 
pelo menos um impacto 
frequente. A confiabilidade 
do COHIP foi alta para o 
escore geral (alfa de 
Cronbach = 0,89) e 
subescalas como 
social-emocional (>0,8), 
autoimagem, bem-estar 
funcional e saúde bucal 
(>0,66), mas moderada 
para ambiente escolar 
(0,48). A validade 
discriminante foi confirmada 
pela diferença significativa 
nos escores do COHIP 
entre grupos com e sem 
cárie (P=0,01), e também 
na capacidade de 
diferenciar entre grupos 
com variados graus de 
necessidade de tratamento 
ortodôntico (P<0,01), 
mostrando um gradiente 
onde maiores necessidades 
ortodônticas se associavam 
a menores escores de 
qualidade de vida. No 
entanto, o agravamento de 
problemas dentários, como 
aumento da cárie ou dentes 
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perdidos, não resultou em 
pior qualidade de vida. A 
validade convergente do 
COHIP persa foi 
moderadamente 
correlacionada com as 
autoavaliações de saúde e 
saúde bucal e a 
necessidade de tratamento 
(r=0,36, 0,57 e -0,40, 
respectivamente), 
confirmando uma 
associação significativa. Os 
impactos mais relatados na 
saúde bucal incluíram 
sensibilidade dentária, 
problemas de aparência, 
boca seca e halitose. 
Dificuldade em morder, 
mastigar ou limpar os 
dentes foi relatada por 
cerca de 7% da população. 
Impactos 
sociais-emocionais como 
infelicidade/tristeza (17%) e 
preocupação/ansiedade 
(16%) foram frequentes, 
enquanto menos de 3% dos 
estudantes relataram falta 
de atenção ou inibição para 
falar em sala de aula 
devido a problemas 
dentários. 
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CARVALHO, J. C.; 
REBELO, M. A. B.; 
VETTORE, M. V. 
The relationship 
between oral health 
education and 
quality of life in 
adolescents. 
International Journal 
of Paediatric 
Dentistry, 2013; 23: 
286-296. 

201
3 

Manaus, 
Estado do 
Amazonas, 
Brasil 

Estudo 
observaciona
l 
retrospectivo. 

Avaliar a relação entre 
as atividades de 
educação em saúde 
bucal integradas aos 
serviços de atenção 
primária e a qualidade 
de vida relacionada à 
saúde bucal (OHQOL) 
em adolescentes. 

300 
adolescentes 
(150 em cada 
grupo). 

Adolescentes 
selecionados de 
escolas 
públicas em 
duas áreas de 
abrangência 
com diferentes 
abordagens de 
cuidados de 
saúde bucal na 
cidade de 
Manaus, Brasil, 
em junho de 
2008. 

12 a 14 anos de 
idade. Aleatória 

O estudo utilizou 
dados primários e 
secundários, 
incluindo exames 
clínicos dentários, 
informações de 
relatórios de serviços 
de saúde e um 
questionário 
Child-OIDP (Child 
Oral Impacts on Daily 
Performances) 
autoadministrado e 
entrevistas face a 
face para coletar 
dados sobre os 
impactos dos 
problemas bucais. 
Também foram 
coletados dados 
sociodemográficos, 
características 
socioeconômicas, 
comportamentos 
relacionados à saúde 
bucal e uso de 
serviços 
odontológicos por 
meio de 
questionários 
preenchidos pelas 
mães e entrevistas 
com os adolescentes. 

Adolescentes que 
receberam educação em 
saúde bucal e tratamento 
odontológico apresentaram 
uma melhor qualidade de 
vida relacionada à saúde 
bucal (OHQOL) em 
comparação com aqueles 
que receberam apenas 
tratamento odontológico. A 
prevalência de impactos na 
qualidade de vida bucal foi 
significativamente menor no 
grupo com educação em 
saúde bucal (79,3%) do 
que no grupo sem 
educação (90,0%). Além 
disso, a dor dentária 
moderada ou alta foi mais 
comum no grupo que 
recebeu apenas tratamento 
odontológico. No entanto, 
não houve diferenças 
significativas entre os 
grupos quanto à cárie, uso 
de serviços odontológicos e 
comportamentos 
relacionados à saúde bucal. 
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Krisdapong, S., 
Prasertsom, P., 
Rattanarangsima, 
K., e Sheiham, A. 
(2013). Impacts on 
Quality of Life 
Related to Dental 
Caries in a National 
Representative 
Sample of Thai 12- 
and 15-Year-Olds. 
Caries Research, 
47(1), 9-17. 

2013 Tailândia Estudo 
transversal 

O estudo teve como 
objetivo principal 
avaliar a prevalência e 
as características dos 
impactos orais 
especificamente 
atribuídos à cárie 
dentária na qualidade 
de vida de crianças em 
idade escolar. Além 
disso, buscou 
comparar esses 
impactos com os 
impactos gerais na 
saúde oral. Outro 
objetivo foi investigar 
as associações entre 
os impactos orais 
atribuídos à cárie 
dentária e o status da 
cárie dentária 

1.063 
adolescentes de 
12 anos e 811 de 
15 anos. 

A amostra do 
estudo 
representou 
metade da 
amostra do 
Sexto Inquérito 
Nacional de 
Saúde Oral da 
Tailândia. 

12 e 15 anos 

Amostragem 
estratificada e 
multiestágio. A 
Tailândia foi 
dividida em 
cinco estratos 
(Bangkok, 
Norte, Sul, 
Centro e 
Nordeste), e as 
amostras foram 
selecionadas 
aleatoriamente 
de registros de 
cidadãos, com 
tamanho 
proporcional às 
suas 
populações. 

A coleta de dados foi 
realizada por meio de 
um questionário 
sociodemográfico e 
comportamental. 
Além disso, foram 
conduzidos exames 
orais por dentistas 
comunitários 
treinados e 
calibrados, seguindo 
as diretrizes da 
Organização Mundial 
da Saúde (OMS). 
Para avaliar a 
qualidade de vida 
relacionada à saúde 
oral, foram realizadas 
entrevistas utilizando 
as versões 
tailandesas do 
Child-Oral Impacts on 
Daily Performances 
(Child-OIDP) para 
crianças de 12 anos 
e do Oral Impacts on 
Daily Performances 
(OIDP) para crianças 
de 15 anos, 
respectivamente. 

Em relação aos resultados, 
quase metade das crianças 
(47,7% das de 12 anos e 
40,7% das de 15 anos) 
relatou impactos CS 
atribuídos à cárie dentária. 
A maioria desses impactos 
foi de pouca intensidade e 
afetou apenas um a dois 
desempenhos diários. As 
atividades diárias mais 
afetadas incluíram "Comer" 
(41,2% para crianças de 12 
anos e 35,8% para crianças 
de 15 anos), "Estabilidade 
Emocional" e "Limpar os 
dentes". Verificou-se que os 
impactos CS estavam 
significativamente 
associados ao número de 
dentes cariados e 
fortemente relacionados à 
cárie severa. 
Especificamente, crianças 
de 12 anos com dentes 
gravemente cariados foram 
6 vezes mais propensas a 
relatar impactos orais em 
comparação com aquelas 
sem cárie grave. Em 
termos de contribuição 
geral, a cárie dentária foi 
responsável por 
aproximadamente metade 
de todos os impactos orais 
na qualidade de vida das 
crianças. 
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Bastos, R. S., 
Carvalho, É. S., 
Xavier, A., Caldana, 
M. L., Bastos, J. R. 
M., e Lauris, J. R. P. 
(2012). Dental caries 
related to quality of 
life in two Brazilian 
adolescent groups: a 
cross-sectional 
randomised study. 
International Dental 
Journal, 62(3), 
137-143 

2012 

Bauru, São 
Paulo, Brasil, 
em uma área 
suburbana 
(SA) e uma 
área central 
(DA) 

Estudo 
transversal, 
randomizado. 

