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RESUMO: A necessidade de compreender as limitagcdes e o sofrimento dos individuos com
alteracdes orais constitui uma forte motivagdo para a avaliacdo da Qualidade de Vida. Este
estudo visa adaptar a versao breve do Oral Health Impact Profile (OHIP-14) para a lingua e
cultura portuguesa e avaliar as qualidades psicométricas. Foi realizado um estudo
observacional transversal, com uma amostra de conveniéncia de 180 individuos, com idades
entre 18 e 93 anos (M=40,93; DP=16,27). Verificou-se uma pontuacdo média total de 11,84
(DP=11,14) com maior impacto nas dimensdes Dor Fisica e Desconforto Psicoldgico. A
fidelidade, avaliada através do alfa de Cronbach (0=0,93) e teste-reteste, com 31
participantes, revelou ser muito boa, com correlac@es significativas positivas, moderadas a
elevadas. Para avaliar a validade de construto procedeu-se a analise fatorial pelo método de
componentes principais, tratando-se de um instrumento unidimensional. A boa validade de
construto foi confirmada pela relacdo entre autopercecdo de saude oral e OHIP-14. Revelou
uma validade concorrente-discriminante aceitdvel, com correlacbes negativas fracas a
moderadas entre dimensfes do OHIP-14 e dimensbes e componentes do MOS SF-12. O
instrumento revelou ser sensivel a variaveis sociodemograficas (idade, escolaridade) e clinicas
(sensacao de boca seca, falta de dentes naturais, utilizacdo de prétese dentéria). A versao
desenvolvida possui qualidades psicométricas e clinimétricas aceitaveis.
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ORAL HEALTH-RELATED QUALITY OF LIFE: PORTUGUESE LINGUISTIC
AND CULTURAL ADAPTATION OF OHIP-14

ABSTRACT: The need to understand the limitations and the suffering of patients with oral
amendments is a strong motivation for the assessment of Quality of Life. This study aims to
adapt the short version of the Oral Health Impact Profile (OHIP-14) for Portuguese language
and culture and to evaluate the psychometric qualities. A cross-sectional observational study
was conducted with a convenience sample of 180 individuals, aged between 18 and 93 years
(M= 40.93; SD = 16.27). There was an average total score of 11.84 (SD = 11.14) with the
greatest impact on the dimensions Pain Physical and Psychological discomfort. Fidelity as
measured by Cronbach's alpha (o = 0.93) and test-retest, with 31 participants, turned out to be
very good, with positive significant correlations, moderate to high. To assess the construct
validity we proceeded to the factorial analysis by the method of main components, suggesting
an unidimensional instrument. The good construct validity was confirmed with significant
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correlation between self-perceived oral health and total obtained with OHIP-14. It revealed an
acceptable convergent-discriminant validity, with weak to moderate negative correlations
between dimensions of the OHIP-14 and dimensions and components of the MOS SF-12. The
instrument proved to be sensitive to socio-demographic variables (age, education) and clinical
variables (dry mouth, lack of natural teeth, use dental). The developed version has acceptable
psychometric and clinimetric qualities.

Keywords: quality of life; oral health; ohip-14; mos sf-12; psychometrics.
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A doenca oral, como céaries dentarias, doencas periodontais ou cancro oral, constitui a quarta doenca
com tratamento mais dispendioso em todo 0 mundo, ainda que seja uma das mais faceis de ser prevenidas
(Petersen et al., 2005; World Health Organization [WHQ], 2007). As politicas de orcamento do
Ministério da Saude para a satde oral em Portugal conduzem a uma das taxas de tratamento dentario mais
baixas da Europa, dai a importancia da realizacdo de estudos neste dominio no sentido de recolher
informacBes que permitam caraterizar a satde oral e melhorar ndo s6 os resultados do tratamento dentario
como atuar ao nivel da prevencéo (Ordem dos Médicos Dentistas [OMD], 2010).

A Qualidade de Vida Relacionada com a Satde (QdVRS) refere-se particularmente a Qualidade de
Vida (QdV) dos individuos que, por qualquer razdo, estdo associadas ao sistema de cuidados de saude,
sendo o seu elemento central a satde (Ribeiro, 2005). A avaliacdo da QdVRS visa, assim, compreender
de que forma os diferentes dominios sdo influenciados pelas caracteristicas das alteracdes (doencas) que
afetam o individuo. A utilizacdo de recursos clinicos na avaliacdo das condi¢fes orais tem demonstrado
ser muito redutora pelo que se torna fundamental demonstrar a importancia que as doencas orais tém no
bem-estar fisico e psicoldgico dos individuos e, logo, na Qualidade de Vida Relacionada com a Salde
Oral — QdVRSO (Allen, 2003; Locker, 1997; Slade & Spencer 1994). Ao avaliar as experiéncias
subjetivas dos individuos para determinar o impacto das condicGes de saude oral no bem-estar e
autoestima é possivel melhorar as intervengdes clinicas e, assim, a QdV.

Um dos indicadores internacionalmente mais utilizados para avaliar a QdVRSO é o Perfil de Impacto
da Saude Oral (Oral Health Impact Profile — OHIP), por apresentar boas qualidades psicométricas e por
permitir medir a autopercecdo das consequéncias inerentes as condicdes orais (Allen, 2003; Slade, 1997;
Slade & Spencer, 1994). O OHIP-14 baseia-se no “International Classification of Impairments,
Disabilities and Handicaps™ (ICIDH) desenvolvido pela WHO (1980) e adaptado para a saude oral por
Locker e permite, numa Unica administracdo, recolher informacdes relativas a gravidade, extensdo e
prevaléncia dos impactos negativos na QdVRSO (Locker, 1997).

