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“As nuvens mudam sempre de posi¢do,
mas sao sempre nuvens no céu. Assim
devemos ser todos os dias, mutantes,
porém letais com o que pensamos e
sonhamos. Tudo se desmancha no ar,
menos os pensamentos”’. (Paulo Beleki)
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Resumo

Objetivo: Adaptar e validar transculturalmente para a lingua portuguesa o questionario

Oral Healh Values Scale (OHVS) (em portugués Valores de Satde Oral).

Materiais e métodos: A adaptagdo transcultural e a validagdo de contetido seguiram as
etapas de traducao, sintese das tradugdes, re-traducdo, avaliacao por especialistas e teste
piloto. Para a confiabilidade e a validade de construto foram incluidos 280 pacientes da
Clinica Dentaria Egas Moniz. Os participantes responderam a versao portuguesa do
OHVS, uma escala de 12 itens com quatro fatores (assisténcia dentaria profissional;
aparéncia e saude; uso do fio dentério; reten¢do de dentes naturais). A andlise de
confiabilidade e validade do construtor foi realizada através do coeficiente de a-Cronbach

e Analise Fatorial Confirmatoria (AFC), respetivamente.

Resultados: No total 28 individuos realizaram o teste-retete. A consisténcia interna foi
testada pelo coeficiente de a-Cronbach, com um resultado global de 0.97 (95% CI: 0.92;
0.99). Apos verificagdo da confiabilidade do questiondrio, foram incluidos 280
participantes (idade média 51.5+18.5), sendo maioritariamente do sexo feminino
(53.6%), casados (49.3%), sendo que trabalhadores (55.0%) e nao fumadores (42.9%). O
OHVS-PT apresentou confiabilidade adequada (ICC=0,93, intervalo de confianga de
95% [IC]: 0.86;0.97, p<0,001) com valores para o coeficiente a-Cronbach dos
subconstrutos que variaram entre 0.92 a 0.98. Na AFC, os modelos finais apresentaram
bom ajuste, com os Indices de Ajuste Comparativo variando de 0.882 a 0.891 e o Erro

Quadrado Médio de Aproximagao entre 0.065 e 0.069.

Conclusao: O OHVS-PT mostrou uma confiabilidade adequada em respostas repetidas
ao questionario e consisténcia interna. Considerando a sua curta extensao e facilidade de
aplicacdo, as descobertas do questionario tornam-se relevantes tanto para contexto

académico como clinico.

Palavras-chave: Saiude Oral; Valores; Propriedade psicométricas. Validacdo de

questionario.






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 a-Cronbach coefficient and Confirmatory Factor

analysis (CFA), respectively.

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

Introducdo

Conceito de saude

O conceito de Saude “envolve uma variedade de caracteristicas, que vao da capacidade a
integridade, do fitness ao bem-estar” (Conti, 2018). Por outro lado, de acordo com o
primeiro principio plasmado na constituicdo da Organizacdo Mundial de Satde (OMS),
“a satde ¢ definida como um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo

apenas na auséncia de doenga ou enfermidade” (Callahan, 1973).

Tal conceito gerou algumas criticas por ndo permitir uma reflexdo e compreensao do que
realmente ¢ o “estado de completo bem-estar fisico”, tratando-se de um conceito
meramente bioldgico, de acordo com o paradigma médico dos agentes etiologicos,
fazendo distingdo entre o corpo € a mente, que sdo colocadas como entidades separadas,
estando a salide e a doenga num patamar estritamente biologico (Spanemberg et al.,

2019).

O fato de se considerar que o conceito de saude reside apenas na auséncia de doenga ou
enfermidade, pode ser muito redutor. Por outras palavras, devera optar-se por uma analise
do conceito mais alargada, no sentido de se considerar que a auséncia da doenca, sendo

necessaria, ndo podera, por si s6, considerar-se suficiente (Bradley et al., 2018).

A definicdo contemporanea de saude deveria ser mais abrangente, integrando a vertente
do reconhecimento das nossas naturais imperfeicoes, num exercicio de
consciencializagdo, sobre a existéncia, em cada um de nds, de aspetos e fatores que
necessitam de ser cuidados, porquanto, de alguma forma todos somos enfermos ou

doentes (Bradley et al., 2018).

Vérias sao as questdes que tém sido propostas, focadas no individuo, sobre o que
realmente ¢ a saude. Entre outras, por pertinentes e relevantes, parece-nos que devem ser
indicadas e trazidas a discussdo, algumas questdes tais como: “Serd que neste momento
nos sentimos inteiramente vivos?” “Serd que estamos no pleno estado das nossas
condi¢des de satide?” Por esta 16gica, um individuo que tenha uma doenca cronica, ainda
tem possibilidades de ser saudavel, como também pode ter a plenitude de saude até ao dia

em que estiver para morrer (Bradley et al., 2018).
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A humanidade luta todos os dias pela satde, desde o primeiro até ao ultimo suspiro
(Bradley et al., 2018). Sendo que ¢ possivel reconhecer que a doenga e a saide podem
muitas vezes coexistir, transformando a ideia de que a saide ¢ um estado que requer a
auséncia de doenga para um estado em que o mais importante ¢ a sensac¢ao de plenitude

da vida (Bradley et al., 2018).

A saude relaciona o corpo com a mente e com o espirito, reconhecendo a importancia dos

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

O crescente avanco na humanidade, pena que ndo em todas as comunidades, permite-nos
discutir e reformular uma defini¢do mais atual sobre o que realmente ¢ a satde, empregue

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

Saude Oral

Relativamente a satde oral, a OMS define como sendo um estado livre de dores cronicas
na boca e no rosto, de cancro oral e de garganta, de infegdes e feridas orais, de doenga
periodontal, de carie dentaria, de perda dentaria e outras doencas e disturbios que limitam
a capacidade de um individuo 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 doencas orais afetam cerca de 3,5 milhdes de pessoas em todo o mundo,
dos quais 2,3 mil milhdes de pessoas tinham presenca de carie dentéaria (ndo tratada) em

dentes permanentes, € 796 milhdes de pessoas tinham presenga de periodontite grave.

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

Relativamente a carie dentaria, esta ¢ definida como sendo um grande problema de satide
publica, mesmo na maioria dos paises mais industrializados, no qual a maioria da
populacdo ja passou pela doenga (Slots, 2017). O Global Burden of Disease (GBD)
referiu que de todas as condi¢cdes médicas avaliadas, a carie ndo tratada demonstrou uma
maior prevaléncia, afetando cerca de 3,1 mil milhdes de pessoas em todo mundo. Os
numeros afetam de forma significativa a qualidade de vida dos individuos, com altos

custos tanta para familias como toda a sociedade (Slots, 2017).
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A doenga periodontal € outra patologia oral altamente prevalente em todo o mundo (Che
et al. 2021). A doenga periodontal ¢ caracterizada como sendo uma doenga inflamatoria
multifatorial e cronica, associada a um biofilme disbidtico, e caracterizada pela destrui¢ao
progressiva do aparelho que suporta o dente, podendo levar a perda dentaria (Slots, 2017).
Esta doenga infeciosa complexa com varios fatores etioldgicos e contributivos, pode
comecar na infancia ou adolescéncia, sendo mais incidente na faixa etdria mais adulta

(Slots, 2017).

A prevaléncia de toda e qualquer patologia oral ndo tem efeitos s6 em boca, como também
pode contribuir para consequéncias sociais, econdmicas € psicologicas (Baiju, 2017),
como por exemplo, o estado emocional, atitudes e crengas, educagdo, contexto social,
politica de satde e acesso a cuidados, que interagem entre si, de maneiras complexas

(Edwards et al., 2021).