Analisar a qualidade 
de vida (QoL) 
relacionada à cárie 
dentária em 
adolescentes (15-19 
anos) em uma área 
suburbana (SA) e uma 
área central (DA) de 
Bauru, São Paulo, 
Brasil, em 2009. 

185 
adolescentes da 
SA e 147 
adolescentes da 
DA. O total de 
participantes foi 
de 332 alunos 

Um total de 840 
alunos foram 
convidados a 
participar da 
pesquisa, sendo 
442 de escolas 
na área 
suburbana e 
398 de uma 
escola na área 
central. Destes, 
185 alunos da 
SA e 147 da DA 
atenderam aos 
critérios de 
inclusão e 
participaram. 

15 a 19 anos 

Foi selecionado 
um distrito na 
periferia de 
Bauru e um 
distrito no 
centro da 
cidade. 
Primeiramente, 
uma área foi 
randomicament
e selecionada 
de cada região 
periférica da 
cidade (norte, 
sul, leste e 
oeste). O bairro 
de Parque 
Santa Edwirges 
foi selecionado. 
Na área 
central, foi 
selecionado o 
bairro Jardim 
Estoril. 

Para a avaliação do 
índice de cárie, os 
pesquisadores 
utilizaram o índice de 
dentes cariados, 
perdidos e obturados 
(CPOD), seguindo os 
critérios da 
Organização Mundial 
da Saúde (OMS). A 
calibração do 
examinador, com 
uma estatística kappa 
de 0,98, assegurou a 
uniformidade na 
interpretação e 
aplicação dos 
critérios da OMS. A 
qualidade de vida 
(QoL) foi avaliada por 
meio do Oral Health 
Impact Profile de 14 
itens (OHIP-14), que 
analisou as 
experiências dos 
indivíduos nos 12 
meses anteriores ao 
exame 
epidemiológico de 
cárie dentária. As 
dimensões 
específicas avaliadas 
por este questionário 
incluíram limitações 
funcionais, dor física, 
desconforto 
psicológico, 
incapacidade física, 
incapacidade 

Os índices CPOD, de Cárie 
Significativa (SiC) e a 
porcentagem de alunos 
livres de cárie foram 
similares entre as 
populações da Área 
Suburbana (SA) e da Área 
Central (DA). No entanto, o 
Índice de Tratamento diferiu 
significativamente, sendo 
menor no grupo SA 
(39,01%) do que no grupo 
DA (62,84%), indicando 
maior acesso a serviços 
odontológicos na DA. Na 
SA, o CPOD 
correlacionou-se com dor 
física e incapacidade 
psicológica. Na DA, o 
CPOD correlacionou-se 
com limitação funcional. O 
componente cariado na SA 
teve impacto significativo 
apenas na dor física , 
enquanto na DA 
correlacionou-se com todas 
as dimensões do OHIP-14. 
Dor física e incapacidade 
psicológica foram os 
impactos negativos mais 
frequentes na Qualidade de 
Vida (QoL). Adolescentes 
da SA foram mais afetados 
negativamente pela cárie 
em termos de QoL. A falta 
de tratamento na SA levou 
a lesões de cárie mais 
profundas, apesar das 
similaridades nos dados de 
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psicológica, 
incapacidade social e 
desvantagem. 

CPOD e SiC entre os 
grupos. O impacto da cárie 
na QoL foi diferente entre 
os grupos, com maior 
necessidade de cuidados 
odontológicos na SA. 
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Paula JS, Leite 
ICG, Almeida AB, 
Ambrosano GMB, 
Pereira AC, 
Mialhe FL. The 
influence of oral 
health conditions, 
socioeconomic 
status and home 
environment 
factors on 
schoolchildren's 
self-perception of 
quality of life. 
Health Qual Life 
Outcomes. 
2012;10:6. 

2012 

Juiz de 
Fora, Minas 
Gerais, 
Brasil. 

Estudo 
transversal 

Investigar a influência 
de condições clínicas, 
status socioeconômico, 
ambiente familiar e 
percepções subjetivas 
de pais e escolares 
sobre a saúde geral e 
oral na qualidade de 
vida relacionada à 
saúde bucal 
(OHRQOL) de 
escolares 

515 escolares. 

A amostra de 
515 escolare, 
de 12 anos de 
idade, foi 
selecionada 
aleatoriamente 
por análise de 
conglomerados 
em escolas 
públicas e 
privadas. 

12 anos. 
Amostragem 
aleatória 
multietapas 

Exames clínicos para 
avaliar a presença de 
cárie (utilizando os 
índices CPOD e 
ceod), trauma 
dentário, defeitos de 
esmalte, condição 
periodontal 
(verificando a 
presença/ausência 
de sangramento) e a 
necessidade de 
tratamento 
ortodôntico (Índice 
Estético Dentário - 
DAI). Além disso, os 
escolares 
responderam a um 
questionário sobre 
seu ambiente familiar, 
a presença de 
doenças gerais e sua 
autopercepção da 
saúde geral e oral. 
Outro questionário foi 
enviado aos pais, 
buscando 
informações sobre 
seu status 
socioeconômico, 
incluindo renda 
familiar mensal, nível 
educacional e posse 
de casa, bem como 
suas percepções 
sobre a saúde geral e 
oral de seus filhos. 
Por fim, foi aplicada a 
versão brasileira do 

Os resultados do estudo 
revelaram que fatores 
clínicos, socioeconômicos e 
do ambiente familiar 
impactaram negativamente 
a qualidade de vida 
relacionada à saúde bucal 
(OHRQOL) dos escolares. 
Após o ajuste para 
potenciais fatores de 
confusão, as variáveis que 
demonstraram um forte 
efeito negativo na 
OHRQOL incluíram a 
autopercepção das 
crianças sobre sua saúde 
bucal (p<0.0001) , a renda 
familiar mensal (p=0.0001) , 
o gênero (p≤0.01) , a 
necessidade de tratamento 
ortodôntico (p≤0.01) , a 
educação da mãe (p≤0.01) 
, o número de irmãos 
(p≤0.05) e a superlotação 
do domicílio (p≤0.05). 
Dentre essas, a 
autopercepção da saúde 
bucal das crianças foi a que 
apresentou a associação 
mais forte com a OHRQOL. 
É importante notar que, na 
análise de regressão 
multivariada, a necessidade 
de tratamento ortodôntico 
foi a única variável clínica 
que permaneceu 
significativamente 
associada à OHRQOL. 
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Questionário de 
Percepções Infantis 
(CPQ11-14) para 
avaliar a OHRQOL 
dos escolares 
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de Paula, D. F., 
Júnior, Santos, N. C. 
M., da Silva, É. T., 
Nunes, M. F., e 
Leles, C. R. (2009). 
Psychosocial Impact 
of Dental Esthetics 
on Quality of Life in 
Adolescents: 
Association with 
Malocclusion, 
Self-Image, and Oral 
Health-Related 
Issues. Angle 
Orthodontist, 79(6), 
1188–1193. 