O OHIP-14 constitui um indicador subjetivo que visa fornecer uma medida da incapacidade
(Disability), desconforto e desvantagem (Handicap) atribuida a condicdo oral, através da auto-avaliacao.
Baseia-se no modelo de saude oral de Locker que considera que as doencas provocam deficiéncias
(Impairment) e limitagdes funcionais ao nivel do 6rgdo e consequentemente, o individuo pode ficar
incapacitado (Disability) ou pode ficar com uma desvantagem na sociedade (Handicap) (Locker, 1997).
Uma versdo reduzida do OHIP-49 contendo apenas 14 itens, designada de OHIP-14, foi descrita por
Slade em 1997, desenvolvida através de uma andlise de regressao do indice original, com uma amostra de
pessoas com mais de 60 anos de idade. Esta versdo integra apenas duas perguntas para cada uma das sete
dimensdes: Limitagdo funcional, Dor fisica, Desconforto Psicolégico, Incapacidade fisica, Incapacidade
psicoldgica, Incapacidade social e Desvantagem. De acordo com o modelo de saide oral de Locker
(1997), os conceitos de saude e doenca ndo sdo absolutos mas sim variaveis dinamicas e continuas, que
oscilam entre diferentes graus e variam entre o estado 6timo, num extremo, e a morte, no outro. A
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fidelidade interna da verséo original do OHIP-14 revelou ser elevada, com coeficiente alfa de Cronbach
de 0,88 (Slade, 1997). Na analise multivariada, oito varidveis de condicdo oral e varidveis
sociodemogréficas revelaram estar associadas, quer no OHIP-49 quer no OHIP-14 (p<0,05), sugerindo
boa validade de construto (Slade, 1997).

O presente estudo observacional transversal teve como objetivos contribuir para a adaptacdo do OHIP-
14 para a populacdo portuguesa e para a sua analise em termos de qualidades psicométricas (fidelidade,
validade e sensibilidade) e qualidades clinimétricas (sobrecarga, economia, apropriabilidade,
interpretabilidade e adequabilidade).

METODO

Participantes

Foram considerados como critérios de inclusdo dos participantes: concordar em participar no estudo,
capacidade em compreender e assinar o consentimento informado, com idade igual ou superior a 18 anos
e de nacionalidade portuguesa. A participacdo foi voluntaria, gratuita e ndo remunerada e a todos os
individuos foi solicitado o seu consentimento informado previamente a sua participacdo. Assim, foi
estudada uma amostra nao-probabilistica, de conveniéncia, constituida por 180 individuos, dos quais
65,0% (n=117) do sexo feminino; 40,6% (n=73) solteiros; 46,7% (n=84) casados/a viver em unido de
facto; 8,9% (n=16) divorciados/separados; 3,9% (n=7) vilvos, com idades entre os 18 e 0s 93 anos
(M=40,93; DP=16,27); com uma escolaridade que varia entre 0s 0 e 0s 22 anos (M=12,32; DP=4,96).
Cerca de 24,4% (n=44) refere problemas gerais de saude geral, sendo que 6,1% (n=11) dos individuos
refere apresentar hipertensao arterial (HTA), 2,2% (n=4) diabetes, 1,1% (n=2) apresenta simultaneamente
estas duas doencas, Parkinson referido por 1,7% (n=3) e apenas 0,6% (n=1) menciona virus da
imunodeficiéncia humana (HIV). Em relagdo as variaveis clinicas, a maioria da amostra refere falta de
dentes naturais (n=101; 56,1%); 38,3% (n=69) relata problemas com os dentes e 17,8% (n=32) problemas
com gengivas, 29,4% (n=53) utiliza protese dentaria e apenas 6,7% (n=12) utiliza aparelho ortodéntico.

Relativamente a variaveis comportamentais, 96,1% dos individuos refere lavar os dentes, variando
entre 1 e 4 vezes (M=2,38; DP=0,685) apenas 3,9% refere ndo ter habitos de higiene. Todos os individuos
referem ter consultado, pelo menos uma vez, o médico dentista. Verifica-se que apenas 1,7% (n=3) refere
nunca marcar consulta no médico dentista, 15,6% (n=28) recorre por dor dentes e a maioria, 57,8%
(n=104) marca consulta por rotina.

Material
a) Questionario sociodemogréafico

Foi construido um questionario de autorresposta no sentido de recolher informacdes relativas ao sexo,
idade (expressa em anos), estado civil, escolaridade (expressa em anos), variaveis clinicas (falta de dentes
naturais, utilizacdo de aparelho dentario ou protese dentaria), habitos de higiene oral e procura de
cuidados médicos. Este questionario integra ainda duas questdes de autoperce¢do de satde oral (“Em
geral, como diria que a satde da boca é?” que varia entre 1-“Optima” ¢ 5-“Fraca”; “Comparando com o
que acontecia ha 1 ano, como descreve o seu estado de satide da boca atual” que varia entre 1-“Muito
melhor” e 5-“Muito pior”), adaptadas para a satde oral, a partir do SF-36, instrumento de avaliacdo
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genérico do estado de saude (Ribeiro, 2005), assumindo a mesma natureza do ponto de vista da escala de
medida — variavel de razdo.

b) Questionario de percec¢édo do estado de saude: MOS SF-12

O Short Form Health Survey de 36 itens (SF-36) foi desenvolvido por Ware, Snow, Kosinski e Gandek
(1993), tendo este grupo posteriormente desenvolvido duas versdes mais reduzidas, o SF-12 e o SF-8. O
questionario MOS SF-12 consiste numa forma reduzida do SF-36 e foi validada para a lingua e cultura
portuguesa por Ribeiro (2005) e inclui um ou dois itens de cada uma das oito dimensdes do SF-36,
nomeadamente Funcionamento Fisico, Desempenho Fisico, Dor Corporal, Saude Geral, Vitalidade,
Funcionamento Social, Desempenho Emocional e Salide Mental. O questionario utilizado inclui 12 itens
que definem dois componentes, um componente fisico e um componente mental, com seis itens cada.
Cada componente fornece uma nota entre “0” ¢ “100”, em que 100 expressa melhor perce¢ao de saude
(Ribeiro, 2005).