Por outras palavras, a satde oral pode comprometer a qualidade de vida de um individuo
(tema que ira ser abordado um pouco mais a frente), sendo uma componente essencial
tanto na satide em geral como também no seu bem-estar, sendo reconhecida pela OMS

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

Se a funcionalidade do individuo ¢ afetada por condigdes orais, a qualidade de vida pode
ser afetada negativamente por problemas de satide orais (Edwards et al., 2021). Essas
consequéncias, entretanto, nao precisam de ser o resultado (Edwards et al., 2021). Por
outras palavras, uma satde oral comprometida pode ndo ser percebida como um
indicativo negativo na vida de um individuo, dependendo do quanto o individuo valoriza

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

Determinantes que influenciem a satide
3.1 Comportamentos e atitudes

A satde oral ¢ uma componente importante da satide em geral (Petersen & Kwan, 2004).
Os fatores etioldgicos ou que aumentam o risco do individuo desenvolver doencgas orais
sdo muitas vezes 0os mesmos que os implicados nas doengas sistémicas (Petersen & Kwan,
2004). Assim, a saude oral, na sua promogao e prevencao de doengas orais deve abragar

aquilo a que se chama “a abordagem comum do fator de risco”, levando a integracdo da
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promogao da saude oral na mais ampla promog¢ao da saude. Como resultado, quaisquer
avancos na avaliagdo de programas de promo¢dao da saude oral, provavelmente
beneficiaram o desenvolvimento da promocdo de saude no geral (Petersen & Kwan,

2004).

Posto isto, reconhecendo o valor ¢ a capacidade dos programas comunitarios de
prevencao de doencas orais, na promoc¢do da saude, foi criado pela OMS, através do
programa de saude oral, um workshop de dois dias, em genebra, onde estiveram presentes
individuos de vérios paises, que tinham realizado programas de preven¢do de doencas
orais, como também alguns especialistas de saude oral. O workshop teve como objetivo
receber um feedback dos participantes acerca da variedade dos programas de promogao
da saude oral, como também esclarecer as palavras-chave. Juntamente com o grupo de
individuos e especialistas em saude oral, também estiveram presentes funcionarios da
OMS que anotaram todas as criticas que foram feitas, como também quais as questoes

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

A promocao da saude, conforme definida pela Carta de Ottawa, refere-se ao processo de
capacitar as pessoas a aumentar o controle sobre as determinantes da saude (Petersen &
Kwan, 2004). A implementacao desta defini¢do insurge-se com o requerimento de adog¢ao
de iniciativas de promogao de satide que sejam multi-estratégicas e sustentaveis, de forma

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

O desenvolvimento e a implementacdo de praticas baseadas em evidéncias sdo
importantes tanto para os cuidados de satde clinicos quanto para as intervengdes de
promocao da saude, sendo importante a sua promogao por varias razoes, tais como, meio
de desenvolvimento de intervencdes eficazes, partilhar e divulgar exemplos de boas
praticas, fazer o melhor uso de recursos limitados, fornecer feedback aos funcionarios e
participantes e informar o desenvolvimento e implementagdo de politicas (Petersen &
Kwan, 2004). Os individuos com um estilo de vida saudavel, nomeadamente nao fumar,
praticar atividade fisica regular e consumo moderado de 4lcool, t€m um menor risco de
desenvolver doengas créonicas (Orji et al., 2021). Contrariamente, individuos com
comportamentos de risco, como habitos tabagicos, sedentarismo e consumo exagerado de
alcool provocam o aumento de desenvolver doengas cronicas, incluindo doencas

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

(Orji et al., 2021).

Apesar de tudo o que foi descrito acerca das medidas de prevencdo em satude oral, é
também importante referir e desenvolver varias abordagens, como método de avaliacao,
importantes nos programas de promogao de saude oral, tais como:

e Desenvolvimento de medidas de intervengao eficazes;

e Divulgacgdo de bons costumes as populagdes;

e Reduzir o maximo possivel dos recursos limitados;

e Fornecer opinides aos participantes das agdes de promogao;

e Implementacdo de novas politicas (Petersen & Kwan, 2004).

Apesar de sendo reconhecida como alguma importancia, a avaliacdo do risco ¢ muitas
vezes esquecida por grande parte da populagdo. Os fatores responsaveis pelo
esquecimento das medidas de risco sdo inumeros, pelo que aqueles que estao descritos

como maiores influentes sdo:

e Falta de conhecimento por parte da populacao;

e Falta de confianca nos profissionais de saude;

e Abastecimento inadequado dos recursos;

e Falta de tempo;

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

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

Como consequéncia dos fatores suprarreferidos, contribui-se como uma insuficiente
qualidade de avaliagdo do risco na maioria dos casos, sendo a avaliagdao propriamente dita

um elemento fundamental na promog¢ao dos programas de satide oral (Petersen & Kwan,

2004).

A qualidade de vida relacionada com a satde (QVRS) ¢ uma medida importante de
quantificagdo dos resultados da saide e um preditor significativo da morbidade e
mortalidade (Orji et al., 2021). O conceito de QVRS reflete o bem-estar dos individuos
descrito através de diversos dominios da satde (Orji et al., 2021). As medidas de QVRS

sdo empregues de modo a identificar as necessidades da satde, a carga de doencas e as
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disparidades da saide nas populagdes, como também os comportamentos saudaveis,

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

Neste sentido, a relagdo entre os habitos tabagicos e a qualidade de vida refere que os
fumadores tendem a ter uma qualidade de vida mais reduzida do que aqueles que nao
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 o0s habitos
alcoolicos, sendo que o consumo moderado de &lcool contribui para uma melhor

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

A reducdo das perdas de morbidade e mortalidade, no futuro, provavelmente dependera
tanto da motivagdo de mudangas 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
populagdes, incluindo a legislacao, os precos (impostos e subsidios) e as campanhas de
informacao (Vlaev et al., 2019). De forma a influenciar os comportamentos da populagao,
estes podem ter varias formas de agdo tais como, dinheiro ou, alternativamente, vales que
podem ser trocados por itens desejaveis, (no caso do panorama portugués, o “cheque

dentista”) (Vlaev et al., 2019).

O aparente entusiasmo pelo uso de incentivos de modo a influenciar os comportamentos
de saude, surgiu a medida que os custos econdmicos € sociais dos comportamentos nao
saudaveis, se tornaram aparentes e também com a descoberta de que os comportamentos
de satide podem ser significativamente afetados pela estrutura de incentivos economicos
que os individuos enfrentam, como por exemplo a utilizacdo de esquemas de incentivo,
recentemente implementados no Reino Unido, incluem o 'Desista para o bebé' programa
em Tayside, na Escocia, de forma a incentivar gravidas fumadoras a abandonar o hébito
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 intermediarios, como perda de peso (Vlaev et

al., 2019).
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3.2 Contexto social, politicas da saude e acessos a saude

A literacia em satide ¢ uma area em expansdo ativa na investigacao e pratica clinica
(Sentell et al., 2017). Segundo a OMS, literacia em saude refere-se “aos recursos sociais
necessarios para que individuos e comunidades acedam, compreendam, avaliem e usem
informagdes e servigos na tomada de decisdes sobre a saude” (Sentell et al., 2017). A
baixa alfabetizagdo em saude tem sido associada a muitos resultados de saude, incluindo
mau estado de saude entre os idosos, menos conhecimento relacionado aos diabetes e

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

A alfabetizagdo em satude ¢ uma area ativa de pesquisa, politica e pratica que tem como

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

A maior inclusdo do contexto social na pesquisa de alfabetizacdo na satde, também ¢
fortemente apoiada através de descobertas de outras tradigdes de pesquisa de diversas
maneiras pelas quais o contexto social pode afetar a aquisicdo, compreensao e a tomada
de decisdes de informacgdes de satde por parte dos individuos, desempenhando de forma

benéfica, ou ndo, nos resultados de satide em geral (Sentell et al., 2017).

Ja o acesso aos cuidados de saude ¢ distribuido de forma desigual dentro dos grupos
populacionais, estando dependente dos direitos nos sistemas de saude e da posicao que
desempenham na sociedade, como também na sua “hierarquia social”, dificultando assim

0 acesso aos servigos sociais e cuidados de satide (Holmes et al., 2021).

Os médicos e sistemas de saude globais devem reconhecer que as suposi¢des sobre se um
determinado paciente merecer ou nao um determinado cuidado de saude, influéncia o
acesso ¢ a qualidade dos cuidados de saude, como também nos seus resultados (Holmes
et al., 2021). Tais indecisdes podem contribuir para que se torne numa questdao de saude
ou doenca, ou até mais longe, como de vida ou de morte (Holmes et al., 2021). Nao sendo
benéfico para uma sociedade haver suposi¢des por parte dos profissionais de saude, que

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

E sabido que as doengas infeciosas afetam de forma desproporcional nos setores mais
desfavorecidos na sociedade, concretamente aqueles que vivem em paises mais
desfavorecidos (Kakkar et al., 2019). Essas populagdes vulneraveis lutam diariamente

contra doencas, dividas, perda de meios de subsisténcia e reducdo do bem-estar
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econdmico, tendo como consequéncia a extensdo do problema de geracdo em geracdo

(Kakkar et al., 2019).