2009 Goiânia, 
Goiás, Brasil 

Estudo 
transversal 

Testar a hipótese de 
que várias dimensões 
dos impactos 
psicossociais auto 
percebidos da estética 
dental não estão 
associadas aos graus 
de má oclusão, 
medidas de qualidade 
de vida relacionadas à 
saúde bucal e 
autoimagem corporal 
em adolescentes. 

301 
adolescentes 

Amostra de 
uma escola 
pública. 
Estudantes com 
transtorno 
mental ou 
comportamental 
que reduzissem 
sua capacidade 
de 
autodeterminaç
ão, assim como 
aqueles que 
não 
concordaram 
em participar ou 
cujos 
representantes 
legais não 
autorizaram a 
participação, 
foram 
excluídos. 

13 a 20 anos Amostra de 
conveniência 

Coleta de dados 
demográficos e 
avaliação das 
condições dentárias. 
Utilização do Índice 
Estético Dental (DAI) 
para avaliação da má 
oclusão. Foram 
aplicados 
questionários: a 
versão curta do Perfil 
de Impacto na Saúde 
Bucal (OHIP-14), o 
Questionário de 
Impacto Psicossocial 
da Estética Dental 
(PIDAQ) e a Escala 
de Satisfação 
Corporal (BSS). 
Exames dentários e 
questionários foram 
aplicados 
individualmente por 
um ortodontista 
experiente e treinado. 

A hipótese central do 
estudo foi refutada, 
indicando que a 
autopercepção do impacto 
psicossocial da estética 
dental em adolescentes 
está associada a fatores 
como má oclusão, 
qualidade de vida bucal e 
autoimagem corporal. 
Todas as variáveis 
analisadas (DAI, OHIP-14 e 
BSS) correlacionaram-se 
significativamente com o 
PIDAQ (P<0,001). A 
regressão múltipla revelou 
que variáveis 
independentes, como 
OHIP-14, a subescala de 
partes da cabeça da BSS e 
a pontuação do DAI, 
exerceram efeitos 
significativos nas 
percepções de impacto 
psicossocial da estética 
dental, explicando de 13% 
a 29% da variância nas 
pontuações do PIDAQ e 
suas subescalas. 
Notavelmente, 
adolescentes com maior 
severidade de má oclusão 
(maiores pontuações no 
DAI) apresentaram maior 
impacto estético percebido , 
e pontuações elevadas no 
PIDAQ foram associadas a 
maiores pontuações no 
OHIP-14, reforçando o 
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papel da estética 
dentofacial no bem-estar 
social e psicológico. 
Conclui-se que a 
combinação dessas 
medidas pode fornecer uma 
indicação robusta da 
necessidade de tratamento. 

1 

LUOTO, Anni et al. 
Oral-health-related 
quality of life among 
children with and 
without dental fear. 
International Journal 
of Paediatric 
Dentistry, v. 19, n. 2, 
p. 115-120, 2009. 

2009 Oulu, 
Finlândia 

Estudo 
transversal 

O estudo teve como 
objetivo determinar se 
a qualidade de vida 
relacionada à saúde 
bucal (ORHQOL) e 
suas dimensões 
diferiam entre crianças 
com e sem medo de 
tratamento 
odontológico, ao medir 
diferentes 
características do 
medo. 

133 
participantes. 

Os participantes 
foram 
voluntários, 
sendo 51 
crianças do 
registro de 
tratamento de 
fissura labial 
e/ou palatina 
(CLP) do 
Hospital 
Universitário de 
Oulu e 82 
crianças em 
idade escolar 
de 5ª a 7ª série 
de duas escolas 
na região de 
Oulu 

Crianças de 11 
a 14 anos de 
idade 

As crianças 
com CLP foram 
consideradas 
como o grupo 
de baixa 
qualidade de 
vida, e as 
crianças em 
idade escolar 
da região de 
Oulu como a 
população 
normal. 

Questionários 
preenchidos. As 
crianças com CLP 
receberam o 
questionário pelo 
correio para ser 
preenchido em casa 
(com ajuda dos pais, 
se necessário), e os 
alunos da 5ª a 7ª 
série preencheram o 
questionário nas suas 
escolas durante a 
aula. A ORHQOL foi 
medida com a versão 
finlandesa do Child 
Perceptions 
Questionnaire (CPQ 
11−14), e o medo 
odontológico foi 
medido com uma 
versão modificada da 
Children's Fear 
Survey Schedule - 
Dental Subscale 
(CFSS-DS), além de 
uma pergunta única 
sobre medo 
odontológico geral 

O estudo revelou que a 
qualidade de vida 
relacionada à saúde bucal 
(ORHQOL) está ligada 
especificamente ao medo 
de procedimentos 
odontológicos. Esse medo 
afeta o bem-estar social e 
emocional das crianças. 
Crianças que temem o 
"Tratamento de cárie 
dentária" apresentam uma 
ORHQOL mais pobre, com 
pontuações mais altas em 
todas as subescalas do 
CPQ 11−14 . No entanto, a 
experiência com tratamento 
ortodôntico pode atenuar 
essa associação negativa. 
Conclui-se que o medo 
odontológico pode impactar 
negativamente a ORHQOL 
infantil, mas experiências 
de tratamento positivas, 
como a ortodontia, podem 
mitigar esse efeito. 
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4 METODOLOGIA/MATERIAL E MÉTODOS  

 
Trata-se de um recorte do “Levantamento epidemiológico sobre condições de 

saúde bucal entre escolares de Montes Claros, Minas Gerais, Brasil” (Projeto SB 

Moc) de caráter epidemiológico quantitativo transversal. A população do estudo foi 

constituída por estudantes de escolas públicas, localizadas na zona urbana de 

Montes Claros, Minas Gerais, município de porte médio, com população estimada 

em 434.321 habitantes (IBGE, 2024).  

O levantamento seguiu a proposta metodológica da OMS, publicada em sua 

quinta edição, em 2013, que estabeleceu protocolos padronizados para a condução 

de investigações epidemiológicas em saúde bucal (OMS, 2013). Esses manuais, 

atualizados ao longo do tempo, têm orientado estudos realizados em diversos 

países, com o objetivo de uniformizar as metodologias empregadas. A edição de 

2013 recomenda a utilização de duas idades-índice, 12 e 15 anos, para a avaliação 

das condições de saúde bucal em adolescentes (OMS, 2013). A faixa etária 

correspondente à idade-índice de 12 anos compreende indivíduos entre 11 anos e 6 

meses e 12 anos e 6 meses, enquanto a idade-índice de 15 anos abrange aqueles 

entre 14 anos e 6 meses e 15 anos e 6 meses. 