No presente estudo este instrumento revelou uma boa consisténcia interna (alfa de Cronbach=0,90). O
alfa de Cronbach obtido na Componente Fisica (a=0,85) indica existir, igualmente, uma boa consisténcia
interna, enquanto na Componente Mental uma consisténcia interna razoavel (a=0,79), tendo em conta 0s
valores de referéncia propostos por Pestana e Gageiro (2005).

c) Perfil de Impacto da Saude Oral — OHIP

O questionario (OHIP), traduzido para o portugués como “Perfil do Impacto da Saude Oral”, integra
duas perguntas para cada uma das sete dimensfes: Limitacdo funcional, Dor fisica, Desconforto
Psicoldgico, Incapacidade fisica, Incapacidade psicoldgica, Incapacidade social e Desvantagem.

As questdes estdo organizadas de modo a que os participantes indiqguem, segundo uma escala tipo de
Likert com cinco categorias de resposta, com que frequéncia experienciam cada um dos problemas,
dentro de um periodo de referéncia, de 12 meses. As categorias de resposta e respetivas cotacbes sao:
Quase sempre=4; Algumas vezes=3; Poucas vezes=2; Raramente=1; Nunca=0.

Identifica-se como mais frequentemente utilizado o método aditivo na obtencdo da pontuacéo final no
OHIP-14, por permitir aferir a gravidade do impacto (Slade, 1997).

Neste estudo, as pontuacbes do OHIP-14 foram calculadas pelo método aditivo, sendo que maiores
pontuacBes indicam uma QdVRSO mais pobre (Locker & Slade, 1993; Slade, 1997). Este método foi
escolhido por apresentar melhor desempenho do que o método de contagem simples dado que impactos
raros podem ser relatados incorretamente no ponto de corte (“‘occasional”),contribuindo para falsos-
positivos (Montero-Martin et al., 2009; Slade, 1997). A acrescentar, para Allen e Locker (1997), o
método de contagem simples ndo melhora o desempenho do OHIP-14.

Procedimento

A equipa responsavel pela adaptacdo do OHIP-14 para a populacéo portuguesa solicitou a autorizagdo
do autor da versdo original do instrumento OHIP-14, Gary D. Slade. O processo de desenvolvimento da
versdo portuguesa do instrumento exigiu o cumprimento de critérios apresentados nomeadamente:
traducdo para o idioma falado e escrito, realizado por trés tradutores com lingua mée portuguesa e com
dominio de lingua inglesa; comparacdo das trés versdes independentes tendo em conta a definicdo do
construto alvo de avaliagdo, e ainda, a construcdo de uma verséo final de consenso.
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Relativamente ao MOS SF-12, a RAND Corportation que possui os direitos de autoria deste
instrumento, concede a autorizacéo, em livre acesso, aos investigadores que o pretendam utilizar nos seus
estudos (http://www.rand.org/health/surveys_tools.html).

O plano de investigagéo foi submetido & apreciacdo da Comissdo de Etica da Universidade Fernando
Pessoa, que emitiu um parecer favoravel.

Para testar a estabilidade do instrumento (teste-reteste), cerca de 15 dias ap6s o primeiro
preenchimento foi solicitada nova participacdo de um grupo de 31 participantes que ja haviam respondido
anteriormente. Para tal, foi construida uma grelha de emparelhamento, cujo contetido foi de conhecimento
apenas do membro da equipa responsavel pela recolha de dados no terreno.

Para a realizacdo da anédlise estatistica dos dados, foi utilizado o programa estatistico Statistical
Package for Social Sciences (SPSS). Assim que os dados foram codificados, eliminando todas as
informacdes relativas a identidade dos participantes, as grelhas de emparelhamento foram destruidas no
sentido de assegurar o anonimato e confidencialidade dos dados, e deste modo salvaguardar a identidade
dos participantes.

Na analise dos dados, e com o intuito de alcancar cada um dos objetivos propostos, foram adotados o0s
seguintes procedimentos estatisticos: coeficiente de alfa Cronbach para avaliacdo da fidelidade do OHIP-
14, o impacto sobre o coeficiente de alfa pela remocdo de cada item do OHIP-14, correlacdo de Pearson
inter-item e item-total (consisténcia interna) e correlagdes inter-item obtidos na primeira e na segunda
administracdo, apds 15 dias (estabilidade); analise em componentes principais para o estudo da validade
do instrumento; analise da relagdo entre a autopercecdo de estado de salde oral e a pontuacgdo total e de
cada dimensdo do OHIP-14 e a correlacdo entre a pontuacdo obtida no OHIP-14 e no MOS SF-12 para
avaliar a validade concorrente do OHIP-14 e, finalmente, para testar a validade convergente-
discriminante, foi ainda avaliada a correlagéo item/dimensao do OHIP-14.

Para avaliar sensibilidade foi analisada a relacdo entre a QdVRSO e: a idade (expressa em anos); a
escolaridade (expressa em anos); a frequéncia com que lava os dentes (nimero de vezes por dia); e 0
periodo decorrido desde a ultima consulta no Médico Dentista (em meses).

Foi avaliada a normalidade das distribuicdes, através do teste de de Kolmogorov-Smirnov e correcdo
de significancia de Lilliefors, rejeitando-se a hipotese nula de normalidade das distribuictes, pelo que
foram adotados testes ndo paramétricos na analise de diferencas estatisticamente significativas: entre
homens e mulheres quanto a QdVRSO (Mann-Whitney); entre individuos com e sem alteracGes orais
(sensacdo de boca seca; falta de dentes naturais, utilizacdo de aparelho ortodéntico; utilizacdo de prétese
dentéria) quanto & QdVRSO (Mann-Whitney); entre individuos que recorrem a consulta no medico
dentista por diferentes motivos quanto a QdVRSO (Kruskal-Wallis).

RESULTADOS

Obteve-se uma pontuacdo média total de 11,84 (DP=11,14), sendo mais afetadas as dimensdes Dor
Fisica e Desconforto Psicologico (Quadro 1). Identificam-se como dimensdes menos afetadas a
Incapacidade Social e Desvantagem.

Quadro 1.