Em 21 de setembro de 2010, numa reunido da Organizacdo das Na¢des Unidas (ONU),
presidida entdo pelo secretario-geral das nagdes unidas (Sr. Ban Ki-Moon), foi referido
que “os paises menos desenvolvidos representam o segmento mais pobre € mais
vulneravel da humanidade, uma vez que permanecem no epicentro da emergéncia do
desenvolvimento”, relacionando que estas populacdes suportam a maior carga das
doengas durante as epidemias, surtos entre outras catistrofes de origem ambiental
(Kakkar et al., 2019). Nao sendo novidade para ninguém, entdo, que a maior parte de
todas as doencas infeciosas em todo o mundo, incidam numa vasta percentagem nos
paises onde existe baixa e média renda mensal por parte das populagdes, onde, claro esta,

as dificuldades econdmicas sao maiores (Kakkar et al., 2019).

Estes paises sdo definidos como tendo infraestruturas de satde precérias, e servicos de
baixa qualidade, onde os programas de informacao de saude nao existem, contribuindo
assim para uma detecdo tardia de todas as doencgas potencialmente perigosas, € que
comprometem com a qualidade de vida do individuo. A par disto, ¢ importante também
referir que as interagdes entre os individuos € os animais também demonstram alguma
preocupacao, pelo simples facto de existir uma maior taxa de transmissdo, entre os
mesmos, de doengas infeciosas, contribuindo para assim para graves efeitos na saude

(Kakkar et al., 2019).

Contrariando estes dados, e de forma a a alterar as politicas no acesso aos cuidados de
saude, deve-se combater assim a pobreza, moldando as politicas criadas pelos
governantes, reconhecendo assim o impacto desproporcional das doencgas infeciosas nos
paises menos desenvolvidos e que sofrem um maior impacto nos sistemas de saide como

também vulnerabilidade economica e ma nutri¢ao (Kakkar et al., 2019).

3.3 Satide oral no mundo e em Portugal

Portugal possui uma das mais baixas taxas de tratamento médico-dentdrio, que ¢

explicado em grande parte pelas politicas de subvencdo do ministério da satide para a
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saude oral como também pelo facto dos tratamentos dentarios serem assegurados por

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

E evidenciado que as desigualdades na saude estio diretamente relacionadas por fatores
sociais € econdmicos, desempenhando um papel de extrema importancia no estado de
saude, que por sua vez ¢ determinado pelo comportamento preventivo, ou nao, por parte
dos pacientes. Apesar, ¢ reconhecido, tanto a nivel europeu como a nivel nacional, que a
adocdo de cuidados médico-dentarios, tanto de forma preventiva ou conservadora,
comparticipados pelo estado, e integrados num sistema nacional de saude, demonstram
ser a melhor forma de abordagem contribuindo para o melhoramento da satide oral dos

cidaddos (Santos et al., 2019).

A par disto, ¢ denotada também alguma preocupacao para certos grupos populacionais,
sendo os quais criancas, adolescentes e estudantes, sendo também necessario a
consideracdo de uma melhor abordagem com uma melhor eficacia na promogao de saude

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

Nesse sentido, foi entdo criado o Programa Nacional para a Saude Oral (PNPSO) que
desempenha uma estratégia global de intervencdo, assente na promog¢ao de saude,
prevencdo e tratamento de doengas orais, € que ¢ desenvolvido ao longo do ciclo de vida
nos ambientes onde as criangas e jovens estudam, pretendendo-se aumentar de forma
significativa de forma a reduzir as taxas de abandono da satude oral, através do apoio e no
acesso da populacao ao médico dentista nas unidades basicas de satde, enquadrado, no
plano nacional da satide. Nao visando apenas criangas mas também gravidas e idosos com
apoio social como também para pacientes que contenham doencas sexualmente
transmissiveis, através da adog¢do de cheques de dentista por parte das entidades
governamentais sendo aplicados pelos pacientes em consultorios dentrios que estejam

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

J4 a Direcao Geral da Satde (DGS) estabeleceu como prioritdrio a higienizagdo da boca
(escovagem dentaria) pelo menos duas vezes por dia, sendo uma dela antes de dormir
(Santos et al., 2019). Para além de que a utilizacdo regular do fio dentdrio ou outros
dispositivos de limpeza interproximal em todos os dentes, a alimentagdo rica e variada e
a diminuicdo do consumo de alimentos ricos em agucares permite uma prevencao de

doencas orais causadas pela disbiose da placa bacteriana na estrutura dentaria e/ou
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periodontal, contribuindo assim como métodos preventivos na manutencdo da saude oral

(Santos et al., 2019).

Relativamente a dados estatisticos, a Ordem dos Médicos Dentistas (OMD) estuda a
prevaléncia dos fatores médico-dentarios, através de Bardmetro da Satide Oral, que ¢ um
estudo que contém os principais indicadores dos habitos, acessos, perce¢des € motivagdes
da populagdo portuguesa, sendo que o ultimo a ser realizado foi em 2021 e estudou a

prevaléncia de varios fatores da satide oral (Barometro Saude Oral 2021) (Tabela 1).

A nivel metodoldgico, foram realizadas 1102 entrevistas em Portugal, incluindo as

regides autonomas, contendo homens e mulheres com 15 ou mais anos (Barémetro Satde

Oral 2021).

Tabela 1. Dados estatisticos relativos a populagdo alvo das regides onde foi realizado o estudo (barémetro
de satde oral 2021)

Regiio Proporcao Real Proporcao Fator de
Amostra Ponderacao

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
Acores 2,3% 6,8% 0,338

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

individuos do sexo feminino (Barémetro Satide Oral 2021).
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Ja em relagdo aos hébitos de higiene oral, apenas cerca de 31,5% dos portugueses
continham a denti¢do completa (dados idénticos ao barémetro realizado no ano anterior),

sendo que:

Percentagens de denticao na populagao portuguesa

B Tém todos os dentes naturais

M Falta de 1a 5 dentes

M Falta 6 a 8 dentes

M Falta mais que 8 e menos que 28

dentes

M Falta todos os dentes

Figura 2. Percentagens de denticdo na populagdo portuguesa (barometro satde oral 2021)

Dos portugueses com falta de dentes naturais, 52,6% nao tém dentes de substitui¢dao

(Figura 1).

Acerca dos habitos de higiene oral, 76,2% dos portugueses afirmam escovar os dentes
com alguma frequéncia, pelo que ¢ assumido que o facam duas vezes por dia, e tendo o
ultimo registo no ano anterior sendo superior a este, 0 que demonstra que o indice de
higiene oral melhorou, como também nos habitos de utilizacdo de fio dentario

(Barémetro Saude Oral 2021) (Figura 2).
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Habitos de Higiene Oral

USAR ELIXIR =

USAR O FIO DENTARIO

ESCOVAR OS DENTES

m 2021 = 2019

Figura 3. Habitos de Higiene Oral (Barometro saude Oral 2021)

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

quando na verdade o minimo sdo duas vezes por ano, para realiza¢do de destartarizagao

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

uma emergéncia (Barometro Saude Oral 2021) (Figura 3).

O fator econémico também € preponderante, pois foi verificado que cerca de 22.1% dos

portugueses ndo tém dinheiro para ir ao dentista (Barometro Satde Oral 2021).
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Idas ao dentista

DOU PRIORIDADE AOS MEUS FILHOS | 0,90%
NAO QUERO GASTAR DINHEIRONO DENTISTA | 2,80%
TENHOMEDO | 3,00%
NAO TENHOTEMPO | 3,50%
NAO TENHO PROBLEMAS COM OS DENTES | 17,01%
NAO TENHO DINHEIRO 22,01%

NAO NECESSITO 70,30%

Figura 4. Motivacdes da falta de comparéncia dos portugueses no dentista (Barémetro Satide Oral 2021).