Inicialmente, foi delineada uma amostragem probabilística por 

conglomerados, tendo como universo os escolares de 12 e 15 anos matriculados, 

em 2019, nas instituições de ensino públicas (municipais e estaduais) e privadas, 

localizadas nas zonas urbana e rural do município. A amostra foi estratificada por 

faixa etária, conforme a recomendação metodológica da OMS, garantindo 

representatividade dos adolescentes do município (OMS, 2013). Foram adotados os 

seguintes parâmetros no planejamento amostral para variáveis categóricas como a 

referente à qualidade da assistência odontológica: o universo (eram elegíveis 5539 

escolares de 12 anos, e 5228 de 15 anos), uma prevalência de eventos ou estados 

relacionados à saúde de 50%, nível de confiança de 95% (Z= 1,96), erro amostral de 

5% e taxa de não resposta de 10% e efeito do desenho (deff=1,4) (Triola, 1999; 

Martins et al., 2022). Seria necessário avaliar respectivamente 540 ((360*1,4) + 

10%) e 537 ((358*1,4) + 10%) escolares.  

Entretanto, em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, China, foi 

identificado o vírus Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 

(SARS-CoV-2), agente etiológico responsável por quadros de pneumonia grave. 
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Esse novo coronavírus humano, foi responsável pela pandemia do COronaVÍrus 

Disease que se iniciou em 2019 (covid-19) (Yee, 2020). As coletas de dados, nas 

escolas públicas e privadas, da zona rural, e das escolas particulares, da zona 

urbana, foram suspensas, havendo necessidade de reavaliar o cálculo amostral, 

considerando apenas as escolas públicas municipais e estaduais da zona urbana. 

Diante desse contexto, foram selecionadas para este estudo 708 sujeitos. Porém, 

devido à quantidade de questionários não respondidos (299, 42,22%), a amostra 

testada foi de 409 sujeitos. Todos os estudantes que se enquadravam nas idades 

índice preconizadas e estavam regularmente matriculados nas escolas selecionadas 

foram convidados a participar do estudo. Como critério de exclusão, foram 

consideradas as limitações cognitivas que impossibilitassem a realização das 

entrevistas.  

Durante a execução do estudo, foi utilizado o Sistema de Gerenciamento de 

Pesquisas (SGP), desenvolvido por uma empresa especializada, contratada para 

elaborar dois softwares específicos: um destinado à coleta de dados e à construção 

do banco de dados, com interfaces voltadas tanto para os exames bucais quanto 

para as entrevistas, e outro para estimativas de calibração intra e interexaminadores. 

Nesse recorte do Projeto SB Moc, a etapa de pesquisa de campo utilizou o módulo 

do SGP, voltado à coleta e estruturação dos dados por meio da interface de 

entrevistas. Os instrumentos aplicados foram o QASO-A, considerado válido pelo 

estudo de Lopes Júnior (2025), e o KIDSCREEN-52, amplamente utilizado para 

avaliação da qualidade de vida entre adolescentes (Leal; Tomita, 2006; Gaspar; 

Matos, 2008). As entrevistas foram realizadas por acadêmicos dos cursos de 

Odontologia das instituições parceiras. 

Este estudo foi aprovado pela Comissão Nacional de Ética em Pesquisa da 

Universidade Estadual de Montes Claros (Unimontes - Parecer n.º 2.483.638). 
 

4.1 Análise Estatística 
 
Os dados foram tabulados no MS-Excel e depois exportados para o programa 

estatístico RStudio versão 4.3.2 (RStudio Team, 2024), gratuito e de livre 

distribuição. O primeiro procedimento foi a análise estatística dos dados 

sociodemográficos. Para os dados categóricos (sexo, idade, tipo de escola, idade, 

raça/etnia) foram utilizadas a frequência absoluta (n) e a relativa em percentuais. 
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Para os dados contínuos (pontuação das dimensões do QASO-A e 

KIDSCREEN-52), foram calculados as médias e os desvios padrões (Vieira, 2018). 

Para o KIDSCREEN-52, foi utilizada a sintaxe do Manual do Instrumento 

(Ravens-Sieberer; Kidscreen Group Europe, 2016) para se obter as pontuações das 

dimensões e a pontuação total. Após esse procedimento, foi realizada a estatística 

descritiva e a análise fatorial.  

​Para verificar se o modelo é plausível, foi utilizada a técnica da modelagem 

de equações estruturais (MEE), que é uma expansão das técnicas de regressão 

linear, que permitem múltiplas variáveis dependentes, sejam elas observáveis ou 

latentes (Brown, 2015; Hair Junior et al., 2009).  O modelo do presente trabalho 

consiste em verificar se existe impacto da satisfação com o atendimento 

odontológico, medido pelo QASO-A, na qualidade de vida, medida pelo 

KIDSCREEN-52.  

​O primeiro procedimento dessas análises foi executar os testes de 

esfericidade de Bartlett (que deve ser significante para p<0,05), que verifica se a 

matriz de dados pode ser fatorável, e o Kayser-Meyer-Otkin (KMO), para verificar a 

adequação da amostra (valores desejáveis acima de 60%) para análises fatoriais. O 

resultado do teste de esfericidade foi de p=0,00 em ambos os instrumentos, e eles 

foram considerados adequados para a análise, sendo o valor do KMO para o 

QASO-A 0,91, e o KIDSCREEN-52 de 0,85. 

Após esse procedimento, a análise foi efetuada utilizando como método de 

estimação os Mínimos Quadrados Ponderados Diagonalmente – média e variância 

ajustada (WLSMV), que é o estimador adequado para dados categóricos ordinais e 

nominais (Distefano; Morgan, 2014). Ao considerar que foram detectados muitos 

dados perdidos em ambos os instrumentos, a técnica para lidar com esses dados 

perdidos foi a pairwise, que utiliza apenas as informações disponíveis de cada par 

de variáveis em análise, sem excluir completamente os casos com dados ausentes. 

Ademais, permite que o modelo utilize o máximo de dados possível, reduzindo a 

perda de informações (Enders, 2017, 2023).  

Para verificar se o modelo é plausível, é necessário verificar se os valores dos 

índices de ajustes são adequados. Os índices de ajuste utilizados foram: χ2; χ2/gl; 

Comparative Fit Index (CFI); Tucker-Lewis Index (TLI); Standardized Root Mean 

Residual (SRMR) e Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA). Os valores 

de χ2 não devem ser significativos (p>0,05); a razão χ2/gl deve ser menor ou igual  a 
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5,00 e, idealmente, menor que 3,00; os valores de CFI e TLI devem ser 

minimamente superiores a 0,90 e, preferencialmente, acima de 0,95; os valores de 

RMSEA devem ser inferiores a 0,08 ou, preferencialmente, menores que  0,06, com 

intervalo de confiança (limite superior) < 0,10 (Cheung; Rensvold, 2002; Hair Junior 

et al., 2009; Maaz et al., 2023). 