Distribuicao de pontuac¢des nas dimensdes do OHIP-14 (N=174)

Dimensdes (OHIP-14) M DP Minimo Méaximo
1. Limitagdo funcional 1,45 1,87 0 8

2. Dor fisica 2,62 1,93 0 7

3. Desconforto psicolégico 2,04 2,18 0 8

4. Incapacidade fisica 1,94 2,17 0 8
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5. Incapacidade psicoldgica 1,76 2,04 0 8
6. Incapacidade social 0,97 1,54 0 8
7. Desvantagem 1,06 1,70 0 8

Para o primeiro momento da avaliagdo, obteve-se um coeficiente de alfa de Cronbach de 0,93,
representando uma consisténcia interna muito boa (superior a 0,90), sendo que as dimensdes apresentam,
genericamente, uma fidelidade aceitavel, com excecdo das dimensdes Dor Fisica e Incapacidade Social
(Quadro 2). No entanto, verificou-se que, no segundo momento de avaliagéo, todos os coeficientes de alfa
de Cronbach séo aceitaveis (Quadro 2).

Quadro 2.
Andlise da fidelidade de OHIP-14 total de 7 dimensfes segundo coeficiente de alfa de Cronbach
Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach
12 administracdo (N=174) (apds 15 dias) (N=31)

1. Limitacdo funcional 0,69 0,71

2. Dor fisica 0,57 0,71

3. Desconforto psicolégico 0,83 0,88

4. Incapacidade fisica 0,87 0,86

5. Incapacidade psicoldgica 0,77 0,88

6. Incapacidade social 0,58 0,77

7. Desvantagem 0,60 0,66
OHIP-14 total 0,93 0,95

Da andlise da correlacdo item-escala total corrigida parar sobreposicdo verificou-se que todos os itens
apresentam uma correlacdo positiva e moderada a elevada e que os ganhos aquando a eliminagcdo de um
dos itens, sdo pouco expressivos, com coeficiente de alfa de Cronbach a variar entre 0,92 e 0,93.

Para avaliar a estabilidade do instrumento, foi realizada a correlacdo teste-retese para as dimensoes e
escala total, verificando-se correlacBes positivas moderadas a elevadas (0,75-0,95). A validade de
construto foi avaliada através da organizacdo fatorial dos itens, no sentido de conhecer a forma como os
itens se organizam. Procedeu-se a analise exploratdria de componentes principais com a selecdo dos itens
com carga fatorial igual ou superior a 0,30, seguindo-se a orientacdo proposta por Almeida e Freire
(2007).

Primeiramente foi avaliado o valor Kaiser-Meyer-Olkin (KMO=0,922), que indicou uma adequagéo
Optima do tamanho da amostra para uma analise fatorial. O teste de esfericidade de Bartlett
(¥*(91)=1552,627, p<0,0001) confirma que os individuos que participaram na resposta ao instrumento
fizeram-no de forma consistente e indicou, ainda, que a matriz de correlagdo ndo consiste numa matriz de
identidade, portanto, existem relaces entre as variaveis. Estes valores foram considerados adequados,
permitindo-nos prosseguir para a analise fatorial.

Para identificar as dimensdes foi utilizada a analise de componentes principais, sem qualquer rotacéo,
obtendo-se dois componentes (Eigenvalues ou valores proprios>1), confirmados ainda pela analise do
grafico do screen plot. O valor obtido da variancia explicada foi de 61,5%, sendo o componente 1 aquele
gue melhor explica a variancia da escala com 53,4%. Verifica-se que todos os itens apresentam carga
fatorial elevada (superior a 0,50) sem que ultrapasse o limite sugestivo de eliminagdo por ser redundante,
apesar de que revelam associar-se a apenas um componente (Quadro 3). Ainda que a andlise fatorial
sugira que o instrumento é unidimensional, mantivemos a coeréncia tedrica do OHIP-14, de sete
dimensdes, dada a utilidade clinica da informagéo.
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Quadro 3.
Anadlise fatorial exploratoria do OHIP-14 (N=174)
Itens de OHIP-14 Componente
1 2

1. Pronunciar 0,615 0,381
2. Paladar piorou 0,694 0,274
3. Dores na boca 0,515 0,408
4. Desconforto a comer algum alimento 0,698 0,376
5. Pouco a vontade 0,837 -0,138
6. Tenso 0,813 -0,084
7. Deixou de comer algum alimento 0,789 0,252
8. Interromper refeicBes 0,820 0,191
9. Dificuldade em relaxar 0,801 -0,041
10. Vergonha 0,846 -0,290
11. Menos tolerante ou paciente 0,592 -0,135
12. Dificuldade em realizar as suas atividades habituais 0,759 -0,244
13. Menos satisfeito com a vida em geral 0,774 -0,356
14. Incapacidade de funcionar 0,568 -0,443

A validade convergente-discriminante dos itens foi avaliada pela analise da correlacdo do item com a
dimensdo a que pertence (corrigida para sobreposi¢do) com as correlagdes com as dimensdes a que nédo
pertence. Verificou-se uma boa convergéncia visto que os valores de correlacdo item escala a que
pertence sdo acima de 0,40. Verificou-se uma sobreposi¢cdo que sustenta os resultados obtidos na analise
fatorial e ainda, uma correlacéo elevada entre cada item com a nota total, indicando que os itens medem o
mesmo construto que o valor total obtido no instrumento.

Para avaliar a validade concorrente foi analisada a relacdo entre as respostas obtidas nas questdes de
autopercecdo de saude oral. Verificou-se uma relacdo estatisticamente significativa positiva e moderada
entre autopercecdo de saude oral atual e a QdVRSO, sendo que, & medida que a autopercecdo piora,
aumentam os valores médios totais de OHIP-14, sugerindo pior QdVRSO (r=0,56; p<0,0001). Contudo,
verifica-se ndo existir uma relacdo estatisticamente significativa entre a percecdo de transicdo no que
respeita a satde oral e a QdVRSO (p>0,05).

Ainda relativamente a andlise concorrente, procedeu-se a analise da relacdo entre o0 OHIP-14 e os
MOS SF-12 (Quadro 4).

