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Resumo 

Objetivo: Adaptar e validar transculturalmente para a língua portuguesa o questionário 

Oral Healh Values Scale (OHVS) (em português Valores de Saúde Oral). 

Materiais e métodos: A adaptação transcultural e a validação de conteúdo seguiram as 

etapas de tradução, síntese das traduções, re-tradução, avaliação por especialistas e teste 

piloto. Para a confiabilidade e a validade de construto foram incluídos 280 pacientes da 

Clínica Dentária Egas Moniz. Os participantes responderam à versão portuguesa do 

OHVS, uma escala de 12 itens com quatro fatores (assistência dentária profissional; 

aparência e saúde; uso do fio dentário; retenção de dentes naturais). A análise de 

confiabilidade e validade do construtor foi realizada através do coeficiente de α-Cronbach 

e Análise Fatorial Confirmatória (AFC), respetivamente. 

Resultados: No total 28 indivíduos realizaram o teste-retete. A consistência interna foi 

testada pelo coeficiente de α-Cronbach, com um resultado global de 0.97 (95% CI: 0.92; 

0.99). Após verificação da confiabilidade do questionário, foram incluídos 280 

participantes (idade média 51.5±18.5), sendo maioritariamente do sexo feminino 

(53.6%), casados (49.3%), sendo que trabalhadores (55.0%) e não fumadores (42.9%). O 

OHVS-PT apresentou confiabilidade adequada (ICC=0,93, intervalo de confiança de 

95% [IC]: 0.86;0.97, p<0,001) com valores para o coeficiente α-Cronbach dos 

subconstrutos que variaram entre 0.92 a 0.98. Na AFC, os modelos finais apresentaram 

bom ajuste, com os Índices de Ajuste Comparativo variando de 0.882 a 0.891 e o Erro 

Quadrado Médio de Aproximação entre 0.065 e 0.069. 

Conclusão: O OHVS-PT mostrou uma confiabilidade adequada em respostas repetidas 

ao questionário e consistência interna. Considerando a sua curta extensão e facilidade de 

aplicação, as descobertas do questionário tornam-se relevantes tanto para contexto 

académico como clínico.    

 

Palavras-chave: Saúde Oral; Valores; Propriedade psicométricas. Validação de 

questionário.  
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Abstract 

Objectives: To adapt and validate the Oral Health Values Scale questionnaire. 

Materials and methods: Cross-cultural adaptation and content validation followed the 

stages of translation, synthesis of translations, re-translation, expert evaluation, and pilot 

testing. For the reliability and validity of construct, 280 patients from the Egas Moniz 

Dental Clinic were included. The participants answered the Portuguese version of the 

OHVS, a scale of 12 items with four factors (professional dental care; appearance and 

health; use of dental floss; retention of natural teeth). The reliability and validity analysis 

of the builder was performed using the α-Cronbach coefficient and Confirmatory Factor 

analysis (CFA), respectively. 

Results: A total of 28 individuals underwent the test-retest. Internal consistency was 

tested by the α-Cronbach coefficient, with an overall result of 0.97 (95% CI: 0.92; 0.99). 

After verifying the reliability of the questionnaire, 280 participants (mean age 51.5±18.5) 

were included, mostly female (53.6%), married (49.3%), and workers (55.0%) and non-

smokers (42.9%). The OHVS-PT presented adequate reliability (ICC=0.93, 95% 

confidence interval [CI]: 0.86;0.97, p<0.001) with values for the α-Cronbach coefficient 

of subconstructs ranging from 0.92 to 0.98. In the CFA, the final models presented good 

fit, with the Comparative Adjustment Indexes ranging from 0.882 to 0.891 and the Mean 

Square Approximation Error between 0.065 and 0.069. 

Conclusions: OHVS-PT showed adequate reliability in repeated answers to the 

questionnaire and internal consistency. Considering its short extent and ease of 

application, the findings of the questionnaire become relevant for both academic and 

clinical context. 

Keywords: Oral Health; Values; Psychometric property; Questionnaire validation. 
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Introdução 

Conceito de saúde 

O conceito de Saúde “envolve uma variedade de características, que vão da capacidade à 

integridade, do fitness ao bem-estar” (Conti, 2018). Por outro lado, de acordo com o 

primeiro princípio plasmado na constituição da Organização Mundial de Saúde (OMS), 

“a saúde é definida como um estado de completo bem-estar físico, mental e social e não 

apenas na ausência de doença ou enfermidade” (Callahan, 1973).  

Tal conceito gerou algumas críticas por não permitir uma reflexão e compreensão do que 

realmente é o “estado de completo bem-estar físico”, tratando-se de um conceito 

meramente biológico, de acordo com o paradigma médico dos agentes etiológicos, 

fazendo distinção entre o corpo e a mente, que são colocadas como entidades separadas, 

estando a saúde e a doença num patamar estritamente biológico (Spanemberg et al., 

2019). 

O fato de se considerar que o conceito de saúde reside apenas na ausência de doença ou 

enfermidade, pode ser muito redutor.  Por outras palavras, deverá optar-se por uma análise 

do conceito mais alargada, no sentido de se considerar que a ausência da doença, sendo 

necessária, não poderá, por si só, considerar-se suficiente (Bradley et al., 2018). 

A definição contemporânea de saúde deveria ser mais abrangente, integrando a vertente 

do reconhecimento das nossas naturais imperfeições, num exercício de 

consciencialização, sobre a existência, em cada um de nós, de aspetos e fatores que 

necessitam de ser cuidados, porquanto, de alguma forma todos somos enfermos ou 

doentes (Bradley et al., 2018).  