O nível de significância do presente estudo foi de p<0,05. 
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5 PRODUTOS TÉCNICO-CIENTÍFICOS GERADOS 
 

5.1 Produto 1 – Título do artigo: RELATIONSHIP BETWEEN THE QUALITY OF 
DENTAL SERVICES AND THE PERCEIVED QUALITY OF LIFE AMONG 
ADOLESCENTS, formatado segundo as normas para publicação do periódico, 
Brazilian Journal of Oral Science (Anexo C), submetido (Anexo D). 
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Relationship between the Quality of Dental Services and the Perceived Quality 
of Life among Adolescents 

 
 
Abstract 
 
Objective: to analyze the relationship between the quality of dental services and the 

quality of life perceived by adolescents. Methods: A cross-sectional quantitative 

epidemiological study, part of an epidemiological survey on oral health conditions 

among schoolchildren. Trained undergraduate students used a software developed 

for data collection using the QASO-A and KS-52 instruments and for building the 

database. The data were tabulated in MS Excel and later exported to the RStudio 

statistical software, version 4.3.2. Results: The sample consisted of 409 adolescents 

(54.3% girls; 74.1% mixed-race; 68.7% from state schools). The QASO-A showed 

the highest score in the Evaluation scale (8.50 ± 4.36) and an overall mean of 18.88 

± 3.88. In the KIDSCREEN-52, Feelings had the highest mean (21.84 ± 5.01), while 

Peer Relations/Bullying had the lowest (4.94 ± 2.35); the overall mean score was 

168.70. Reliability (Ω) was ≥0.70 in almost all scales, except for Physical Activities 

and Health (0.66), Self-Perception (0.57), and Peer Relations/Bullying (0.63). The 

SEM showed adequate fit; QASO-A factor loadings were strong, while those of the 

KS-52 ranged from -0.20 to 0.86. The association between satisfaction with dental 

care and quality of life was not significant (p = 0.09). Conclusions: The results 

indicate that, despite the good model fit, the association between satisfaction with 

dental care and perceived quality of life was weak and not statistically significant, 

possibly due to the adolescents’ favorable epidemiological profile and the 

characteristics of the sample. Future studies should consider different age groups 

and socioeconomic contexts to enhance the generalizability of the findings. 
Keywords: Health services research. Dentistry. Dental care. Quality of Life. 

 

 

INTRODUCTION 
 

​ ​Decades after the creation of the Brazilian Unified Health System (Sistema 

Único de Saúde - SUS), despite advances in primary care, effective access to health 
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services still faces significant challenges. The realization of the constitutional right to 

universal, equitable, and comprehensive healthcare is hindered by complex 

structural, social, political, and economic factors, which have attracted the interest of 

various fields of knowledge¹. 

​ ​In this context, the utilization of health services is essential to the system and 

occurs through the interaction between users and services, resulting from the 

interplay between an individual's demand for care and the actions of healthcare 

professionals². The analysis of health service utilization is fundamental in public 

health, as it reveals population profiles, common health conditions, and reasons for 

demand, thereby contributing to the planning, policies, and organization of services³. 

​ Several studies have analyzed access to oral health services, highlighting the 

impacts of the National Oral Health Policy (Política Nacional de Saúde Bucal - 

PNSB) on the expansion of service coverage⁴,⁵. Despite the progress achieved, 

national data show that a large portion of the Brazilian population still faces barriers 

to fully accessing dental services due to deep social inequalities6,7. Moreover, the 

organization and perceived quality of available services directly influence the 

decision to seek care8. 

​ ​Studies in public health emphasize the importance of understanding how 

socioeconomic, cultural, and organizational factors influence oral health. Such 

understanding is essential for the development of effective public policies and for 

strengthening comprehensive healthcare. Access to services should also be viewed 

as a means of social transformation, promoting citizenship, a sense of belonging, and 

community participation in the improvement of oral health services9-11. 

​ The evaluation of healthcare service quality is a complex process that involves 

the interaction between users and providers, whose perceptions, although distinct, 

must be considered in an integrated manner. Understanding these different 

perspectives is essential to align expectations, meet the needs of both groups, and 

promote the continuous improvement of healthcare delivery12. Donabedian13 

highlighted patient satisfaction as one of the essential pillars in assessing healthcare 

service quality, along with professional performance and active community 

participation. From this perspective, the concept of quality came to be structured into 

three interdependent, yet distinct, dimensions, gradually evolving to incorporate the 

users' perspective in the formulation of criteria and in the definition of parameters 

used to measure the quality of care provided. 
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​ Research on the quality of and user satisfaction with dental services is 

essential for strengthening the SUS, contributing to the expansion of public dental 

care and to the reinforcement of social accountability. User satisfaction is a relevant 

indicator of care quality, making systematic and continuous evaluations of health 

services essential. Such evaluations have a direct impact on general health, quality 

of life, well-being, and oral health. Moreover, it is important to emphasize the 

inclusion of adolescents and young people in the construction of their therapeutic 

plans, promoting greater engagement and collaboration with the healthcare team14-17. 

​ ​The complexity of the concept of quality of life prevents the establishment of a 

single, universally accepted definition. In the 1990s, academic and scientific 

discussions on its conceptualization intensified, aiming to reduce ambiguities and 

promote a clearer and deeper understanding18. In this context, the World Health 

Organization Quality of Life Group (WHOQOL) proposed a definition that 

acknowledges the complexity and subjectivity inherent to the concept of quality of 

life. From this perspective, quality of life refers to an individual's perception of their 

position in life, within the context of the culture and value systems in which they live, 

and in relation to their goals, expectations, standards, and concerns19,20. 

​ Although these definitions can be applied to the adolescent context, it is 

essential to consider the specificities inherent in Health-Related Quality of Life 

(HRQoL) for this age group. This consideration aims to ensure that the tools and 

methods used are properly adjusted to the cognitive level and developmental 

characteristics of this group. Such adaptation is crucial to ensure the accuracy and 

validity of the evaluations conducted21. 

​ ​In light of the context presented, this study aims to analyze the relationship 

between the quality of dental services and the perceived quality of life among 

adolescents, considering the interactions between the different variables involved in 

this process, through structural equation modeling. 

 

METHODS 
 
​ This is an excerpt from the “Epidemiological Survey on Oral Health Conditions 

among Schoolchildren in Montes Claros, Minas Gerais, Brazil” (SB Moc Project), a 

cross-sectional quantitative epidemiological study. The study population consisted of 

students from public schools located in the urban area of Montes Claros, Minas 
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Gerais, a medium-sized municipality with an estimated population of 434.321 

inhabitants22. The survey followed the methodological proposal of the World Health 

Organization (WHO), published in its fifth edition in 2013, which established 

standardized protocols for conducting epidemiological investigations in oral health23. 

These manuals, updated over time, have guided studies conducted in various 

countries with the goal of standardizing the methodologies employed. The 2013 

edition recommends the use of two age indices, 12 and 15 years, for the evaluation 

of oral health conditions in adolescents23. The age group corresponding to the 

12-year age index includes individuals between 11 years and 6 months and 12 years 

and 6 months, while the 15-year age index encompasses those between 14 years 

and 6 months and 15 years and 6 months. 