Quadro 4.
Validade concorrente - correlagdo entre dimensdes do OHIP-14 e dimensdes do MOS SF-12
MOS SF-12 OHIP-14

LF DF DP IF IP IS D Total
FF 0,376~  -0,289"  -0,291"  -0,329" -0,342 -0,288"  -0,332"  -0,382"
DF 0,239  -0,237" -0,251"  -0,288"  -0,285"  -0,222"  -0,237"  -0295"
DC -0,370”  -0,292™  -0,364"  -0,377" -0,354" -0,286"  -0,390"  -0,418"
SG 0,437  -0,3107 -0,3617 -0,409" -0,387"  -0,323"  -0,287"  -0,441"
V -0,318"  -0,248"  -0,3147 -0,263" -0,266"  -0,248"  -0,305~  -0,329"
FS -0,474”  -0,306"  -0,277" -0,3407 -0,289"  -0,318"  -0,291"  -0,400"
DE -0,223" 0,162 -0,2117  -0,294"  -0,202”  -0,167°  -0,247"  -0,255"
SM 0,415~  -0,341" -0,345" -0,361" -0,336  -0,345"  -0,336"  -0,456""
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=3

C. Fisica 0,426~  -0,334°  -0,375 = -0,415  -0,405  -0,332° -0,370°  -0,456
C. Mental 0,452  -0,345"  -0,3727 -0,392" -0,353"  -0,348"  -0,374"  -0,460"

.

** p<0,01; * p<0,05

Legenda: MOS SF-12: FF=Funcionamento Fisico; DF= Desempenho Fisico; DC=Dor Corporal; SF=Salde Geral; V=Vitalidade;
FS=Funcionamento Social; DE=Desempenho Emocional; SM=Salde Mental; C. Fisica= Componente Fisica; C.
Mental=Componente Mental; OHIP-14: LF=Limitagdo Funcional; DF=Dor Fisica; DP=Desconforto Psicolégico; IF=Incapacidade
fisica; IP=Incapacidade Psicoldgica; IS=Incapacidade Social; D=Desvantagem

O OHIP-14 demonstrou correlacionar-se de forma estatisticamente significativa com as componentes
fisica e mental do MOS SF-12. As correlagdes entre todos os diferentes componentes do OHIP-14 e as
dimens@es do SF-12 demonstraram ser estatisticamente significativas e negativas, fracas a moderadas.

A sensibilidade foi estudada através da analise das diferencas nas pontuacdes obtidas no OHIP-14 em
funcdo de varidveis sociodemogréaficas (sexo), variaveis clinicas (falta de dentes naturais, utilizacdo de
aparelho ortodontico, utilizacdo de prétese dentaria, sensagdo de boca seca) e de variaveis
comportamentais (habitos de higiene, procura de cuidados médicos, Gltima consulta no médico dentista).
Foi analisada a relacdo entre QdVRSO, idade e escolaridade.

Verificou-se ndo existirem diferencas estatisticamente significativas nas pontuacdes médias totais
obtidas no OHIP-14 entre homens e mulheres (p>0,05).

Verificou-se existir uma relacdo estatisticamente significativa positiva, embora fraca, entre a idade e as
pontuagdes médias obtidas no OHIP-14, isto €, verificou-se quanto maior a idade, maior € o impacto dos
problemas orais na QdV (r=0,36, p=0,0001). Os resultados permitem ainda inferir a existéncia de uma
relacdo estatisticamente significativa negativa, embora fraca, entre a escolaridade e a QdVRSO, portanto,
qguanto maior a escolaridade menor revela ser o impacto dos problemas orais na QdV (r=-0,29,
p=0,0001).

Os resultados, obtidos através do teste de Mann-Whitney permitem constatar que existem diferencas
estatisticamente significativas entre individuos que referem apresentar problemas de satde geral e aqueles
que ndo referem esses problemas quanto a QdVRSO. Os individuos que apresentam problemas de salde
geral revelaram pontuacdes médias totais no OHIP-14 mais elevadas (M=17,19, DP=12,37), sugerindo
pior QdVRSO do que os que ndo apresentam esses problemas (M=10,14, DP=10,19), U=1749, p<0,05.

Verificou-se existir diferencas estatisticamente significativas entre os individuos que referiram ter falta
de dentes naturais e aqueles que ndo referiram esta alteracdo quanto a pontuacdo total e em todas as
dimensfes obtidas no OHIP-14 (p<0,05). Os individuos que referiram ndo ter falta de dentes naturais
apresentam pontuacdes médias mais baixas, logo, uma melhor QdVRSO (Quadro 5).
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Quadro 5.
Sensibilidade — diferencas estatisticamente significativas em funcdo de carateristicas da cavidade oral

OHIP-14: VERSAO PORTUGUESA

OHIP Falta de dentes naturais Mann-Whitney Sensacdo de boca seca Mann-Whitney
14 Nao (n=79) Sim (n=101) N&o (n=146) Sim (n=34)
M DP M DP U p M DP M DP U p

Total 6,556 7,47 16,13 11,8  1954,50 * 1091 10,92 1568 11,37 1762,00 *
LF 0,74 1,25 1,98 2,10  2510,00 * 129 182 1,97 1,99 1924,50 *
DF 2,03 1,90 306 1,84 274550 * 256 195 2,74 1,88 2364,00 0,66
DP 126 1,86 2,69 2,27  2469,50 * 177 2,07 3,18 2,43 1643,50 *
IF 1,03 1,63 2,67 227  2182,00 * 176 211 2,62 2,30 1895,50 *
IP 0,85 1,43 254 221 218750 * 166 2,05 2,29 2,11 1988,00 0,06
IS 0,28 0,80 154 178  2269,00 * 086 1,49 1,44 1,71 1943,50 *
D 0,38 1,17 165 1,88  2292,00 * 099 161 1,44 2,08 2141,00 0,19

Utiliza aparelho ortodéntico Utiliza prétese dentéria

Né&o (n=168) Sim (n=12) Né&o (n=127) Sim (n=53)