Ao analisar estes resultados, ¢ de extrema importdncia combater as desigualdades
economicas, sendo benéfico empregar estratégias mais focadas nos cidaddos, como na
promogdo da satide oral, consciencializando os individuos acerca dos fatores de risco, e
aumentando os acessos de toda a populagdo, ndo s6 em consultorios privados, mas
também em consultorios que fagam parte do sistema nacional de saude (Santos et al.,

2019).

Valores da saude oral

Na ultima década tem ocorrido uma alteracao conceitual na area da saude, redefinindo o
cuidado nao 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 preferéncias dos individuos sao
eliciados, sendo expressos orientando todos os aspetos nos seus cuidados de saude,
apoiando os seus objetivos realistas na saide e na vida” (Allen, 2020). A mesma
sociedade define a qualidade e valor ndo s6 por meios de atendimento, mas também por
meios de dignidade, respeitando as escolhas pessoais e resultados de vida alcangados

(Allen, 2020).
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Surgiu entdo a satde baseada no valor, embora tenha sido inicialmente definido regendo-
se pelos principios econdmicos, este evoluiu de forma a incluir a experiéncia 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 decisoes e de forma

que tenha beneficios para os proprios (Allen, 2020).

Quando falamos em valores na saude, estes tém 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 quantificagdo do

valor (Allen, 2020).

Experiéncia Perspetiva

Figura 5. Relagdo entre o Patient-reported outcome measures (PROMS) e Patient-reported experience
measures (PREMs)

Os profissionais de saude devem agir, valorizando o paciente por meio destas medi¢des
(PROMs e PREMs), sendo expectavel que a sua ndo inclusdo, compromete o seu cuidado

nao sendo baseado entdo em valores (Allen, 2020).

Relativamente ao campo da saude oral, acredita-se que exista uma variancia, entre os
individuos, no que diz respeito a atribuicdo do grau ou status dentirio em que se
encontram, influenciando assim os valores que cada um detém, e que o capacitam bem

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

O (Oral Health Values [OHV]) foi desenvolvido no sentido de se criar uma relagao da
saide com os valores, e de que forma uma coisa influencia a outra, podendo afetar os
comportamentos para a saide oral, como por exemplo de que forma o individuo age, e

quais sdo os valores que tem e como isso ¢ que a influéncia. Se escova os dentes, e com
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que frequéncia, se utiliza fio dentario, se mantém uma dieta correta e saudavel ou se tem
habitos tabagicos (Edwards et al., 2021).

Existindo uma melhor compreensdo no OHV, pode auxiliar a perceber as diferengas nos
padrdes dos tratamentos, de forma a encontrar qual o melhor tratamento médico-dentario

(Edwards et al., 2021).

Atualmente existe apenas um reduzido numero de medidas que foram projetadas de forma
a avaliar os comportamentos dos pacientes aquando das consultas dentérias, tendo sido
publicados com limitadas informagdes acerca da sua validade, confiabilidade ou até

mesmo da forma como o questiondrio foi construido (Edwards et al., 2021).

De forma a regredir essas lacunas, foi desenvolvido um instrumento que quantifica e
mede os valores, na saude oral, e os seus comportamentos, tendo sido construida uma
escala de valores de saude oral (Oral Health Values Scale [OHVS]) que foi desenvolvida
inicialmente por especialistas e numa segunda fase a (Andlise exploratéria de
componentes principais [PCA]) foi direcionada para desenvolver toda a estrutura da
escala. Perspetivou-se que o (OHV) estaria adaptado a alfabetizacdo da saude oral

(Edwards et al., 2021).

O objetivo deste estudo consistia na atribui¢do de uma medida multidimensional dos
valores na saude oral, que pudesse ser posteriormente utilizada e empregada em futuras
investigacdes epidemiologicas, como € o caso do objetivo deste estudo que foi adaptado
ao original, que ira ser abordado mais a 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 dentario ideal

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

Nao foram abordadas determinantes que testem o estado da satde oral e as suas
determinantes, o construto (conceito tedrico nao observado diretamente) mais proximo e
que esta relacionado, tendo sido amplamente estudado foi a qualidade de vida relacionada
com a saude oral (oral health-related quality of life [OHRQoL]) (Edwards et al., 2021).
Este empregou nas complicac¢des da condi¢do de saude, resultando assim num impacto
significativo no comportamento e funcionamento, incluindo o impacto das doengas orais
no funcionamento e no bem-estar psicossocial no geral (Edwards et al., 2021). Se houver

influéncia das condicdes orais, a qualidade de vida e a satisfacdo com a mesma podem
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ficar comprometidas negativamente, comprometendo assim a saude oral (Edwards et al.,
2021) O OHRQoL esta envolvido diretamente com os valores de saude oral, pois ambos
tém percecdes das condigdes dentarias e conceitos relacionados com os dentes (Edwards

et al., 2021).

Foi descrito neste questionario original (OHVS) “que existia apenas um numero de
medidas que foram projetadas de forma a avaliar as atitudes dos pacientes sobre o
atendimento dentario” sendo que estes foram limitados naquilo que foi a sua construgao,

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

Descrever o questionario Oral Health Value Scale

Como referido anteriormente, o questionario OHV'S foi desenvolvido de forma a criar um
instrumento de medida dos valores da satude oral por parte dos individuos, como também
do seu comportamento (Edwards et al., 2021). Realizou-se um estudo transversal
compreendido em trés fases seguindo as diretrizes da teoria cldssica de teste (Edwards et

al., 2021).

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

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

De seguida, efetuou-se a analise exploratdria dos componentes principais, assumindo que
os valores de saude oral estaria adequado e associado a alfabetizagdo da satide 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 questiondrio original OHVS foi realizada através de
306 adultos nos Estados Unidos da América, onde contou com uma versao inicial de 45
itens, tendo sido depois convertida para 30 itens e sido outra vez revista passando a ter
apenas 12 itens, com as questdes mais importantes, € que segundo os investigadores,
merecem ter um maior destaque em busca de avaliar os valores dos pacientes acerca da
saude oral, tendo sido incluidas informagdes relativas as caracteristicas demograficas dos

participantes, como também nas experiéncias médico-dentdrias, juntamente com varias

28



Introdugdo

medidas de construtos relacionados a saude oral, explorando a sua relagdo 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 dedicagdo (Edwards et

al., 2021).

Apds consentimento, os participantes completaram todas as medidas do estudo como
também um questionario demografico, sendo que o OHVS foi preenchido primeiro e o

formulario demografico foi preenchido por tltimo (Edwards et al., 2021).

Relativamente aos dados deste estudo, foi verificado que os itens tiveram
representatividade / relevancia e especificidade / clareza de média a alta, tendo exibido

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

Posto isto, verifica-se entdo que o OHVS mostrou ser promissor por ser uma medida util
na pesquisa epidemioldgica e comportamental, fornecendo oportunidades para pesquisas
abrangentes e intervengdes futuras, como por exemplo noutros paises, com outras

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

Objetivos do estudo

O objetivo principal na realizacao desta investigacdo prende-se com o facto de se achar
prudente que a adaptagdo cultural do OHVS, que nunca foi realizado para a lingua
portuguesa, possa ser testado numa amostra de pacientes, que frequentem consultas
médico-dentarias em Portugal testando a fiabilidade e validade do constructo

originalmente criado, noutro tipo de cultura.

Investigacdo essa que passa por, e através de um estudo observacional nos pacientes
acompanhados na Clinica Dentaria Egas Moniz (CDEM), determinar o estado de saude

oral em que se encontram, e quais sao 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 a sua propria saude oral,
sendo compreendido por quatro subescalas: atendimento odontoldgico profissional,
aparéncia, utilizacdo de fio dentario e presenca de dentes naturais. Medidas essas que

serdo aplicadas no questionario que serd traduzido e adaptado.
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A sua traducdo, para portugués, e validagdo do instrumento original OHVS, ird ser
realizado por dois investigadores independentes e fluentes tanto no portugués como no
inglés.

Posteriormente a versao sera avaliada em duplo-cegamento pelos dois tradutores, sendo
realizada uma re-traducdo para inglés de forma a confirmar a existéncia de alguma

discrepancia entre o instrumento original, e o traduzido.