​ Initially, a probability sampling by clusters was outlined, with the target 

population being 12- and 15-year-old students enrolled in 2019 in public (municipal 

and state) and private educational institutions located in both urban and rural areas 

of the municipality. The sample was stratified by age group, according to the WHO 

methodological recommendation23, ensuring the representativeness of adolescents 

from the municipality. The following parameters were adopted in the sample planning 

for categorical variables, such as those related to the quality of dental care: the target 

population (5539 eligible 12-year-old students and 5228 15-year-old students), a 

prevalence of 50% for health-related events or conditions, a 95% confidence level (Z 

= 1.96), a 5% sampling error, a 10% non-response rate, and a design effect (deff = 

1.4)24,25. It would have been necessary to evaluate 540 ((3601.4) + 10%) and 537 

((3581.4) + 10%) students, respectively. However, the COVID-19 pandemic, which 

began in 2019, led to the suspension of data collection, necessitating a 

reassessment of the sample size calculation, considering only municipal and state 

public schools in the urban area. All students who met the recommended age criteria 

and were regularly enrolled in the selected schools were invited to participate in the 

study. Cognitive limitations preventing the completion of interviews were considered 

as exclusion criteria. 

​ During the study, the Research Management System (Sistema de 

Gerenciamento de Pesquisas - SGP) was used, developed by a specialized 

company hired to create two specific software programs: one for data collection and 

database construction, with interfaces designed for both oral examinations and 

interviews, and another for estimating intra- and inter-examiner calibration. In this 
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segment of the SB Moc Project, the field research phase utilized the SGP module 

focused on data collection and structuring through the interview interface. The 

instruments applied were the Quality of Care in Dental Services from the Perspective 

of Adolescents (QASO-A), considered valid according to the study by Lopes Júnior et 

al.²⁷ (2025), and the KIDSCREEN-52 (KS-52), widely used to assess quality of life 

among adolescents²⁸,²⁹. The interviews were conducted by undergraduate dental 

students from the partner institutions, and all participants who required dental care 

were referred to their respective Family Health Units to ensure access to treatment. 

​ This study was approved by the National Research Ethics Committee of the 

State University of Montes Claros (Unimontes - Opinion No. 2,483,638). 

 

Statistical Analysis 
 

​ ​The data were tabulated in MS-Excel and then exported to the statistical 

software RStudio version 4.3.229, which is free and widely available. The first 

procedure was the statistical analysis of the sociodemographic data. For categorical 

data (sex, age, type of school, race/ethnicity), both absolute frequency (n) and 

relative frequency in percentages were used. For continuous data (scores of the 

QASO-A and KS-52 dimensions), means and standard deviations were calculated30. 

For the KS-52, the syntax from the Instrument's Manual31 was used to obtain the 

dimension scores and the total score. After this procedure, descriptive statistics were 

performed, followed by factor analysis. 

​ ​To assess the plausibility of the model, Structural Equation Modeling (SEM) 

was used, which is an extension of linear regression techniques that allows for 

multiple dependent variables, whether observable or latent32,33. The model in this 

study aims to verify whether there is an impact of satisfaction with dental care, 

measured by the QASO-A, on quality of life, measured by the KS-52. 

​ ​The first procedure in these analyses was to perform the Bartlett’s sphericity 

test (which should be significant for p < 0.05), which checks if the data matrix is 

factorable, and the Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) test to assess the sample adequacy 

(desirable values above 60%) for factor analyses. The result of the sphericity test 

was p = 0.00 for both instruments, and they were considered suitable for analysis, 

with the KMO value for the QASO-A being 0.91 and for the KS-52, 0.85. 
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​ After this procedure, the analysis was performed using the estimation method 

of Weighted Least Squares Mean and Variance adjusted (WLSMV), which is the 

appropriate estimator for ordinal and nominal categorical data34. Considering that 

many missing data were detected in both instruments, the technique used to handle 

these missing data was pairwise, which uses only the available information for each 

pair of variables being analyzed, without completely excluding cases with missing 

data, allowing the model to utilize as much data as possible and reducing the loss of 

information35,36. To assess the plausibility of the model, it is necessary to verify 

whether the fit indices are adequate. The fit indices used were: χ²; χ²/gl; Comparative 

Fit Index (CFI); Tucker-Lewis Index (TLI); Standardized Root Mean Residual 

(SRMR); and Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA). χ² values should 

not be significant (p > 0.05); the χ²/gl ratio should be less than or equal to 5.00 and 

ideally less than 3.00; CFI and TLI values should be minimally above 0.90 and 

preferably above 0.95; RMSEA values should be below 0.08 or preferably below 

0.06, with the confidence interval (upper limit) < 0.1033,37,38. The significance level of 

the present study was set at p < 0.05. 

 

RESULTS 
 

The analyzed sample comprised 409 subjects, predominantly female 

(54.30%), predominantly self-identified as mixed-race (74.10%), and enrolled in state 

schools (68.70%), as presented in Table 1. 

 
Table 1 – Sociodemographic characteristics of the 409 participants the excerpt from the SB 
Moc Project in Montes Claros, Minas Gerais, Brazil. 
Demographic Variable Frequency Percentage 
Type of School   
State School 281 68.70 
Municipal School 126 30.80 
Missing 2 0.48 
Sex   
Male 187 45.70 
Female 222 54.30 
Missing 0 0.00 
Self-reported Ethnicity and Race   
White 36 8.80 
Black 57 13.90 
Indigenous 4 1.00 
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Mixed-race 303 74.10 
Missing 9 2.20 
Age   
12 Years 122 29.80 
15 Years 287 70.20 
Missing 0.00 0.00 

Development: The authors 

 

Regarding the calculated scores of the instruments (Table 2), the QASO-A had 

the highest score in the Assessment scale (8.50 (+ 4.36)) and a total score of 18.88 

(+ 3.88). For the KS-52, the dimension with the highest score was the Psychological 

Well-Being dimension (21.84 + 5.01), while the lowest score was in the Bullying 

dimension (4.94 + 2.35), and the average total score was 168.70 (+ 168.70). 

 
Table 2 – Descriptive statistics of the total scores and dimensions of the quality of life 
instruments for the 409 adolescents surveyed the excerpt from the SB Moc Project in Montes 
Claros, Minas Gerais, Brazil. 

Development: The authors 

 

Regarding the reliability of the instruments, assessed by the internal 

consistency reliability measure and evaluated through McDonald's Ω coefficient 

(Table 3), the QASO-A in its two scales obtained values greater than 0.70, while for 

the KS-52, only the Physical Activities and Health (0.66), Self-perception (0.57), and 

Provocation and Bullying (0.63) scales did not reach 0.70 in this test. 

 

 
 
Instrument 
Dimension 

   95% Confidence 
Interval of the Mean 

Missing 
data Mean Standard 

Deviation 
Lower 
Limit 

Upper 
Limit 

QASO-A      
Satisfaction 58 8.50 1.81 8.69 8.31 
Assessment 170 10.63 4.36 11.18 10.07 
Total score 196 18.88 3.88 19.41 18.36 
Kidscreen-52      
Physical Well-Being 0 14.53 3.62 14.88 14.18 
Psychological Well-Being 0 21.84 5.01 22.33 21.35 
Parent Relations and Home Life 0 22.85 5.09 23.35 22.36 
Peers and Social Support 0 22.92 4.70 23.38 22.46 
School Environment 0 21.74 4.42 22.17 21.31 
Moods and Emotions 0 13.55 5.51 14.08 13.01 
Self-perception 0 16.88 2.64 17.14 16.63 
Autonomy 0 18.91 4.37 19.34 18.49 
Financial Resources 0 10.55 3.16 10.86 10.24 
Bullying 0 4.93 2.35 5.16 4.70 
Total score Kidscreen-52 0 168.70 18.70 170.52 166.89 
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Table 3 – Internal Consistency Reliability of the QASO-A and KS-52 by McDonald's Ω 
Coefficient. 
 