Várias são as questões que têm sido propostas, focadas no indivíduo, sobre o que 

realmente é a saúde. Entre outras, por pertinentes e relevantes, parece-nos que devem ser 

indicadas e trazidas à discussão, algumas questões tais como: “Será que neste momento 

nos sentimos inteiramente vivos?” “Será que estamos no pleno estado das nossas 

condições de saúde?” Por esta lógica, um individuo que tenha uma doença crónica, ainda 

tem possibilidades de ser saudável, como também pode ter a plenitude de saúde até ao dia 

em que estiver para morrer (Bradley et al., 2018). 
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A humanidade luta todos os dias pela saúde, desde o primeiro até ao último suspiro 

(Bradley et al., 2018). Sendo que é possível reconhecer que a doença e a saúde podem 

muitas vezes coexistir, transformando a ideia de que a saúde é um estado que requer a 

ausência de doença para um estado em que o mais importante é a sensação de plenitude 

da vida (Bradley et al., 2018). 

A saúde relaciona o corpo com a mente e com o espírito, reconhecendo a importância dos 

fatores sociológicos, ambientais e comportamentais (Bradley et al., 2018). 

O crescente avanço na humanidade, pena que não em todas as comunidades, permite-nos 

discutir e reformular uma definição mais atual sobre o que realmente é a saúde, empregue 

em cada um de nós (Bradley et al., 2018). 

 

Saúde Oral 

Relativamente à saúde oral, a OMS define como sendo um estado livre de dores crónicas 

na boca e no rosto, de cancro oral e de garganta, de infeções e feridas orais, de doença 

periodontal, de cárie dentária, de perda dentária e outras doenças e distúrbios que limitam 

a capacidade de um indivíduo morder, mastigar, sorrir, falar e bem-estar psicossocial” 

(Fact Sheet WHO/318, 2007). 

Em 2017 foi realizado um estudo, através do Global Burden of Diseases (GBD), que 

estimou que as doenças orais afetam cerca de 3,5 milhões de pessoas em todo o mundo, 

dos quais 2,3 mil milhões de pessoas tinham presença de cárie dentária (não tratada) em 

dentes permanentes, e 796 milhões de pessoas tinham presença de periodontite grave. 

(GBD 2017 Oral Disorders Collaborators et al., 2017). 

Relativamente à carie dentária, esta é definida como sendo um grande problema de saúde 

pública, mesmo na maioria dos países mais industrializados, no qual a maioria da 

população já passou pela doença (Slots, 2017). O Global Burden of Disease (GBD) 

referiu que de todas as condições médicas avaliadas, a cárie não tratada demonstrou uma 

maior prevalência, afetando cerca de 3,1 mil milhões de pessoas em todo mundo. Os 

números afetam de forma significativa a qualidade de vida dos indivíduos, com altos 

custos tanta para famílias como toda a sociedade (Slots, 2017).  
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A doença periodontal é outra patologia oral altamente prevalente em todo o mundo (Che 

et al. 2021). A doença periodontal é caracterizada como sendo uma doença inflamatória 

multifatorial e crónica, associada a um biofilme disbiótico, e caracterizada pela destruição 

progressiva do aparelho que suporta o dente, podendo levar à perda dentária (Slots, 2017). 

Esta doença infeciosa complexa com vários fatores etiológicos e contributivos, pode 

começar na infância ou adolescência, sendo mais incidente na faixa etária mais adulta 

(Slots, 2017).   

A prevalência de toda e qualquer patologia oral não tem efeitos só em boca, como também 

pode contribuir para consequências sociais, económicas e psicológicas (Baiju, 2017), 

como por exemplo, o estado emocional, atitudes e crenças, educação, contexto social, 

política de saúde e acesso a cuidados, que interagem entre si, de maneiras complexas 

(Edwards et al., 2021). 

Por outras palavras, a saúde oral pode comprometer a qualidade de vida de um indivíduo 

(tema que irá ser abordado um pouco mais à frente), sendo uma componente essencial 

tanto na saúde em geral como também no seu bem-estar, sendo reconhecida pela OMS 

como um segmento importante no seu Programa Global de Saúde Oral (Baiju, 2017).  

Se a funcionalidade do individuo é afetada por condições orais, a qualidade de vida pode 

ser afetada negativamente por problemas de saúde orais (Edwards et al., 2021). Essas 

consequências, entretanto, não precisam de ser o resultado (Edwards et al., 2021). Por 

outras palavras, uma saúde oral comprometida pode não ser percebida como um 

indicativo negativo na vida de um indivíduo, dependendo do quanto o indivíduo valoriza 

sua saúde oral (Edwards et al., 2021). 

 

Determinantes que influenciem a saúde  

3.1 Comportamentos e atitudes 

A saúde oral é uma componente importante da saúde em geral (Petersen & Kwan, 2004). 

Os fatores etiológicos ou que aumentam o risco do indivíduo desenvolver doenças orais 

são muitas vezes os mesmos que os implicados nas doenças sistémicas (Petersen & Kwan, 

2004). Assim, a saúde oral, na sua promoção e prevenção de doenças orais deve abraçar 

aquilo a que se chama “a abordagem comum do fator de risco”, levando à integração da 
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promoção da saúde oral na mais ampla promoção da saúde. Como resultado, quaisquer 

avanços na avaliação de programas de promoção da saúde oral, provavelmente 

beneficiaram o desenvolvimento da promoção de saúde no geral (Petersen & Kwan, 

2004).  

Posto isto, reconhecendo o valor e a capacidade dos programas comunitários de 

prevenção de doenças orais, na promoção da saúde, foi criado pela OMS, através do 

programa de saúde oral, um workshop de dois dias, em genebra, onde estiveram presentes 

indivíduos de vários países, que tinham realizado programas de prevenção de doenças 

orais, como também alguns especialistas de saúde oral. O workshop teve como objetivo 

receber um feedback dos participantes acerca da variedade dos programas de promoção 

da saúde oral, como também esclarecer as palavras-chave. Juntamente com o grupo de 

indivíduos e especialistas em saúde oral, também estiveram presentes funcionários da 

OMS que anotaram todas as críticas que foram feitas, como também quais as questões 

mais importantes que devem ser consideradas (Petersen & Kwan, 2004). 