M DP M DP U p M DP M DP U p

Total 11,87 1132 1145 845 82100 0,64 761 839 21,77 10,51 957,00 *
LF 1,44 1,87 127 195 959,00 082 0,70 1,23 3,13 2,01 939,00 *
DF 2,47 1,88 4,45 1,81 506,50 * 222 1,84 3,48 1,86 2109,00 *
DP 2,07 2,24 164 157 91950 060 1,39 195 3,58 2,02 1406,00 *
IF 191 218 2,18 2,14 84650 035 123 1,74 3,58 2,19 1284,00 *
IP 1,83 2,10 1,00 141 82900 028 110 1,71 3,38 1,98 1255,00 *
IS 1,01 1,56 055 129 803,00 018 040 091 2,33 1,87 1248,00 *
D 1,13 1,74 036 092 71450 015 057 1,35 2,29 1,87 1323,00 *

*p<0,05

LF=Limitacdo Funcional; DF=Dor Fisica; DP=Desconforto Psicoldgico; IF=Incapacidade fisica;
IP=Incapacidade Psicoldgica; IS=Incapacidade Social; D=Desvantagem

Também se constatou a existéncia de diferencas estatisticamente significativas entre individuos que
referiram apresentar sensacdo de boa seca e aqueles que referiram ndo apresentar quanto as pontuacoes
médias obtidas (Quadro 5). Os individuos que referiram sensacdo de boca seca apresentaram pontuacdes
médias mais elevadas na pontuacdo total e nas dimensdes Limitacdo Funcional, Dor Fisica, Desconforto
Psicoldgico, Incapacidade Fisica e Incapacidade Social (p<0,05).

A maioria dos individuos refere ndo utilizar aparelho ortodéntico (93,3%) e ndo utilizar prétese
dentéria (70,6%). Verificou-se que, em relacdo a variavel utiliza aparelho ortodontico, os dois grupos
estudados apenas se diferenciam de forma estatisticamente significativa no que respeita a dimensdo Dor
Fisica (p<0,05), sendo que os que ndo utilizam apresentam melhor QdVRSO nesta dimenséo (Quadro 5).
Os individuos que utilizam aparelho ortodéntico apresentam uma pontuacdo média mais elevada no item
trés (Dores na boca) (M=2,45; DP=0,82) do que individuos que ndo utilizam (M=0,93; DP=1,10),
U=428,50, p<0,05.

A andlise dos dados revelou existirem diferencas estatisticamente significativas entre os individuos que
utilizam proétese dentaria e aqueles que ndo utilizam quanto & QdVRSO (Quadro 5). Os individuos que
utilizam apresentam pontuagGes médias mais elevadas, logo pior QdVRSO, em todas as dimensdes,
pontuacéo total e em todos os itens excepto o item 14 (Incapacidade de funcionar), quando considerados
individualmente.

Constatou-se, ainda, existirem diferencas estatisticamente significativas entre individuos que referiram
lavar os dentes e aqueles que referiram ndo lavar quanto as pontuacdes obtidas nas dimensdes Limitacdo
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funcional e Incapacidade fisica. Ainda que apenas 3,9% (n=7) dos participantes tenha referido ndo lavar
0s dentes, estes apresentaram pontuagdes mais elevadas (p<0,05) nas dimensdes referidas, bem como nos
itens dois (Piorou paladar), sete (Deixou de comer), oito (Interrompeu refeicdo), nove (Dificuldade em
relaxar), 11 (Menos tolerante/paciente) e 14 (Incapacidade em funcionar) (p<0,05).

Verificou-se ndo existir uma relacdo estatisticamente significativa entre a frequéncia com que o
individuo lava os dentes e a QdVRSO (r=0,04, p=0,65), tal como se verificou ndo existir uma relacao
estatisticamente significativa entre o tempo decorrido desde a ultima consulta no médico dentista e a
QdVRSO (r=0,01, p=0,92).

A analise dos dados revelou também a existéncia de diferencas estatisticamente significativas entre os
individuos que procuraram consulta no médico dentista por diferentes motivos quanto a QdVRSO.
Verificou-se que aqueles que recorreram a consulta no Médico Dentista por utilizar protese dentéria séo
aqueles que apresentam pontuacdes medias totais mais elevadas (M=23,17, DP=10,95), logo pior
QdVRSO, seguidos pelos participantes que referiram como motivo a dor de gengivas (M=23,00;
DP=11,43) e, finalmente, por aqueles que recorrem por rotina (M=7,91; DP=8,88), p<0,05.

Em relagdo as qualidades psicométricas ou clinimétricas descritas por Ribeiro (2010): os participantes,
no formato presencial, demoraram entre 5 a 10 minutos, pelo que o instrumento demonstrou ser breve e
de baixa sobrecarga (burden), para além de que com apenas 14 itens permite avaliar a gravidade, extensao
e prevaléncia dos impactos da satde oral na QdV (economia) segundo uma diversidade de dimensdes. Os
beneficios esperados excedem as consequéncias negativas (apropriabilidade). O instrumento foi recebido
sem desconfianca, tendo sido bem aceite pelos respondentes.

DISCUSSAO

E consensual a literatura considerar a QdVRSO com um construto multidimensional que se refere a
extensdo de impacto dos problemas orais no funcionamento normal do individuo, pelo que inclui
dimensdes fisica, psicolégica e social (Sischo & Broder, 2011). No entanto, no presente estudo, a analise
fatorial exploratdria sugere que o OHIP-14 apresenta apenas um componente principal e, portanto, ainda
que a QdVRSO seja um construto multidimensional, os resultados permitem inferir que o OHIP-14
consiste num instrumento unidimensional. A corroborar esta estrutura, verificaram-se correlacfes
moderadas a elevadas entre itens e as diferentes dimensfes do OHIP-14 e ainda que as dimensdes fisicas
e psicossociais do OHIP-14 se correlacionam tanto com a Componente Fisica como com a Componente
Mental do MOS SF-12.