Apbs essa tradugdo, sera realizado um estudo piloto para testar o OHVS-PT, obtendo um
feedback mais inicial dos participantes, sendo necessario que aqui os participantes sejam
obrigatoriamente residentes em Portugal, sendo moradores em Portugal e nativos na
lingua portuguesa, e tendo 18 anos ou mais, e claro que tenham consentimento na
participacao no estudo. Os participantes terdo de responder ao mesmo questiondrio duas
vezes num espago de uma semana, para finalidade de re-teste, sendo apds uma semana,
analisado a confiabilidade do questionario.

A caracteristicas sociodemograficas do estudo compreenderam a:

o [dade;

e Sexo:

e Escolaridade (ensino médio ou superior);

e Situacdo ocupacional (Se ¢ estudante, empregado, desempregado ou reformado);
e Estado civil (solteiro, casado/unido de facto, casado ou vitivo);

e Habitos dentarios (escovagem, utilizagdo de higiene interproximal);

e Habitos tabagicos.

De seguida o instrumento sera aplicado aos doentes acompanhados na clinica dentaria
Egas Moniz, que preencham os critérios de inclusao (Pacientes adultos, com idades iguais
ou superiores a 18 anos e que autorizem e assinem previamente o consentimento

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

Apbs isto, cada paciente receberd a versao finalizada do OHVS-PT, de forma voluntéria
e anonima, sendo que os feedbacks de todas as dificuldades de compreensdo serdao
registados e analisados, e posteriormente se for necessario corrigidos ou adaptados pelos
investigadores experientes e presentes no estudo. Serd também fornecido um
consentimento informado, por escrito, para cada participante, antes de prosseguir com o

estudo.
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Apbs a aplicacdo do questionario final (OHVS- PT), serdo analisados os dados que foram
obtidos, sendo depois fundamentada uma opinido sobre o que foi determinado, sendo

expectavel

Considerando que o OHVS ¢ novo e requer expansao geografica para permitir futuras
analises longitudinais e comparabilidade entre paises, a validagdo transcultural para a
populacao portuguesa permitira avaliar a visdo da populagdo portuguesa sobre valores e

habitos relacionados a saude oral.

Posto isto, consideramos o objetivo principal deste estudo adaptar e validar
transculturalmente o OHVS para o portugués de Portugal, sendo denominado por OHVS-

PT.
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Abstract: Background: To adapt and validate cross-culturally the Oral Health Values (OHWVS) ques-
tionnaire to Portuguese language. Methods: The OHVS questionnaine was eulturally translabed
and adapted according to international guidelines. We enrolled 380 patients in a population-based
epldemiological survey conducted at the Egas Moniz Dental Clinie (Almada, Portugal). The pas-
ticlpants answered the Portuguese version of the OHVS (OHVS-PT), which is a 12-item scale with
four-factor structure (Professional Dental Care, Appearance and Health, Flossing and Retaining
MNatural Teeth factor). Psychometric properties wene tested using content validity, construct validity,
internal consistency, and test—retest rellability. Results: The OHVS-PT presented adequate reliability
(ICC = 0.93, 95% confidence interval (CT): 0.86; 0.97, p < (L) with values for the Cronbach’s alpha
coefficient of the sub-constructs ranging from (.92 to (.98, In the Confirmatory Factor Analysis, the
final models presented good fit, with the Comparative Fit Indices ranging from (L8382 to 0,891 and the
root-mean-squared error of Approximation between 0.065 and 0.06%. Conclusions: The OHVS-FT
was shown to be a valid and reliable tool to assess oral health values in a Portuguese population.
Further studies should evaluate the psychometric properties of the oral personal representation on
dental specialties and its impact on dental appointments and procedures.

Keywords: oral health; values; psychometric properties

1. Introduction

The value towards health represents the personal view that each one of us places on
health and ultimately influences our priority to engage in particular health behaviors or
negligent attitudes [1]. This is particularly relevant in aral health because of the multiple
oral health care systems in developing and developed countries. In countries where aral
health is integrated in the national health systems, hypothetically this may contribute to a
greater value attributed to oral health, whereas in countries where oral health is based on
insurance-based systems, the apprehend value may differ. Preventive and tooth-preserving
strategies are the gold standard public measures [2], vet patients’ adherence to these
strategies strongly depend on how they value such care [3-5].

In the Portuguese scenario, oral health care is mainly based on a out-of-pocket health
system [6], with limited national oral programs for children, adolescents and vulnerable
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groups (pregnant women, patients with the Human Immunodeficiency Virus and elderly
people with low socineconomic status). This lack of dental services in public hospitals and
health centers of the Mational Health Service [7] may contribute to the high prevalence of
oral diseases and support the need for a comprehensive program to assess the persomal
representation of oral health.

Regarding Oral Health Values (OHVY), this is defined as one’s prioritization of or
dedication to maintaining or enhancing the particular oral component (gingiva, teeth and
orofacial functioning) [5]. Remarkably, the adherence to dental care and appaintments is
strongly dependent on established OHY [3-5], and may have wider repercussions in other
health behaviors, such as brushing or interdental cleaning habits, smoking habits or even
diet [5].

The OHV Scale (OHVS) is a recently developed instrument to measure the value that
a person places on his or her own oral health [2]. The psychometric properties of this short
tool were attested and correlated with other validated questionnaires such as Oral Health
Impact Profile 14 (OHIP-14) [¥], the Comprehensive Measure of Oral Health Knowledge
(CMOHE) [10], and the Importance of Dental Behaviours (IDB) [11], among others. In
total, OHWYS comprises four subscales: professional dental care, appearance, flossing, and
retention of natural teeth. Its design and content thus present potential in epidemiological
and behavioral research in oral health.

Considering OHWVS is new and requires geographic expansion to allow future longitu-
dinal analyses and comparability across countries, cross-culturally validating to Portuguese
will allow the evaluation of the Portuguese population’s view on oral health-related values
and habits. Thus, this study aimed to cross-culturally adapt and validate OHWS to Por-
tuguese (from Portugal), which was nominated OHVS-PT. Herein, we demonstrate that
OHVS-PT has content reliability, internal consistency and construct validity.

2. Maternials and Methods
2.1. Deesign and Participants

The target population of the present cross-sectional study consisted of adults over
18 vear of age, Portuguese speakers attending Egas Moniz Dental Clinic (EMIDC), a uni-
versity dental clinic located in Almada, Portugal. Participants were included through a
simple random sampling design protocol. This study was conducted in accordance with
the Declaration of Helsinki of 1975, as revised in 2013, and received approval by the Institu-
tional Review Board (Ethics Committes of Egas Moniz, 1D: 1050). Participants who met
thiese inclusion criteria were invited to participate voluntary and anonymously. Written
and informed consent was obtained from each participant before proceeding with the study.
The interviewer (A M.) was blinded to the detailed oral health status.

2.2 Cross-Crultural Adaptation of OHVS Questionnaire

The original OHVS questionnaire measures the value placed by an individual on oral
health. This 12-item tool, framed within four-subscales, assesses relevant OHY domains:
professional dental care (items 4, 8 and 11); appearance and health (items 3, 7 and 12);
flossing (item 2, 5 and 10); and retaining natural teeth (item 1, 6 and %). Each itemn is rated
using a 5-paoint scale as follows: 1 = "Strongly disagree”, 2 = “Disagree”, 3 = “Neutral”,
4="Agree" and 5 = "Strongly agree” (Table 1). The total score was calculated by summing
up the scores for OHWS items with a reverse scoring of items 2, 4, 6, 8,9, and 11, based on
recommendations for scale construction [H].

For the purpose of cross-cultural adaptation and validation to Portuguese, an expert
panel comprising four independent bilingual individuals fluent in Portuguese and En-
glish {including 2 women and 2 men; V.M., B, A D, and A M) from various oral health
backgrounds {general dental practitioner, orthodontist, periodontologists), with years of
experience ranging from 2 to 22. Firstly, the original English questionnaire was translated
to Portuguese by two native speakers in Portuguese and English (V.M. and J.B.), inde-
pendently, in a “double-blinded” approach, and were integrated into a single translation

35



Adaptagao transcultural e validagdo da versdo da escala de valores de saude oral na populagdo portuguesa

. Pevs. Mad. 203, 12,672 3ofd

version. Anv disagreements were solved by discussion. Secondly, two independent bilin-
gual experts, blinded to the original version, back-translated the Portuguese versions. The
two new English versions of OHVS were presented to a panel of experts, who assessed
inconsistency between the translated versions. The synthesis of the Portuguese version of
OHVS tool was found compatible with the original English version in semantic and holistic
terms and named as OHVS-PT (Table 1).