A promoção da saúde, conforme definida pela Carta de Ottawa, refere-se ao processo de 

capacitar as pessoas a aumentar o controle sobre as determinantes da saúde (Petersen & 

Kwan, 2004). A implementação desta definição insurge-se com o requerimento de adoção 

de iniciativas de promoção de saúde que sejam multi-estratégicas e sustentáveis, de forma 

a alterar os níveis comportamentais (Petersen & Kwan, 2004)  

O desenvolvimento e a implementação de práticas baseadas em evidências são 

importantes tanto para os cuidados de saúde clínicos quanto para as intervenções de 

promoção da saúde, sendo importante a sua promoção por várias razões, tais como, meio 

de desenvolvimento de intervenções eficazes, partilhar e divulgar exemplos de boas 

práticas, fazer o melhor uso de recursos limitados, fornecer feedback aos funcionários e 

participantes e informar o desenvolvimento e implementação de políticas (Petersen & 

Kwan, 2004).  Os indivíduos com um estilo de vida saudável, nomeadamente não fumar, 

praticar atividade física regular e consumo moderado de álcool, têm um menor risco de 

desenvolver doenças crónicas (Orji et al., 2021). Contrariamente, indivíduos com 

comportamentos de risco, como hábitos tabágicos, sedentarismo e consumo exagerado de 

álcool provocam o aumento de desenvolver doenças crónicas, incluindo doenças 

cardiovasculares, cancro, diabetes mellitus (Orji et al., 2021). Ao longo dos anos, estas 
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doenças crónicas foram consistentemente classificadas entre as principais causas de morte 

(Orji et al., 2021). 

Apesar de tudo o que foi descrito acerca das medidas de prevenção em saúde oral, é 

também importante referir e desenvolver várias abordagens, como método de avaliação, 

importantes nos programas de promoção de saúde oral, tais como:  

• Desenvolvimento de medidas de intervenção eficazes; 

• Divulgação de bons costumes às populações; 

• Reduzir o máximo possível dos recursos limitados; 

• Fornecer opiniões aos participantes das ações de promoção; 

• Implementação de novas políticas (Petersen & Kwan, 2004). 

Apesar de sendo reconhecida como alguma importância, a avaliação do risco é muitas 

vezes esquecida por grande parte da população. Os fatores responsáveis pelo 

esquecimento das medidas de risco são inúmeros, pelo que aqueles que estão descritos 

como maiores influentes são:  

• Falta de conhecimento por parte da população; 

• Falta de confiança nos profissionais de saúde; 

• Abastecimento inadequado dos recursos; 

• Falta de tempo; 

• Incerteza (que pode advir na falta de conhecimento) sobre a qualidade e 

veracidade dos programas de avaliação de risco (Petersen & Kwan, 2004). 

Como consequência dos fatores suprarreferidos, contribui-se como uma insuficiente 

qualidade de avaliação do risco na maioria dos casos, sendo a avaliação propriamente dita 

um elemento fundamental na promoção dos programas de saúde oral (Petersen & Kwan, 

2004). 

A qualidade de vida relacionada com a saúde (QVRS) é uma medida importante de 

quantificação dos resultados da saúde e um preditor significativo da morbidade e 

mortalidade (Orji et al., 2021). O conceito de QVRS reflete o bem-estar dos indivíduos 

descrito através de diversos domínios da saúde (Orji et al., 2021). As medidas de QVRS 

são empregues de modo a identificar as necessidades da saúde, a carga de doenças e as 
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disparidades da saúde nas populações, como também os comportamentos saudáveis, 

melhoram a qualidade de vida (Orji et al., 2021).  

Neste sentido, a relação entre os hábitos tabágicos e a qualidade de vida refere que os 

fumadores tendem a ter uma qualidade de vida mais reduzida do que aqueles que não 

fumam e Ex fumantes (Orji et al., 2021). Consequentemente o aumento do uso do tabaco, 

piora assim a qualidade de vida (Orji et al., 2021). O mesmo acontece com os hábitos 

alcoólicos, sendo que o consumo moderado de álcool contribui para uma melhor 

qualidade de vida (Orji et al., 2021).  

A redução das perdas de morbidade e mortalidade, no futuro, provavelmente dependerá 

tanto da motivação de mudanças de comportamento, como também do desenvolvimento 

de novos tratamentos ou tecnologias (Vlaev et al., 2019). 

Existe uma série de ferramentas que procuram influenciar o comportamento das 

populações, incluindo a legislação, os preços (impostos e subsídios) e as campanhas de 

informação (Vlaev et al., 2019). De forma a influenciar os comportamentos da população, 

estes podem ter várias formas de ação tais como, dinheiro ou, alternativamente, vales que 

podem ser trocados por itens desejáveis, (no caso do panorama português, o “cheque 

dentista”) (Vlaev et al., 2019). 

O aparente entusiasmo pelo uso de incentivos de modo a influenciar os comportamentos 

de saúde, surgiu à medida que os custos económicos e sociais dos comportamentos não 

saudáveis, se tornaram aparentes e também com a descoberta de que os comportamentos 

de saúde podem ser significativamente afetados pela estrutura de incentivos econômicos 

que os indivíduos enfrentam, como por exemplo a utilização de esquemas de incentivo, 

recentemente implementados no Reino Unido, incluem o 'Desista para o bebê' programa 

em Tayside, na Escócia, de forma a incentivar grávidas fumadoras a abandonar o hábito 

e a 'Libras por libras' esquema em Kent, Inglaterra de forma a influenciar o controlo de 

peso (Vlaev et al., 2019). No tratamento do diabetes, os programas de incentivo 

direcionados aos pacientes mostram-se promissores como meio de influenciar o 

comportamento do paciente e resultados intermediários, como perda de peso (Vlaev et 

al., 2019). 
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3.2 Contexto social, políticas da saúde e acessos à saúde 

A literacia em saúde é uma área em expansão ativa na investigação e prática clínica 

(Sentell et al., 2017). Segundo a OMS, literacia em saúde refere-se “aos recursos sociais 

necessários para que indivíduos e comunidades acedam, compreendam, avaliem e usem 

informações e serviços na tomada de decisões sobre a saúde” (Sentell et al., 2017). A 

baixa alfabetização em saúde tem sido associada a muitos resultados de saúde, incluindo 

mau estado de saúde entre os idosos, menos conhecimento relacionado aos diabetes e 

aumento do risco de hospitalização (Sentell et al., 2017).  