Também, no estudo de desenvolvimento da versdo breve original do OHIP-14 de Slade (1997), a
analise fatorial exploratdria revelou que 69,2% da variancia era explicada por apenas um fator subjacente
ndo confirmando a estrutura tedrica de sete dimensdes descritas no OHIP-49. Segundo Slade (1997), a
elevada correlacdo entre os itens demonstra a existéncia de um componente principal a dominar a analise
fatorial e indica que um dnico construto subjacente poderia representar a salde-doenca oral. De acordo
com Santos, Oliveira, Nadanovsky, Celeste e Hugo (2013), cerca de 80% dos estudos utilizam apenas a
pontuacdo total de OHIP-14, sugerindo que esses estudos consideraram, igualmente, a existéncia de
apenas uma dimensdo. Estes autores analisaram dois estudos brasileiros no sentido de investigar a
estrutura dimensdo do OHIP-14 e, por considerarem existir uma correlacdo entre o0s sete
fatores/dimensdes definidos teoricamente, recorreram a analise fatorial exploratoria com rotacdo obliqua
geomin e constataram que existe apenas um fator subjacente ao instrumento na versdo brasileira.
Considerando as dimensdes sugeridas teoricamente como distintas e recorrendo a analise fatorial
exploratoria com rotagdo varimax, Brennan e Spencer (2004) encontraram uma estrutura de dois fatores e,
ainda, Montero, Bravo, Vicente, Galindo, Lopez e Albaladejo (2010) identificaram trés fatores
subjacentes (desempenho/funcGes orais, dor-desconforto e impacto psicossocial).
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As pontuacOes medias obtidas utilizando a versdo portuguesa desenvolvida do OHIP-14 revelam ser
préximas do estudo de Papagiannopoulou, Oulis, Papaioannou, Antonogeorgos e Yfantopoulo (2012),
realizado na Grécia, nomeadamente nas dimensbes Dor Fisica, Desvantagem e Incapacidade Fisica.
Contudo, verifica-se que o valor médio total obtido é mais baixo comparativamente com o obtido por
Papagiannopoulou e colaboradores (2012) (M=14,9) ou ainda no estudo de Cohen-Carneiro, Rebelo,
Souza-Santos, Ambrosano, Salino e Pontes (2010), em Lauro Sodré, Brasil (M=14,03). A pontuacédo
média total revelou ser mais mais elevada do que a obtida por Montero-Martin, Bravo-Pérez, Albaladejo-
Martinez, Herndndez-Martin e Rosel-Gallardo (2009), em Espanha (M=8,7) ou em Isidoro, Brasil (M=
10,92), no estudo de Cohen-Carneiro e colaboradores (2010). No entanto, é notavel que a maioria dos
individuos refere ndo apresentar sensacdo de boca seca, problemas com os dentes ou de gengiva, 0 que se
podera dever ao facto da maioria dos individuos recorrer a consulta no Médico Dentista por rotina,
reforcando a importancia da prevencéo.

No presente estudo foi adotado o método de adicdo para a obtencdo dos resultados da versdo
portuguesa do OHIP-14. Montero-Martin e colaboradores (2009) utilizaram para avaliar a prevaléncia
(impacto; auséncia de impacto) o ponto de corte “ occasional” (pontuagdo=2) contudo apontam para um
possivel contributo para “falsos-positivos”, uma vez que impactos raros podem ser relatados
incorretamente considerando este ponto de corte. Outro aspeto a referir é a referéncia temporal que no
presente estudo foi considerado um més, contudo Montero-Martin e colaboradores (2009) consideraram
um ano, o que pode conduzir, igualmente, a uma sobrestimacdo dos episodios raros de impacto (falsos-
positivos).

Os resultados encontrados sugerem que a versdo portuguesa, para Portugal, apresenta uma fidelidade
muito boa, com um coeficiente de alfa de Cronbach muito acima do recomendado, de acordo com 0s
critérios propostos por Pestana e Gageiro (2005) e por Ribeiro (1999). Acrescenta-se ainda que o
coeficiente de alfa de Cronbach obtido no presente estudo é muito proximo ao obtido na versao brasileira
(Oliveira & Nadanovsky, 2005) e superior ao obtido na verséo original de Slade, na verséo espanhola de
Montero-Martin e colaboradores (2009) e no estudo brasileiro de Cohen-Carneiro e colaboradores (2010).
Ao mesmo tempo, verifica-se que o valor de alfa diminui se algum item for eliminado e as correlagdes
entre itens e item-total reforcam estes resultados, sobretudo pelas correlacfes positivas entre itens, em que
nenhuma € excessivamente elevada para considerar o item como redundante. Em relacdo aos coeficientes
obtidos nas sete dimens@es, verifica-se que sdo aceitdveis excepto nas dimensdes Dor Fisica e
Incapacidade Social. No estudo brasileiro de Cohen-Carneiro e colaboradores (2010), a dimensao
Limitacdo Funcional apresentou o coeficiente mais elevado e a dimensdo Incapacidade Psicoldgica o mais
baixo.

Verificou-se existir uma relagdo estatisticamente significativa, negativa e moderada entre a
autopercecdo de salde oral atual e a QdVRSO sugerindo que, a medida que a autopercecdo piora,
aumentam as pontuacgdes obtidas no OHIP-14 e, portanto, pior é a QdVRSO. E ainda, tal como esperado,
0 OHIP-14 demonstrou correlacionar-se de forma estatisticamente significativa com as componentes
fisica e mental do MOS SF-12 (medida genérica de percecdo de estado de saude). A correlacdo foi
significativa, negativa, fraca a moderada, e de facto, quanto maiores as pontuacdes obtidas no OHIP-14
maior o impacto dos problemas orais na QdV, logo pior QdVRSO, e por sua vez, no MOS SF-12 quanto
maiores as pontuacOes obtidas, melhor a QdV. Estes resultados corroboram os resultados encontrados
noutros estudos, apesar de utilizarem outros instrumentos genéricos de avaliacdo de QdV, e reforcam a
validade de construto do instrumento (McGrath & Bedi, 2004; Montero-Martin et al., 2009; Oliveira &
Nadanovsky, 2005; Papagiannopoulou et al., 2012).

Os resultados relativos a idade confirmam outros resultados que sugerem gue, com o envelhecimento,
sdo relatados mais impactos negativos associados a uma deterioragdo progressiva da QdV por fatores
sistemicos, psicoldgicos, sociais e economicos (Duque-Duque et al., 2013). Para além disso, pode ser
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explicado pelo agravamento de alteracbes ou patologia oral (carie dentaria e doenca periodontal)
(Montero et al., 2011)

N&o se verificarem diferencas estatisticamente significativas quanto a QdVRSO entre homens e
mulheres em conformidade com Papaioannou, Oulis, Latsou e Yfantopoulos (2011) e contrariando o
encontrado por Duque-Duque e colaboradores (2013), o que sugere que o instrumento pode ser utilizado
com estes dois grupos.