A pilot study was conducted to test the translated OHVS-FT, and to collect feedback
from participants. A random sample of 28 individuals (10% of the total sample required for
validation, see Section 2.4), who fulfilled the inclusion criteria (living in Portugal, native in
Portuguese and 18 years old or older) and consent to participate in the study were included.
Because no changes were made, this sample of participants were invited to answer the
same test, one week later, for retesting purposes. Additionally, this group of patients did
not account for the validation per se. Each participant was provided with the finalized
version of OHVS-PT. The OHVS-PT did not require any adjustment based on the feedback,
and the participants were recalled after one week for reliability analysis (see Section 2.5.1).

Table 1. Onginal and Portuguese versions of the OHVS questionnaire.

Crriginal Portuguese
Ttem 1 It is impaortant to me to keep my natural teeth. E importante para mim manter os meus dentes naturais.
Ttem 2 It is okay for me to miss a day or bwo of Aossing when [am Mao ha problema se nao usar fio dentério durante um ou dois dias
busy. L qua:n.d.n- esbown m:\rpadnq:l'h
Item 3 by smile is an important part of my appearance. O'meu sorriso ¢ uma parte importante da minha aparéncia.
Ttem 4 Going to a dentist is not worth the cost to me. R Ir a0 dentista nio vale o esforgo financeiro que € necessdrio. k
Item 5 Flossing my teeth every day is a high priority for me. Usar fio dentirio todos os dias ¢ uma grande prioridade para mim.
Ttem & I would rather Frdﬂuum I:haf\ spend money Bo treat Prefiro ter uma protese dmliriaaﬁaftacr iinh:‘ima tratar ciries ou
cavities or gum disease. doenga gengival
ltem T [ﬂlhli‘r:is:impnrlantﬂutmy.mm;ndpmamamn:r:nf Ancdiln@réhmq!mmmdmncw:smiamm
pride. motivo de orgulho.
Ttem & Ifl have a hru!'ﬂ:t_ach.e_.lpm{crmw:_l:itam.d.soc_il'i'rp:willlq\:&:nv:n_.I Sehﬂﬂmdmudedcnmprefnnm_:pcn:qtradnrpuseamdcir:|.|.'|
on its own before seeing a dentist. dentista.

Item % ['would not mind if 1 had to have a false tooth or dentures. B Ninmeimpmnﬁndemrumdmn[aknnumprﬁluedem:iﬁn."

I make sure | have dental Aoss available with me o [ have it Certifico-me de que tenho o fio dentario comigo para wsi-lo quando
Tterm 10 ; )

when [ need it [precisar.
Item 11 Going to the dentist is ml]g,rirvptwtam!kifm? tecthor gumsare  Ir a0 dentista sﬁé:im'F-cu'hnlcl: ] mcusndcnlﬂegmﬁiras me estao a
hothering me. incomaodar.

Jtem 12 The condition of my beeth and gums is an important part of A situagio dos meus dentes e gengivas € uma parte importante da

my overall health.

minha sxide em geral.

Mote: ® Indicates items that are reverse scored. These twelve items ane rated on a response scale: 1 = “Strongly
disagree”, 2 = “Dimgree”, ¥ = “Newtral”, 4 = “Agree”, and 5 = “Strongly agree” (in Portuguese: 1 = “Discondo
totalmente™; 2 = “Dhscordo”; 3 = “Mao concordo mem discordo™; 4 = “Concordio™; 5 = “Concordo totalmenibe™ ).

2.3. Sociodemographic Variables

Sociodemographic characteristics comprised age, sex, educational level (elementary,
middle or higher), occupation status (student, employed, unemployed or retired), marital
status (single, married /union of fact, divorced or widowed) and dental and smoking habits
were recorded.

2.4 Sample Size Calculation

The sample size was defined according to Terwee et al, ensuring a minimum of
10 individuals per questionnaire item [12]. The total number of subjects (n = 280) was
determined, taking into account the number of parameters and dimensions present in the
questinnnaire, in order to ensure an adequate stability of the variance /covariance matrix,
when performing a Confirmatory Factor Analysis (CFA).
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2 5. Statistical Analyses
251, Reliability

OHVS-PT reliability analysis was conducted through test-retest reliability and internal
consistency analysis using 28 participants (10% of the sample size} who filled the OHVS
questionnaire twice with a l-week interval [12]. The internal consistency was evaluated by
calculating Cronbach’s alpha () coefficient in K version 1.1-1 (R Studio Team 2018) ‘ltm’
package. An x coefficient of 0.70 was acceptable for the items in the OHVS-PT [13]. The
test—retest reliability was calculated with intraclass correlation coefficient {(1CC) obtained
by the two measurement scores from the participants in R version 0.84.1 (R Studio Team
2018) ‘irr’* package. ICC values were interpreted as follows: excellent (over 009), acceptable
{over 0.8), weak (over 06) and inexistent (below 0.6) [14].

2.5.2 Descriptive Analysis and Construct Validity

Descriptive analyses of background characteristics of the target participants, and
OHVS items and subscales are presented as counts and correspondent percentages (%),
mean and standard deviation {SD), median and interquartile range (IQR), or minimum
and maximum values. R version 1.0.8 (K Studio Team 2018) ‘dplyr’ package was used for
the descriptive statistical analyses of entire data. The Chi-square and Mann-W hitney tests
were used to evaluate the differences in the total sum scores between different sub-groups.
The level of statistical significance was set at 5% in all analyses.

CFA was calculated in R version 0.6-10 {R Studio Team 2018) using the ‘lavaan’ package,
to obtain the factorial loads and the model fit of each sub-construct. The maximum
likelihood method was applied to calculate the model, and Chi-square (x2) was used to
assess the differences between models, utilizing a likelihood ratio test. Several model it
indices were used to assess the CFA model fit, including the x2/df ratio (good adjustment
with values <2) [15], the root-mean-squared error of approximation (EMSEA; good model
adjustment considered for values between 005 and 0.10%, 90% confidence interval [C1]) [16],
the confirmatory fit index (CFl) {cut-off criterion of >0.%0 indicates a good fit) [17] and
goodness-of-fit (GFl) statistics (values of 0.95 or greater indicate well-fitting models) [15].

Then, the invariance of OHVS-FT was explored across sex. We estimated four succes-
sive models: (1) unconstrained; (2) factor loadings constrained (Model 1); (3) factor loadings
and structural covariances constrained (Model 2); and (4) factor loadings, structural co-
variances and measurement residuals constrained (Model 3). To measure the invariance,
we used the CFI delta values (ACFI), with a cut-off point less than 0.01, which indicated
invariance [17,19]. The Chi-square delta values {Ay2) were also used and a value ower than
standardized Ax2 for 1 — = (L0495 indicated the invariance between the models [20,21].
We also explored the relationships between OHVS-FT items using the Spearman's rank
correlation coefficient.

3. Results
3.1. Reliability of OHVS

Ower a one week interval, all 28 individuals completed the OHVS-FT guestion-
naire twice, with a 1-week interval. O these 28 participants, 16 (57.1%) were females
and 12 (429%) were males, with similar age intervals (females: 39.1 £ 16.7 vs. males:
41.2 + 16.1, p = 0.76), education background, marital status and employment status. The
median total score of the OHVS-PT questionnaire was 50 {range: 47-55).

The internal consistency was tested by Cronbach o, with an overall result of (L97 (95"%
Cl: 0.92; 0.99) {Table 2). Additionally, all subscales demonstrated an acceptable coefficient.
The reliability was tested by ICC with a result of 0.93 (95% CI: 0.86; 0.97) (p < 0.001). ICC
of subscales were all over (1.8, between 085 and (.95, Nominally, two of four subscales
had excellent reliability {Flossing subscale = 0.95; Retaining natural teeth = 0.92), and the
remaining subscales had acceptable reliability (Professional dental care = (.85; Appearance
and health = 0L.89) (Table 2 and Supplementary File Table 51).
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Table 2. Test-retest reliability usang 1CCs for the OHVS-PT questionnaire.