A alfabetização em saúde é uma área ativa de pesquisa, política e prática que tem como 

objetivo melhorar os resultados e a qualidade dos cuidados de saúde (Sentell et al., 2017). 

A maior inclusão do contexto social na pesquisa de alfabetização na saúde, também é 

fortemente apoiada através de descobertas de outras tradições de pesquisa de diversas 

maneiras pelas quais o contexto social pode afetar a aquisição, compreensão e a tomada 

de decisões de informações de saúde por parte dos indivíduos, desempenhando de forma 

benéfica, ou não, nos resultados de saúde em geral (Sentell et al., 2017). 

Já o acesso aos cuidados de saúde é distribuído de forma desigual dentro dos grupos 

populacionais, estando dependente dos direitos nos sistemas de saúde e da posição que 

desempenham na sociedade, como também na sua “hierarquia social”, dificultando assim 

o acesso aos serviços sociais e cuidados de saúde (Holmes et al., 2021). 

Os médicos e sistemas de saúde globais devem reconhecer que as suposições sobre se um 

determinado paciente merecer ou não um determinado cuidado de saúde, influência o 

acesso e a qualidade dos cuidados de saúde, como também nos seus resultados (Holmes 

et al., 2021). Tais indecisões podem contribuir para que se torne numa questão de saúde 

ou doença, ou até mais longe, como de vida ou de morte (Holmes et al., 2021). Não sendo 

benéfico para uma sociedade haver suposições por parte dos profissionais de saúde, que 

devem agir de forma ética e com valor clínico (Holmes et al., 2021). 

É sabido que as doenças infeciosas afetam de forma desproporcional nos setores mais 

desfavorecidos na sociedade, concretamente aqueles que vivem em países mais 

desfavorecidos (Kakkar et al., 2019). Essas populações vulneráveis lutam diariamente 

contra doenças, dívidas, perda de meios de subsistência e redução do bem-estar 
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econômico, tendo como consequência a extensão do problema de geração em geração 

(Kakkar et al., 2019). 

Em 21 de setembro de 2010, numa reunião da Organização das Nações Unidas (ONU), 

presidida então pelo secretário-geral das nações unidas (Sr. Ban Ki-Moon), foi referido 

que “os países menos desenvolvidos representam o segmento mais pobre e mais 

vulnerável da humanidade, uma vez que permanecem no epicentro da emergência do 

desenvolvimento”, relacionando que estas populações suportam a maior carga das 

doenças durante as epidemias, surtos entre outras catástrofes de origem ambiental 

(Kakkar et al., 2019). Não sendo novidade para ninguém, então, que a maior parte de 

todas as doenças infeciosas em todo o mundo, incidam numa vasta percentagem nos 

países onde existe baixa e média renda mensal por parte das populações, onde, claro esta, 

as dificuldades económicas são maiores (Kakkar et al., 2019).  

Estes países são definidos como tendo infraestruturas de saúde precárias, e serviços de 

baixa qualidade, onde os programas de informação de saúde não existem, contribuindo 

assim para uma deteção tardia de todas as doenças potencialmente perigosas, e que 

comprometem com a qualidade de vida do individuo. A par disto, é importante também 

referir que as interações entre os indivíduos e os animais também demonstram alguma 

preocupação, pelo simples facto de existir uma maior taxa de transmissão, entre os 

mesmos, de doenças infeciosas, contribuindo para assim para graves efeitos na saúde 

(Kakkar et al., 2019). 

 Contrariando estes dados, e de forma a a alterar as políticas no acesso aos cuidados de 

saúde, deve-se combater assim a pobreza, moldando as políticas criadas pelos 

governantes, reconhecendo assim o impacto desproporcional das doenças infeciosas nos 

países menos desenvolvidos e que sofrem um maior impacto nos sistemas de saúde como 

também vulnerabilidade econômica e má nutrição (Kakkar et al., 2019). 

 

3.3 Saúde oral no mundo e em Portugal 

Portugal possui uma das mais baixas taxas de tratamento médico-dentário, que é 

explicado em grande parte pelas políticas de subvenção do ministério da saúde para a 
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saúde oral como também pelo facto dos tratamentos dentários serem assegurados por 

serviços privados,  sendo o custo totalmente suportado pelo doente (Silva et al., 2007).  

É evidenciado que as desigualdades na saúde estão diretamente relacionadas por fatores 

sociais e económicos, desempenhando um papel de extrema importância no estado de 

saúde, que por sua vez é determinado pelo comportamento preventivo, ou não, por parte 

dos pacientes. Apesar, é reconhecido, tanto a nível europeu como a nível nacional, que a 

adoção de cuidados médico-dentários, tanto de forma preventiva ou conservadora, 

comparticipados pelo estado, e integrados num sistema nacional de saúde, demonstram 

ser a melhor forma de abordagem contribuindo para o melhoramento  da saúde oral dos 

cidadãos (Santos et al., 2019).  

A par disto, é denotada também alguma preocupação para certos grupos populacionais, 

sendo os quais crianças, adolescentes e estudantes, sendo também necessário a 

consideração de uma melhor abordagem com uma melhor eficácia na promoção de saúde 

nestas faixas etárias (Santos et al., 2019). 