Instrument 
Dimension 

  
Number of 

Items in the 
Scale 

Ω  McDonald 

QASO-A   
Satisfaction 15 0.85 
Assessment 9 0.73 
Kidscreen-52   
Physical Well-Being 5 0.66 
Psychological Well-Being 6 0.85 
Parent Relations and Home Life 6 0.82 
Peers and Social Support 6 0.75 
School Environment 6 0.75 
Moods and Emotions 7 0.85 
Self-perception 5 0.57 
Autonomy 5 0.80 
Financial Resources 3 0.80 
Bullying 3 0.63 

Development: The authors 

 

In the SEM analysis, it was observed that the model achieved adequate fit 

values, indicating that it is plausible, as shown in Table 4. All factor loadings (except 

the factor loading between the latent scores of the QASO-A and the KS-52) were 

significant. Figure 1 illustrates the model, and its analysis indicates that although the 

model is considered feasible, the association between satisfaction with dental care 

and self-perception of quality of life is not significant (p = 0.09) and is very weak. The 

factor loadings of the QASO-A with its dimensions can be considered strong, and for 

the KS-52, they ranged from -0.20 (Provocation/Bullying) to 0.86 (Family/Family 

Activities), indicating that they are generally high (factor loading > 0.60).  

Table 4 – Demonstration of Fit Indices for Structural Equation Modeling Tested Using the 
Weighted Least Squares Mean and Variance Adjusted Method. 

Legend: χ2 = chi-square; gl = degrees of Freedom; CFI = Comparative Fit Index; TLI = 
Tucker-Lewis Index; SRMR = Standardized Root Mean Square Residual; RMSEA = Root Mean 
Square Error of Approximation; 
Development: The authors 

 
 
 
 
 
 
 

 

Indicators p − χ2 χ2 (gl) χ2/gl CFI TLI SRMR RMSEA (90% IC) 

Values <0.01 604 (166) 3.63 0.97 0.96 0.07 0.06 (0.06 – 0.06) 
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Figure 1 – Path diagram highlighting the relationship between the QASO-A and the 
Kidscreen-52, through structural equation modeling with the Weighted Least Squares Mean 
and Variance Adjusted estimator. 

 
 
 
 
Legend: *Not significant for p < 0,05.. PHY (Health and Physical Activity); PWB (Psychological 
Well-Being); EMO (Moods and Emotions); FIN (Financial Resources); PAR (Parent Relations 
and Home Life); AUT (Autonomy); SEL (Self-perception); SCH (School Environment); SOC 
(Peers and Social Support); BUL (Bullying). 
Development: The authors 

 
DISCUSSION 
 

​ The QASO-A instrument demonstrated adequate reliability indices, with Ω 

values greater than 0.70 in both of its scales. In contrast, for the KS-52 instrument, 

only three scales did not reach the generally accepted minimum cutoff of 0.70: Health 

and Physical Activity (Ω  = 0.66), Self-perception (Ω  = 0.57), and Bullying (Ω  = 0.63), 

which may indicate lower homogeneity of items within these dimensions. However, it 

should be noted that some studies39,40 consider reliability values lower than 0.70, but 

close to 0.60, as satisfactory. 
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​ ​The results obtained through structural equation modeling (SEM) indicated 

that the proposed model showed satisfactory fit indices, suggesting both theoretical 

and statistical plausibility of the evaluated hypothetical structure. Most of the factor 

loadings were statistically significant, with the exception of the relationship between 

the latent scores of the QASO-A and the KS-52, which may reflect a limitation in the 

strength of the direct association between satisfaction with dental care and perceived 

quality of life. This observation is corroborated by previous studies19,20,41,42, which 

point to the multifactorial nature of quality of life in adolescents, being strongly 

influenced by contextual, psychosocial, and familial aspects, and not solely by 

experiences with health services. 

​ ​The analysis also revealed that the association between satisfaction with 

dental care and self-perception of quality of life was not statistically significant (p = 

0.09), and showed a weak magnitude. This result may reflect the specificities of 

dental care experiences among adolescents. Considering that, in general, there has 

been a significant improvement in the epidemiological profile of oral health in this age 

group, it is expected that this population will require fewer dental visits and that 

procedures will be less invasive. The final report of the national oral health survey, 

SB Brasil43, conducted in 2023, shows that 49.88% of 12-year-olds were free of 

cavities (Decayed, Missing and Filled Teeth Index - DMFT=0), with the highest 

percentages in the South (59.62%) and Southeast (57.62%) regions, where the 

municipality of this study is located. Furthermore, 33.80% of adolescents aged 15 to 

19 years were cavity-free, with 37.64% in the Southeast region specifically. Data on 

tooth pain experience also reinforce this assumption, as 16.97% of 12-year-olds and 

approximately 20% of adolescents aged 15 to 19 years reported experiencing tooth 

pain in the last 6 months. Additionally, the missing component of the DMFT at 12 

years old in Brazil represented 4.41%, and 16.04% for 15 to 19-year-olds. These 

data reflect the low prevalence of dental outcomes through tooth extraction, which is 

one of the most invasive procedures in dentistry and may influence satisfaction 

perception with dental care. 

​ ​This result may also reflect the characteristics of the sample, since only 

adolescents enrolled in public schools were included in the study. In research 

conducted by Zambaldi et al.44 (2021), it was observed that the type of school was 

associated with having attended a first dental appointment, with students from private 

institutions being nearly four times more likely to have received dental care compared 
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to those from public schools. Similar findings were reported by Oliveira et al.45 (2015), 

who found that students from private schools accessed health services 29% more 

frequently than those from public schools, highlighting the influence of better 

socioeconomic conditions on this behavior. 

​ ​The factor loadings observed between the QASO-A and its respective 

dimensions, satisfaction and Assessment, showed high magnitudes, indicating a 

strong relationship with the quality of dental services. Previous studies46-50 highlight 

that identifying and systematically analyzing the multiple factors influencing user 

satisfaction are fundamental elements for the restructuring and continuous 

improvement of health services. This ongoing evaluative process is essential for 

implementing adjustments that not only meet patients’ expectations but are also 

aligned with their actual needs, contributing to more humanized, effective, and 

responsive health care. 

​ ​In general, the magnitude of the factor loadings for the KS-52 instrument 

dimensions can be considered high, as most values exceed the commonly accepted 

cutoff point in the literature for satisfactory interpretations (factor loading > 0.60). 