Cronbach’s &
Coetficient (95% CI) ICC (95% CI) p-Value

Sub-scales 0.92 (0.75; 0.99) 0.85 (0.7, (L93) =0
Professional dental care 0.9 (0.80; 0.98) 0.9 (0.77; (.95) <M
Appearance and health 098 [0.94; 0.99) 0.95 {0.90; (L98) <L
Flossing 096 (0.90; 0.99) (.92 (0.54; 098] <000
Retaining natural teeth 0.97 (0.92; 0.99) 0.93 {0.86; 0L97) <N
Tovkal seare 092 (0.75; 0.99) [LA5 (0.71; 093) <N

ABbreviations: Ll—conhdence interval; ILL —miraclass correlabon coeHroent.

3.2, Participant's Description

A total of 280 participants were included in the study, with an average age of 51.5
{+18.5), mostly married (49.3%, n = 138), employed (55.0%, n = 154) and non-smoker (42.9%,
n = 123) (Table 3). The group was predominantly composed of women (53.6%, n = 150), yet
the sociodemographics did not vary significantly according to sex for mean age (p = 0.864),
age intervals (p = 0,961}, education level (p = 0.270), marital status (p = (L074), professional
activity (p = 0.892) and toothbrushing habits in the past 7 days (p = 0.069). Only the smoking
habits (p < 0.001) and interproximal hygiene in the past 7 days (p < 0,001} significantly
differed between men and women

Table 3. Sociodemographic characteristics of the included participants (n = Z80).

Tatal Female (n = 150§ Belale (n = 1500 p=¥alue

Age, mean (SO} r;i% 518 (185) S1.2(123) Rsd *
Age inberval, n (%)
18-30 54 (19.3) 28 (18.7) 26 (2000} 0961 *
El-di 31101} 15 {1k} 16 {123}
41=-50 32114} 18 (12.00 14 (10
S1-0 65 (23.2) 36 (24.00 29 (22.3)
&1-70 52 (1B} 30 (200 2 {169
71-80 36(129) 18 (12.00 18 (138
£ 10016} 15 (3.3} 15 (1.8}
Education, n (%)
Elementary TR (27.9) 36 (24.00 42 (323 2
Middle A (31.4) 48 (320 A (308}
Higher 114 (40.7) &l (440} 48 (36.59)
Marital Status, n (3]
Single B8 (314} 47 (1.3 41 (315) o074
Married 138 (49.3) 72 (48.0) ol (505}
Divorced M2y 15 (10.0) 19 (145
Widemwed 2070} 16 {17} 4 (3.1}
Professional activity, o (%)
Student 30 (107} 18 {12.00 12 (2.7 0882 °
Unemployed 18 (A4} 16,7y B (6.2}
Employed 154 (5540} &1 (54.00 73 (56.2)
Retired 78 (27.9) 41273 37 (285)
Smoking habits, m (%)
Non-smioker 123 (43.9) 88 (58.7) 35 (26.9) <00HH *
Former smisker a3 (332} 31 (2.7} A2 47T
Active smoker 6229) 31 (20.7) 33254}
Toothbrushing last T days, mean (S0} B (DL} 6.8 (s} &7 (1.3) 0es *
Interprosimmal hygiene bt 7 days, mean (SO} 36 (29 432 (28} 1028 <0001 *

Abbreviations OHVEPT—0ral Health Valwe Scale-Portuguese; SD—standard deviation. Data is
mean values 2 S0 for confinuous vanables, and as l’mq1m|cv counts (%) for categorical variables. * Mann- Wh:ml.-j.
U teest, ® Chi-square best.
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Analyzing the results of OHVS-PT, items 1 and 3 had the highest average score, 4.7
(£0.7 and +0.6, respectively), while items % (2.8 = 1.4) and 10 (3.0 = 1.0) had the lowest
soores. Regarding the subscales, the ‘Appearance and Health’ presented the highest score,
13.9 (£1.6), and “Flossing’ the lowest, 9.6 {£3.0) (Table 4).

Table d. Descriptive statistics of OHVS scoses (mean, standand deviation (SD), median and interquar-
tile range (IQR), minimum and maximwm).

Mean (SD) Median (1QR) Min-Max
OHWVS-PT Total Score 472 (h.8) AR.0 (10.3) 360
Professional Dental Cane subscale 122 (26) 13 (3) 315
lbem 4 4301.1) 5(1) 1-5
ltem & 42{1.1) 5(1) 1-5
Ttem 11 38(1.3) 412 1-5
Appearance and Health subscale 139 (1.6) 15(2) 7-15
Ttem 3 4.7 (0e) 50 1-5
ltem 7 45(0.9) 5(1) 1-5
Ttem 12 4.6 (0.7) 5(1) 1-5
Flossing subscale G 3 10(5) 315
lTtem 2 321y 3m 1-5
Item 5 344(1.3) 411 1-5
Ttem 10 30(1.3) 32) 1-5
Retaining Matural Teeth subscale 116 (2.4) 12 (3) 315
Item 1 4707 5(1) 1-5
Tbem & 4.1(1.3) 5(1) 1-5
Tbem & 28(14) il 1-5

Abbreviations: IQR—intenquartile range; OHYSFT—0ral Health Value Scale-Partuguese: SD—standard deviation.
3.3. Construct Validity
3.3.1. Factor Validity

The CFA confirmed the OHVS unifactorial structure (Table 4). The first-order uni-
factorial model using CFA resulted in an adequate model fit x2/df = 1.57, GFl = 0.996,
CFl = 0889, RMSEA = 0,065, Cl 90%% {0.046-0.082) {Table 5).

Table 5. Model fit indices in the unifactorial model and configurational invarance by sex.

Drescription ¥ df 2df CFL GFL RMSEA (0% CIF ~ ACFI  Ay? df
Unifactorial mnsde] 176357+ 12 157 {LE=9 1h.9% (L065 {0L0dE~0U082)
Measurement imvariance across sex
LUinconstraimed 159143 ¢ L L6 i) ] 097 (L06S {0L049-0U08R) . . .
Muodel 1 172244 ¢ 104 L {LES2 11954 (L069 {0.050-0U0RT) oo 13101 &
Muodel 2 176357+ 112 157 L5589 .95 (L065 {0L0dG-0U082) o2 17214 B
Mindel 3 176357 * 12 157 {689 1.9 (L065 {0.0d6-0U082) e 1734 B

Abbreviations CFl, confirmatory fit index; Cl, confidence mterval; df, dcgn:c: of frecdom; GFI, goodness of fit
mdex; 'RMSE.'A.,:mt-:rncan-Jqum ermar of appmximafmn; xZ, L_hi-.\qnm. Muodel 1, factor ]mdiﬂwmﬁaincd,;
Bodel 2, factor Bcudini,: and structural covariances constraimed; Model 3, factor loadings, strucharal covariances
and measurement residwals constrained. * p <001

3.3.2 Psychometric Analysis

This OHVS-PT questionnaire had an overall adequate reliability (with a Cronbach’s o
coefficient = (.75), thus adequate psychometric properties. Given the unifactorial nature of
the OHVS, we were not able to compute the convergent and discriminant validities.
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3.3.3. Gender Invariance Measurement

The multigroup CFA was used to explore invariance across gender in OHVS (Table 5).
Owerall, we concluded the existing of invariance for gender groups for the following reasons:
(i) M1, compared to the unconstrained model, had ACFI = 0,009 and Ax2 = 13.101 lower than
standardized Ax2; (ii) M2, compared to the unconstrained model, had ACFI = 0,002 and
Ax2=17.214 lower than standardized Ax2; (iii) M2, compared to the unconstrained model,
had ACFI = 0.002 and Ayx2 = 17.214 lower than standardized Ay2.

3.3.4 Relationships between OHWVS Components

We then assessed whether the items of the OHVS were correlated, through Spearman’s
coefficient. We verified a substantial high number of significant correlations (86.4% of
the correlations, 57 out of 66) (Table 6). We further assessed the correlation between the
subscales, confirming significant correlations among all subscales (Table 7).