Nesse sentido, foi então criado o Programa Nacional para a Saúde Oral (PNPSO) que 

desempenha uma estratégia global de intervenção, assente na promoção de saúde, 

prevenção e tratamento de doenças orais, e que é desenvolvido ao longo do ciclo de vida 

nos ambientes onde as crianças e jovens estudam, pretendendo-se aumentar de forma 

significativa de forma a reduzir as taxas de abandono da saúde oral, através do apoio e no 

acesso da população ao médico dentista nas unidades básicas de saúde, enquadrado, no 

plano nacional da saúde. Não visando apenas crianças mas também grávidas e idosos com 

apoio social como também para pacientes que contenham doenças sexualmente 

transmissíveis, através da adoção de cheques de dentista por parte das entidades 

governamentais sendo aplicados pelos pacientes em consultórios dentários que estejam 

inscritos no programa (Santos et al., 2019). 

Já a Direção Geral da Saúde (DGS) estabeleceu como prioritário a higienização da boca 

(escovagem dentária) pelo menos duas vezes por dia, sendo uma dela antes de dormir 

(Santos et al., 2019). Para além de que a utilização regular do fio dentário ou outros 

dispositivos de limpeza interproximal em todos os dentes, a alimentação rica e variada e 

a diminuição do consumo de alimentos ricos em açucares permite uma prevenção de 

doenças orais causadas pela disbiose da placa bacteriana na estrutura dentária e/ou 
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periodontal, contribuindo assim como métodos preventivos na manutenção da saúde oral 

(Santos et al., 2019). 

Relativamente a dados estatísticos, a Ordem dos Médicos Dentistas (OMD) estuda a 

prevalência dos fatores médico-dentários, através de Barómetro da Saúde Oral, que é um 

estudo que contém os principais indicadores dos hábitos, acessos, perceções e motivações 

da população portuguesa, sendo que o último a ser realizado foi em 2021 e estudou a 

prevalência de vários fatores da saúde oral (Barómetro Saúde Oral 2021) (Tabela 1).  

A nível metodológico, foram realizadas 1102 entrevistas em Portugal, incluindo as 

regiões autónomas, contendo homens e mulheres com 15 ou mais anos (Barómetro Saúde 

Oral 2021). 

 

Tabela 1. Dados estatísticos relativos à população alvo das regiões onde foi realizado o estudo (barómetro 
de saúde oral 2021) 

Região Proporção Real Proporção 

Amostra 

Fator de 

Ponderação 

Grande Lisboa 20,3% 18,4% 1,102 

Grande Porto 11,0% 10,0% 1,102 

Litoral Norte 18,3% 16,6% 1,102 

Litoral Centro 14,6% 13,2% 1,102 

Interior Norte 19,9% 18,1% 1,096 

Sul 11,1% 10,0% 1,112 

Madeira 2,5% 6,8% 0,367 

Açores 2,3% 6,8% 0,338 

 

A amostra foi caracterizada por 47,0% de indivíduos do sexo masculino e 53,0% de 

indivíduos do sexo feminino (Barómetro Saúde Oral 2021). 
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Já em relação aos hábitos de higiene oral, apenas cerca de 31,5% dos portugueses 

continham a dentição completa (dados idênticos ao barómetro realizado no ano anterior), 

sendo que:  

 
Figura 2. Percentagens de dentição na população portuguesa (barómetro saúde oral 2021) 

 

Dos portugueses com falta de dentes naturais, 52,6% não têm dentes de substituição 

(Figura 1). 

Acerca dos hábitos de higiene oral, 76,2% dos portugueses afirmam escovar os dentes 

com alguma frequência, pelo que é assumido que o façam duas vezes por dia, e tendo o 

último registo no ano anterior sendo superior a este, o que demonstra que o índice de 

higiene oral melhorou, como também nos hábitos de utilização de fio dentário 

(Barómetro Saúde Oral 2021) (Figura 2). 
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Figura 3. Hábitos de Higiene Oral (Barometro saúde Oral 2021) 

 

Apenas 61% dos portugueses visitam o médico-dentista pelo menos uma vez por ano, 

quando na verdade o mínimo são duas vezes por ano, para realização de destartarização 

(caso não haja nenhuma patologia por tratar), dos quais 28% apenas vão ao dentista por 

uma emergência (Barómetro Saúde Oral 2021) (Figura 3). 

O fator económico também é preponderante, pois foi verificado que cerca de 22.1% dos 

portugueses não têm dinheiro para ir ao dentista (Barómetro Saúde Oral 2021).  
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Figura 4. Motivações da falta de comparência dos portugueses no dentista (Barómetro Saúde Oral 2021).  

 

Ao analisar estes resultados, é de extrema importância combater as desigualdades 

económicas, sendo benéfico empregar estratégias mais focadas nos cidadãos, como na 

promoção da saúde oral, consciencializando os indivíduos acerca dos fatores de risco, e 

aumentando os acessos de toda a população, não só em consultórios privados, mas 

também em consultórios que façam parte do sistema nacional de saúde (Santos et al., 

2019). 

 

Valores da saúde oral  

Na última década tem ocorrido uma alteração conceitual na área da saúde, redefinindo o 

cuidado não centrado no paciente, propriamente dito, mas sim como pessoa, ser humano 

(Allen, 2020).  

A American Geriatric Society impulsionou um novo paradigma, definindo o cuidado 

centrado mais na “pessoa”, referindo que “os valores e preferências dos indivíduos são 

eliciados, sendo expressos orientando todos os aspetos nos seus cuidados de saúde, 

apoiando os seus objetivos realistas na saúde e na vida” (Allen, 2020). A mesma 

sociedade define a qualidade e valor não só por meios de atendimento, mas também por 

meios de dignidade, respeitando as escolhas pessoais e resultados de vida alcançados 

(Allen, 2020). 
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Surgiu então a saúde baseada no valor, embora tenha sido inicialmente definido regendo-

se pelos princípios econômicos, este evoluiu de forma a incluir a experiência do paciente 

(Allen, 2020). Quando se refere a valor pessoal, estamos a incidir na garantia de que os 

valores de cada paciente sejam usados com base na tomada das suas decisões e de forma 

que tenha benefícios para os próprios (Allen, 2020). 