These results help to understand the contribution of these dimensions to determining 

adolescents' quality of life levels. The literature supports these contributions, such as 

the Health and Physical Activity dimension, as regular physical activity is associated 

with several health benefits, including improvements in glycemic and lipid profiles, 

reduction in systemic blood pressure, and weight loss, effects that are enhanced 

when combined with a balanced diet51,52. However, previous studies have observed a 

trend among adolescents toward decreasing both the duration and intensity of 

physical exercise53,54.​

​ ​In previous investigations, the items related to Psychological Well-Being and 

Moods and Emotions address both the presence of positive emotions, such as 

pleasure, joy, and life satisfaction, and the perception of specific emotions associated 

with depressive and stress-related states27. The biopsychosocial transformations 

characteristic of this developmental stage contribute to an increased negative 

perception regarding psychological aspects55. 

​ Another dimension of the KS-52 considers the Parent Relations and Home 

Life. In this regard, it is essential to recognize the determining role of this setting in 

the physical, psychological, and emotional development of individuals, especially 

during the early stages of life56. The family constitutes the primary context of 
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socialization, serving as the foundation for the formation of emotional bonds and the 

social competencies that will be progressively developed throughout life57. 

​ Self-perception is also considered by the instrument. Satisfaction with body 

image, associated with high levels of self-esteem and self-confidence, can positively 

influence various dimensions of quality of life, directly impacting mood, emotional 

regulation, and the quality of social interactions58. In this way, friendships also 

correspond to a dimension of the KS-52. The study by Reininger et al.59 (2012) 

identified an association between social support, social integration, and quality of life 

with mental health conditions. It was highlighted that disruptions in these aspects, as 

well as negative social self-perception, can contribute to the onset of anxiety and 

depression, which, if not adequately managed, can evolve into more severe 

psychopathological conditions during adolescence. 

​ Experiences in the school environment are covered by another dimension of 

the instrument. Studies indicate that these experiences, as well as levels of 

satisfaction with school, have a significant influence on overall life satisfaction and 

individuals' subjective well-being60. 

​ However, despite the instrument showing high factor loadings in most 

dimensions, two of them, financial resources and bullying, demonstrated low factor 

loadings, indicating a smaller weight of these latent variables on quality of life. 

Nevertheless, regarding the financial resources dimension, the literature points to the 

existence of this association. Studies61⁻69 consistently show that financial pressure 

has been associated with more depressive symptoms. In this study, the result differs, 

possibly due to the sample's characteristics, as data were collected only from public 

schools, presumably with most students from lower-income families. The study by 

Zacchi et al.70 (2016), which investigated the influence of family socioeconomic 

resources on student performance in the 2011 ENEM exam, pointed out that students 

from families with a monthly income of up to five minimum wages are mostly 

concentrated in public state schools, while those from families with income higher 

than five minimum wages are predominantly enrolled in private institutions and 

federal schools, such as Federal Institutes, University-linked Application Colleges, 

and Federal Centers for Technological Education (CEFETs). A sample with 

adolescents from more diverse family income levels would likely show an association 

between economic issues and perceived quality of life.​

​ ​Regarding the bullying dimension, the age restriction of the adolescents in the 
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sample likely contributed to this result, as there is evidence of this association in the 

literature. A study71 conducted between 2011 and 2012 in Mexico demonstrated a 

prevalence of 8.4% of bullying experiences among children and adolescents. These 

experiences were associated with lower quality of life scores and may be linked to 

the onset of mental health conditions during adolescence. 

​ Considering the significant improvement in the oral health epidemiological 

profile in this age group in recent years, it is plausible to assume that this population 

requires fewer dental visits, with a predominance of less invasive procedures. 

Furthermore, the findings should be interpreted in light of the characteristics of the 

investigated sample, which consisted exclusively of adolescents enrolled in public 

schools, which may have influenced the obtained results.​

 
CONCLUSION 

​ ​Based on the findings from the SEM, it is concluded that the proposed model 

showed satisfactory fit quality, being statistically plausible. In general, the factor 

loadings of the dimensions of the two instruments used in the study were robust, 

indicating consistency in measuring dental care quality and perceived quality of life. 

​ Despite the plausibility of the model, the association between satisfaction with 

dental care and self-perception of quality of life was not statistically significant (p = 

0.09), and was also characterized by low magnitude. It is possible that the observed 

results reflect the particularities of dental care experiences experienced by 

adolescents.  

​ It is suggested that future studies evaluate the applicability of these findings in 

other age groups, including broader and more diverse populations in terms of age 

and socioeconomic characteristics. Additionally, it is recommended that research be 

conducted with populations that have a higher frequency of access to and use of 

dental services, to assess potential variations in results in contexts with greater 

exposure to dental care.​
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

Com base nos achados obtidos por meio da MEE, verifica-se que o modelo 

teórico proposto demonstrou qualidade de ajuste estatisticamente satisfatória, 

conforme os indicadores de ajuste analisados, o que respalda sua plausibilidade. As 

cargas fatoriais estimadas para as dimensões dos dois instrumentos utilizados, 

QASO-A e KIDSCREEN-52, apresentaram-se, em sua maioria, elevadas e 

estatisticamente significativas, evidenciando robustez na estrutura fatorial e 

adequada a consistência interna dos construtos mensurados. 
Apesar do ajuste satisfatório do modelo global, a associação entre a 

satisfação com os serviços odontológicos e a autopercepção de qualidade de vida 

entre adolescentes não atingiu significância estatística (p = 0,09), além de 

apresentar baixa magnitude. Esse achado sugere a existência de uma relação fraca 

ou inexistente entre essas variáveis no contexto investigado, o que pode refletir 

nuances importantes do perfil da população estudada.  

Especificamente, é plausível considerar que os adolescentes da amostra 

tenham vivenciado experiências odontológicas pontuais, de baixa complexidade e 

reduzida frequência, possivelmente em decorrência da melhora significativa nos 

indicadores epidemiológicos de saúde bucal observada nessa faixa etária nas 

últimas décadas. Tal contexto pode ter contribuído para uma menor centralidade do 

atendimento odontológico na percepção geral de bem-estar dos indivíduos, 

enfraquecendo a correlação entre os construtos. 

Adicionalmente, a composição amostral restrita a adolescentes matriculados 

na rede pública de ensino pode ter influenciado os resultados, uma vez que esse 

grupo tende a apresentar padrões específicos de acesso, utilização e percepção dos 

serviços de saúde, incluindo o cuidado odontológico. Fatores socioeconômicos, 

institucionais e culturais podem mediar essa relação, interferindo na forma como a 

qualidade da assistência é percebida e, consequentemente, em sua associação com 

a qualidade de vida. 

Diante dessas considerações, recomenda-se que futuras investigações 

explorem a generalização dos achados em contextos populacionais mais amplos e 

heterogêneos, contemplando diferentes faixas etárias e perfis socioeconômicos, 

bem como a inclusão de adolescentes com histórico mais frequente e diversificado 

de utilização de serviços odontológicos. A ampliação das variáveis contextuais 
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analisadas pode contribuir para um maior esclarecimento das inter-relações entre os 

aspectos subjetivos do atendimento em saúde bucal e os domínios da qualidade de 

vida, aprimorando a compreensão dos mecanismos envolvidos. 
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ANEXO(S) 
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ANEXO B – Termo de outorga 
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ANEXO C – Normas para  publicação no periódico Brazilian Journal of Oral Science 
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