Individuos com maior nivel de escolaridade apresentaram melhor QdVRSO, ainda que a relagéo seja
fraca, provavelmente pela homogeneidade da amostra que apresenta uma média de escolaridade elevada.
Estes resultados estdo igualmente, em sintonia com Caglayan e colaboradores (2009) e Montero et al.
(2011), que sugerem que individuos com maior escolaridade revelam melhores estratégias
comportamentais (higiene oral e visitas regulares), aliadas a uma maior sensibilizagdo para cuidados
preventivos em salde.

Verificou-se ndo existir uma relacdo estatisticamente significativa entre a frequéncia com que o
individuo lava os dentes e a QdVRSO, mas € necessario ter em conta a média de lavagem referida pelos
participantes ser aquela que é referida pela literatura como a indicada para uma boa higiene oral
(Papagiannopoulou et al., 2012). Também se verificou ndo existir uma relagdo estatisticamente
significativa entre o tempo decorrido desde a Gltima consulta com o médico dentista e as pontuacdes
médias obtidas no OHIP-14, mas devera ser tido em conta o facto de que a maioria dos participantes
recorreu & consulta ha menos de um ano.

Como teoricamente proposto, quando existem alteracGes/problemas orais, verificam-se pontuacfes
médias mais elevadas no OHIP-14. Constata-se que individuos que referem apresentar sensacdo de boca
seca, falta de dentes naturais, que utilizam aparelho dentario ou protese dentaria apresentam pontuacoes
médias mais elevadas no OHIP-14, revelando pior QdV, em sintonia com outros estudos (Oliveira &
Nadanovsky, 2005; Montero-Martin et al., 2009; Papagiannopoulou et al., 2012).

Verificou-se ainda que os individuos que recorreram a consulta com o médico dentista por rotina
apresentaram as pontuacdes médias totais no OHIP-14 mais baixas, logo melhor QdVRSO,
comparativamente com aqueles que recorreram por utilizarem prétese dentaria seguido por dor de
gengivas, em conformidade com outros estudos que indicam que a dor constitui a principal ameaca
(Caglayan et al., 2009; Montero et al., 2011).

Estes resultados sugerem ainda que o OHIP-14 é sensivel, permitindo distinguir grupos com alteracdes
do estado oral, ainda que estes dados ndo resultem de um exame clinico objetivo, mas sim de auto-
respostas, confirmando, uma vez mais, também a validade de construto do instrumento.

Em relacdo as qualidades psicométricas ou clinimétricas descritas por Ribeiro (2010): o instrumento
demonstrou ser breve e de baixa sobrecarga (burden), boa economia e apropriabilidade, tendo sido bem
aceite pelos respondentes.

Ainda gque consideremos 0s conceitos saude e doencga enquanto distintos, para seguir a coeréncia dos
estudos até aqui analisados, foi mantida a utilizacdo da terminologia “saude oral”. A maioria dos estudos
desenvolvidos neste dominio evidencia uma ambiguidade nas definicdes dos conceitos salude e QdV para
além de que focam, exclusivamente, o impacto negativo dos problemas orais na QdV em conformidade
com o modelo conceptual “International Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps”
(ICIDH) da OMS, adaptado por Locker para a saude oral, subjacente a criagdo do OHIP-14 (Slade &
Spencer, 1994). Apesar de privilegiar a percecdo quanto ao impacto pessoal e psicossocial das
carateristicas da cavidade oral, este modelo mantém uma perspetiva negativa de deficiéncia e
incapacidade. Consideramos que o modelo de Locker utiliza os conceitos de salde, doenga e QdVRSO
enquanto sinénimos, apesar de reconhecermos a sua distin¢do. Ainda que seja considerado um
instrumento de avaliacdo da QdV, o seu modelo subjacente é relativo a satde oral, que é definido por
Locker como sendo uma experiéncia subjetiva de bem-estar fisico, social e psicologico (Locker, 1997).
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Apesar de ser inovador e util por incluir dimensdes do nivel comportamental e psicossocial, 0 OHIP-14
ndo considera que o impacto das carateristicas da cavidade oral possa ser, simultaneamente, positivo
(como forma de melhorar a QdV) e negativo (como fardo), polaridade implicita na definicdo de QdV
proposta pela WHO (2007). No entanto, os resultados sugerem que a versdo portuguesa desenvolvida do
OHIP-14 constitui um instrumento fiavel, valido e com boa capacidade de discriminar entre grupos, para
a utilizacdo em estudos centrados na QdVRSO em adultos portugueses.

Identificaram-se como fragilidades as carateristicas da amostra que, por ter sido selecionada por
conveniéncia, apresenta uma média de idade e escolaridade que podem ser pouco representativas da
populacdo portuguesa. A utilizacdo da versdo breve, de apenas 14 itens, com dois itens por dimenséo,
pode conduzir a uma subestimacdo dos resultados. Para além disso, é dificil determinar a partir de que
pontuacdo a QdVRSO ¢ baixa ou elevada e dada a utilidade clinica desta leitura sdo necessarios maiores
investimentos no sentido de criar uma base normativa, bem como no estudo mais aprofundado quanto a
estrutura do instrumento.

Para investigacOes futuras sugere-se, ainda, a realizagdo de estudos longitudinais no sentido de
explorar fatores relacionados com queixas e/ou preocupacfes dos individuos. Deste modo, seria possivel
averiguar a sensibilidade clinica e especificidade do instrumento em funcdo das mudancas das
caracteristicas da cavidade oral ao longo do tempo e dos distintos tratamentos clinicos realizados na
consulta dentaria. No sentido de facilitar a interpretacdo dos valores, sugere-se a realizacdo de novos
estudos que integrem a conversdao da pontuacdo obtida no OHIP-14, em percentagem, e a definicdo de
pontos de corte.
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