Quando falamos em valores na saúde, estes têm que ser alinhados com a perspetiva do 

paciente em medidas por si relatadas, através de resultados (Patient-reported outcome 

measures [PROMs]), e através de medidas experienciais (Patient-reported experience 

measures PREMs]). Sendo estas medidas uma importante medida na quantificação do 

valor (Allen, 2020). 

 

 
 

 
 

 

Figura 5. Relação entre o Patient-reported outcome measures (PROMs) e Patient-reported experience 
measures (PREMs) 

Os profissionais de saúde devem agir, valorizando o paciente por meio destas medições 

(PROMs e PREMs), sendo expectável que a sua não inclusão, compromete o seu cuidado 

não sendo baseado então em valores (Allen, 2020).  

Relativamente ao campo da saúde oral, acredita-se que exista uma variância, entre os 

indivíduos, no que diz respeito à atribuição do grau ou status dentário em que se 

encontram, influenciando assim os valores que cada um detém, e que o capacitam bem 

ou mal na tomada de decisões (Edwards et al., 2021). 

O (Oral Health Values [OHV]) foi desenvolvido no sentido de se criar uma relação da 

saúde com os valores, e de que forma uma coisa influencia a outra, podendo afetar os 

comportamentos para a saúde oral, como por exemplo de que forma o individuo age, e 

quais são os valores que tem e como isso é que a influência. Se escova os dentes, e com 
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que frequência, se utiliza fio dentário, se mantém uma dieta correta e saudável ou se tem 

hábitos tabágicos (Edwards et al., 2021). 

Existindo uma melhor compreensão no OHV, pode auxiliar a perceber as diferenças nos 

padrões dos tratamentos, de forma a encontrar qual o melhor tratamento médico-dentário 

(Edwards et al., 2021).  

Atualmente existe apenas um reduzido número de medidas que foram projetadas de forma 

a avaliar os comportamentos dos pacientes aquando das consultas dentárias, tendo sido 

publicados com limitadas informações acerca da sua validade, confiabilidade ou até 

mesmo da forma como o questionário foi construído (Edwards et al., 2021). 

De forma a regredir essas lacunas, foi desenvolvido um instrumento que quantifica e 

mede os valores, na saúde oral, e os seus comportamentos, tendo sido construída uma 

escala de valores de saúde oral (Oral Health Values Scale [OHVS]) que foi desenvolvida 

inicialmente por especialistas e numa segunda fase a (Análise exploratória de 

componentes principais [PCA]) foi direcionada para desenvolver toda a estrutura da 

escala. Perspetivou-se que o (OHV) estaria adaptado a alfabetização da saúde oral 

(Edwards et al., 2021). 

O objetivo deste estudo consistia na atribuição de uma medida multidimensional dos 

valores na saúde oral, que pudesse ser posteriormente utilizada e empregada em futuras 

investigações epidemiológicas, como é o caso do objetivo deste estudo que foi adaptado 

ao original, que irá ser abordado mais à frente (Edwards et al., 2021) O foco foi na 

pesquisa das atitudes comportamentais dos pacientes envolvendo também algumas 

determinantes do seu comportamento de forma em encontrar um tratamento dentário ideal 

para uma correta saúde oral (Edwards et al., 2021). 

Não foram abordadas determinantes que testem o estado da saúde oral e as suas 

determinantes, o construto (conceito teórico não observado diretamente) mais próximo e 

que está relacionado, tendo sido amplamente estudado foi a qualidade de vida relacionada 

com a saúde oral (oral health-related quality of life [OHRQoL]) (Edwards et al., 2021). 

Este empregou nas complicações da condição de saúde, resultando assim num impacto 

significativo no comportamento e funcionamento, incluindo o impacto das doenças orais 

no funcionamento e no bem-estar psicossocial no geral (Edwards et al., 2021). Se houver 

influência das condições orais, a qualidade de vida e a satisfação com a mesma podem 
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ficar comprometidas negativamente, comprometendo assim a saúde oral (Edwards et al., 

2021) O OHRQoL está envolvido diretamente com os valores de saúde oral, pois ambos 

têm perceções das condições dentárias e conceitos relacionados com os dentes (Edwards 

et al., 2021).  

Foi descrito neste questionário original (OHVS) “que existia apenas um número de 

medidas que foram projetadas de forma a avaliar as atitudes dos pacientes sobre o 

atendimento dentário” sendo que estes foram limitados naquilo que foi a sua construção, 

confiabilidade e validade (Edwards et al., 2021). 

 

Descrever o questionário Oral Health Value Scale  

Como referido anteriormente, o questionário OHVS foi desenvolvido de forma a criar um 

instrumento de medida dos valores da saúde oral por parte dos indivíduos, como também 

do seu comportamento (Edwards et al., 2021). Realizou-se um estudo transversal 

compreendido em três fases seguindo as diretrizes da teoria clássica de teste (Edwards et 

al., 2021).  

Na primeira fase realizou-se uma avaliação executada por especialistas, onde foi 

verificada a validade do conteúdo (Edwards et al., 2021).  

De seguida, efetuou-se a análise exploratória dos componentes principais, assumindo que 

os valores de saúde oral estaria adequado e associado à alfabetização da saúde oral, como 

também dos comportamentos de higiene oral (Edwards et al., 2021).  

Por fim, a validade da estrutura da escala de valores foi avaliada numa nova amostra 

(Edwards et al., 2021).  

A amostra de desenvolvimento do questionário original OHVS foi realizada através de 

306 adultos nos Estados Unidos da América, onde contou com uma versão inicial de 45 

itens, tendo sido depois convertida para 30 itens e sido outra vez revista passando a ter 

apenas 12 itens, com as questões mais importantes, e que segundo os investigadores, 

merecem ter um maior destaque em busca de avaliar os valores dos pacientes acerca da 

saúde oral, tendo sido incluídas informações relativas às características demográficas dos 

participantes, como também nas experiências médico-dentárias, juntamente com várias 
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medidas de construtos relacionados à saúde oral, explorando a sua relação com OHV 

(Edwards et al., 2021).  

Os participantes da amostra de desenvolvimento foram recrutados na plataforma 

Mechanical Turk Amazon, sendo remunerados pelo seu tempo de dedicação (Edwards et 

al., 2021). 

Após consentimento, os participantes completaram todas as medidas do estudo como 

também um questionário demográfico, sendo que o OHVS foi preenchido primeiro e o 

formulário demográfico foi preenchido por último (Edwards et al., 2021).  

Relativamente aos dados deste estudo, foi verificado que os itens tiveram 

representatividade / relevância e especificidade / clareza de média a alta, tendo exibido 

uma boa consistência interna em toda a escala de alta a aceitável (Edwards et al., 2021). 

Posto isto, verifica-se então que o OHVS mostrou ser promissor por ser uma medida útil 

na pesquisa epidemiológica e comportamental, fornecendo oportunidades para pesquisas 

abrangentes e intervenções futuras, como por exemplo noutros países, com outras 

culturas, e outras alfabetizações (Edwards et al., 2021). 

 

Objetivos do estudo  

O objetivo principal na realização desta investigação prende-se com o facto de se achar 

prudente que a adaptação cultural do OHVS, que nunca foi realizado para a língua 

portuguesa, possa ser testado numa amostra de pacientes, que frequentem consultas 

médico-dentárias em Portugal testando a fiabilidade e validade do constructo 

originalmente criado, noutro tipo de cultura.  

Investigação essa que passa por, e através de um estudo observacional nos pacientes 

acompanhados na Clínica Dentária Egas Moniz (CDEM), determinar o estado de saúde 

oral em que se encontram, e quais são os seus valores acerca da mesma. 

Como foi falado anteriormente, o OHVS é um instrumento desenvolvido recentemente 

que tem como objetivo medir o valor que uma pessoa atribui à sua própria saúde oral, 

sendo compreendido por quatro subescalas: atendimento odontológico profissional, 

aparência, utilização de fio dentário e presença de dentes naturais. Medidas essas que 

serão aplicadas no questionário que será traduzido e adaptado. 



Adaptação transcultural e validação da versão da escala de valores de saúde oral na população portuguesa 

30 

 

A sua tradução, para português, e validação do instrumento original OHVS, irá ser 

realizado por dois investigadores independentes e fluentes tanto no português como no 

inglês.  

Posteriormente a versão será avaliada em duplo-cegamento pelos dois tradutores, sendo 

realizada uma re-tradução para inglês de forma a confirmar a existência de alguma 

discrepância entre o instrumento original, e o traduzido.  

Após essa tradução, será realizado um estudo piloto para testar o OHVS-PT, obtendo um 

feedback mais inicial dos participantes, sendo necessário que aqui os participantes sejam 

obrigatoriamente residentes em Portugal, sendo moradores em Portugal e nativos na 

língua portuguesa, e tendo 18 anos ou mais, e claro que tenham consentimento na 

participação no estudo. Os participantes terão de responder ao mesmo questionário duas 

vezes num espaço de uma semana, para finalidade de re-teste, sendo após uma semana, 

analisado a confiabilidade do questionário. 

A características sociodemográficas do estudo compreenderam a:  

• Idade; 

• Sexo: 

• Escolaridade (ensino médio ou superior); 

• Situação ocupacional (Se é estudante, empregado, desempregado ou reformado); 

• Estado civil (solteiro, casado/união de facto, casado ou viúvo); 

• Hábitos dentários (escovagem, utilização de higiene interproximal); 

• Hábitos tabágicos.  

De seguida o instrumento será aplicado aos doentes acompanhados na clínica dentária 

Egas Moniz, que preencham os critérios de inclusão (Pacientes adultos, com idades iguais 

ou superiores a 18 anos e que autorizem e assinem previamente o consentimento 

informado), tendo o cálculo da amostra um total de 280 pacientes. 

Após isto, cada paciente receberá a versão finalizada do OHVS-PT, de forma voluntária 

e anónima, sendo que os feedbacks de todas as dificuldades de compreensão serão 

registados e analisados, e posteriormente se for necessário corrigidos ou adaptados pelos 

investigadores experientes e presentes no estudo. Será também fornecido um 

consentimento informado, por escrito, para cada participante, antes de prosseguir com o 

estudo.  
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Após a aplicação do questionário final (OHVS- PT), serão analisados os dados que foram 

obtidos, sendo depois fundamentada uma opinião sobre o que foi determinado, sendo 

expectável  

Considerando que o OHVS é novo e requer expansão geográfica para permitir futuras 

análises longitudinais e comparabilidade entre países, a validação transcultural para a 

população portuguesa permitirá avaliar a visão da população portuguesa sobre valores e 

hábitos relacionados à saúde oral.  

Posto isto, consideramos o objetivo principal deste estudo adaptar e validar 

transculturalmente o OHVS para o português de Portugal, sendo denominado por OHVS-

PT. 
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Discussão 

Os resultados deste estudo demonstraram que para além de ter sido atribuído um valor 

por parte dos pacientes à saúde oral, o questionário OHVS-PT também apresentou 

consistência interna e confiabilidade adequada.  

As características sociodemográficas da população eram semelhantes entre homens e 

mulheres, exceto nos hábitos tabágicos e na limpeza interproximal. Esta diferença 

relativamente aos hábitos tabágicos (maior percentagem de “não fumadores” nas 

mulheres (58,7%) do que nos homens (26,9%), como também no hábito de higiene sido 

descrito na literatura (Santos et al. 2019). A explicação na diferença pode ser explicada 

pelo facto de as mulheres terem uma melhor perceção da relação do impacto da saúde 

oral na qualidade de vida, do que os homens. Dados que foram obtidos através de um 

estudo epidemiológico transversal desenvolvido em 2015 em Portugal, pelo Instituto 

Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge (INSA), que contou com 4200 participantes, 

tendo sido verificado que a adesão às práticas de saúde oral foram mais propicias no sexo 

feminino (75,1%), (Santos et al., 2019). 

Por outro lado, é de salientar que cerca de 65% dos indivíduos declararam que escovaram 

os dentes pelo menos duas vezes por dia, dado que foi anexado às normas do Programa 

Nacional de Saúde Oral (PNSO), como medida preventiva, de forma a ser possível apoiar 

os cidadãos na manutenção da correta saúde oral (Santos et al., 2019). 

Já a perceção em saúde oral deve incorporar um papel prioritário, sendo importante para 

a medicina dentária, por estar relacionada com a predisposição que os indivíduos têm 

sobre o acesso aos serviços de saúde e à sua condição clínica (Alves & Gonçalves, 2009).  

Recorrendo a um estudo que foi realizado no Brasil, com uma amostra de 60,202 

indivíduos, e que teve como objetivo analisar os fatores que determinam a autoperceção 

da saúde oral, foi apurado que cerca de 34% dos entrevistados avaliaram negativamente 

a sua saúde oral, sendo que as determinantes da autopercepção da saúde oral dos 

brasileiros foi a dificuldade de alimentação, uso de fio dentário, perda dentária, perceção 

sobre a condição geral da saúde e avaliação sobre a sua última consulta no médico dentista 

(Bordin et al., 2020). 
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A adoção de medidas preventivas por parte das entidades governamentais, bem como no 

aumento da perceção dos pacientes sobre a sua saúde oral, contribui para um desfecho 

positivo no aumento da qualidade de vida dos indivíduos.  

A qualidade de vida dos indivíduos rege-se pelo desenvolvimento dos sistemas de saúde, 

e apoios estatais para toda a população, e falando em apoios estatais, refere-se como sendo 

fundamental o aumento do número de cuidados médico dentários presentes no Sistema 

Nacional de Saúde (SNS), algo que para já existe, mas com pouca abrangência para toda 

a população, ficando a população em grande parte dependentes de encargos próprios, de 

forma a conseguir suportar os custos dos tratamentos médico-dentários.  

Quanto maior o apoio governamental, mais preocupação existirá pela população, por 

haver mais acessos, contribuindo assim para o aumento da alfabetização, aumentando 

qualitativamente os valores depositados pelos indivíduos.  

E sendo possível serem aplicados questionários que testem estas determinantes da saúde 

oral nos pacientes, através dos profissionais de saúde, torna mais simples todo o processo 

de promoção para a saúde oral.  

A promoção de saúde oral é também um dever de todos os profissionais de saúde, sendo 

imprescindível existir um melhoramento no contacto direto entre o paciente e o clínico.  

A avaliação da qualidade de vida tem cada vez mais sido utilizada na área da saúde de 

forma a informar a evolução de cada paciente, de forma a ser possível encontrar o 

tratamento médico mais indicado para cada caso em específico. Os seus instrumentos de 

avaliação podem conter apenas uma única pergunta como também várias questões, 

tornando-o mais sofisticado, onde cada questão é agrupada sob certos domínios e 

dimensões, de acordo com o seu significado na situação ou doença previamente ou não 

avaliada.  

Os instrumentos de avaliação da qualidade de vida têm sido cada vez mais sidos 

desenvolvidos não apenas na língua inglesa, mas também na língua do país onde é 

aplicado, o que torna possível serem respondidos por toda a população e não apenas nas 

comunidades mais alfabetizadas.  

As características individuais e culturalmente diferentes em cada país fazem com que o 

instrumento de avaliação necessite de adaptações periódicas de forma a torná-lo 

consistente e adequado ao contexto cultural na população-alvo.  
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E reconhecendo a importância da utilização de medidas de quantifiquem a qualidade de 

vida e do estado geral de saúde de cada individuo, obtendo um tipo de intervenção 

característica para cada um, utilizando por exemplo novas técnicas, demonstra um 

desfecho com qualidade superior e contribuindo assim no sucesso e enriquecimento em 

prol da qualidade de vida.  

 

 

1. Pontos fortes, limitações e perspetivas futuras 

Relativamente aos pontos fortes desta investigação, o que merece uma maior denotação 

é o facto do OHVS-PT ter sido empregue como um questionário curto, mas com boas 

taxas de confiabilidade e resposta, tendo interesse a sua utilização na prática clínica diária.  

Os questionários foram auto-reportados, isto é, os participantes leram e responderam ao 

questionário sem intervenção do investigador, o que diminui o enviesamento de resposta, 

reduz a carga cognitiva, e predispõe o indivíduo a fornecerem respostas totalmente 

confidenciais, contribuindo assim para uma taxa alta de resposta e preenchimento sincero 

do questionário, por parte dos intervenientes.  

Existem, no entanto, algumas limitações a destacar, pelo facto de existirem vieses de 

reposta que possam influenciar o estudo, como por exemplo o “viés” de resposta de “dizer 

sim” e o “viés do entrevistador”. De forma a reduzir o viés de resposta, o questionário foi 

entregue os pacientes, sendo que os mesmos responderam com a total privacidade e sem 

algum tipo de interferência do entrevistador. A par disto, os resultados obtidos no estudo 

devem ser encarados com alguma precaução, dada ao facto do estudo ter pouca 

representatividade nacional.  

Apesar disto, esta validação foi realizada numa clínica médico-dentário sediada na Área 

Metropolitana de Lisboa Sul, tendo a validação transcultural um grau de viés reduzido, 

devido à relativa homogeneidade cultural e linguística em Portugal.  

 

Tais limitações podem ser transformadas em novos desafios futuros, pela utilização do 

OHVS-PT em mais localidades do território nacional, aumentando também a perspetiva 

de valores de saúde oral na população portuguesa.  
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Conclusão 

O estudo OHVS-PT demonstrou uma adequada fiabilidade em todas as respostas do 

questionário como também expressou consistência interna.  

Considerando que é um questionário curto e sendo facilmente aplicado em qualquer 

circunstância, as suas descobertas são relevantes e eficazes tanto para os contextos 

académicos como clínicos.  
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