Table 6. Correlation between OHVS em soomes.

Items 1 2 3 4 5 & 7 8 9 1w 11 12
1 LooD 0043 oI+ M5 01940 = 0.178 = 0197 == 014 .0s0 MIsg == [Nt R (LN (]
2 - LO0D  .248 == D23] === 0384 == [LI54 " 0191 = 0202 = L1559 = (L3046 == L219 == D205 ===
3 1.0 0155 0272 == 0186 = 0421 === [N v 05 LS L2137 == D398 ===
4 1000 027E = L35G A7 (232G == LUN T R (1 S .3 192 -~
L - 1L.000 L2655 *+= 0313 = (L322 == s LEST == 22T == 0252 ===
& - 1.000 0245 == 312 = D354 == 72 .253 == D088
7 1000 (240 == 111 0224 == . 20g = D356 ==
B 1.000 L1E4 = (L2564 == (.338 = nlas-
9 1.000 D194 == .13 = 0024
o - 1000 0.254 == D190 ===
11 L0000 D302 ==
12 1000
Walues are the Spearman’s rank comrelation coefficient (tho), * p < 005 (colored as yellow). ** p < 001 {(colored as
orange). *** p < (L00] [olored as green).
Table 7. Correlation between OHVS subscales soores.
OHVS Professional Dental Care Appearance and Health Flossing Retaining Natural Teeth
Professional Dental Care 1000 (L2 +== Ly *== (1425 =
Appearance and Health - 1.0 0,307 *== 0.207 *=*
Flossing - - 100 [1.33] =
Retaining Matural Teeth - - 1.000

Walues are the S1:n’:u.rman"s rank correlation coeffickent (rho), ** p < 0LODL

4. Discussion

The results of this validation study show that the OHVS-PT provided patients’ attribute
value to oral health. Despite its short dimension, OHVS-PT showed adequate internal
consistency and reliability. The total score and four-subscale scores of OHVS-FT appear to
have reliability and validity to measure OHW.

The validation of this questionnaire may gain more relevance in the Portuguese sce-
nario because several studies have reported credible signs of negligent behaviors towards
oral health. On the one hand, levels of negligence towards periodontal diagnosis despite
the report of possible signs of perindontitis were reported around 699 [22]. On the other
hand, the self-perception of perindontal condition even after receiving the diagnosis of
perindontitis was observed to be very poor, and this is detrimental for the initial periodontal
treatment adherence [23,24]. Therefore, the OHVS may strengthen the holistic understand-
ing of the psychological and social / environmental factors within oral health beliefs [25],
and enable the development of future intervention behavioral oral health strategies.

How the OHVS might be applied and what the potential impacts are is an important
issue to address. In our view, this tool may be employed in a two-stage process. First, the
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initial interaction with QOHVS (that is, the first time a person answers this questionnaire)
may provide a snapshot on the personal representation one places on oral health. At this
stage, multiple studies on different dental specialties are anticipated to be performed in the
future. Second, subsequent interactions with the OHVS will depict the impact of dental
appointments and procedures on this personal view. With this in mind, one might argue
whether behavioral interventions could result in positive improvements on OHV, and this
is a matter of further research.

Strengths amd Limitations

Concerning strengths, the relatively short extension of OHVS-PT may contribute to
considerable response rates [24], thus contributing to a high interest being applied in the
daily clinical practice. The studied population was interviewed before the delivery of
any treatment or diagnosis procedure, and the retest interview window timeline was set
at an appropriate time [27]. Additionally, patients were interviewed in several specialty
appointments, thus increasing the diversity of the validation sample. Furthermore, the
mode of questionnaire administration was face-to-face interview, increasing population
coverage, reducing the cognitive burden, high response and questionnaire completion,
higher willingness to disclose sensitive information [25]. However, there are important
potential biases to highlight, for instance, higher social desirability bias, “yes-saying” bias
and interviewer bias [25]. To minimize them, the questionnaire was delivered to patients in
privacy and without interference. Furthermore, these results should be interpreted with
caution given the lack of national representativeness.

In addition, this study of validation was held in a single dental clinic localized at the
Southern Lisbon Metropolitan Area; however the cross-cultural validation has, in our view,
an almost minimal degree of bias, due to the relative cultural and linguistic homogeneity
in Portugal.

5. Conclusions

The OHVS-PT showed adequate reliability on repeated questionnaire answers and
internal consistency. Considering the short extent and ease of applicability, these findings
are relevant for both the academic and clinical contexts.
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Discussdo

Discussao

Os resultados deste estudo demonstraram que para além de ter sido atribuido um valor
por parte dos pacientes a saude oral, o questiondrio OHVS-PT também apresentou

consisténcia interna e confiabilidade adequada.

As caracteristicas sociodemograficas da populagdo eram semelhantes entre homens e
mulheres, exceto nos habitos tabagicos e na limpeza interproximal. Esta diferenca
relativamente aos habitos tabagicos (maior percentagem de “ndo fumadores” nas
mulheres (58,7%) do que nos homens (26,9%), como também no habito de higiene sido
descrito na literatura (Santos et al. 2019). A explicagdo na diferenca pode ser explicada
pelo facto de as mulheres terem uma melhor percecao da relagdo do impacto da satde
oral na qualidade de vida, do que os homens. Dados que foram obtidos através de um
estudo epidemioldgico transversal desenvolvido em 2015 em Portugal, pelo Instituto
Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge (INSA), que contou com 4200 participantes,
tendo sido verificado que a adesdo as praticas de satide oral foram mais propicias no sexo

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

Por outro lado, ¢ de salientar que cerca de 65% dos individuos declararam que escovaram
os dentes pelo menos duas vezes por dia, dado que foi anexado as normas do Programa
Nacional de Saude Oral (PNSO), como medida preventiva, de forma a ser possivel apoiar

os cidadaos na manutencao da correta saude oral (Santos et al., 2019).

Ja a percecao em saude oral deve incorporar um papel prioritario, sendo importante para
a medicina dentaria, por estar relacionada com a predisposicao que os individuos t€ém

sobre o0 acesso aos servicos de satide e a sua condicao clinica (Alves & Gongalves, 2009).

Recorrendo a um estudo que foi realizado no Brasil, com uma amostra de 60,202
individuos, e que teve como objetivo analisar os fatores que determinam a autopercecao
da saude oral, foi apurado que cerca de 34% dos entrevistados avaliaram negativamente
a sua saude oral, sendo que as determinantes da autopercep¢do da satde oral dos
brasileiros foi a dificuldade de alimentagao, uso de fio dentario, perda dentaria, percecao
sobre a condicao geral da saude e avaliag@o sobre a sua tlltima consulta no médico dentista

(Bordin et al., 2020).
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A adocdo de medidas preventivas por parte das entidades governamentais, bem como no
aumento da percecdo dos pacientes sobre a sua saude oral, contribui para um desfecho

positivo no aumento da qualidade de vida dos individuos.

A qualidade de vida dos individuos rege-se pelo desenvolvimento dos sistemas de satde,
e apoios estatais para toda a populacao, e falando em apoios estatais, refere-se como sendo
fundamental o aumento do nimero de cuidados médico dentarios presentes no Sistema
Nacional de Satde (SNS), algo que para ja existe, mas com pouca abrangéncia para toda
a populacao, ficando a populagdo em grande parte dependentes de encargos proprios, de

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

Quanto maior o apoio governamental, mais preocupacdo existird pela populagdo, por
haver mais acessos, contribuindo assim para o aumento da alfabetiza¢do, aumentando

qualitativamente os valores depositados pelos individuos.

E sendo possivel serem aplicados questionarios que testem estas determinantes da satde
oral nos pacientes, através dos profissionais de satde, torna mais simples todo o processo

de promogao para a saude oral.

A promocao de saude oral ¢ também um dever de todos os profissionais de saude, sendo

imprescindivel existir um melhoramento no contacto direto entre o paciente € o clinico.

A avaliacdo da qualidade de vida tem cada vez mais sido utilizada na area da saude de
forma a informar a evolucdo de cada paciente, de forma a ser possivel encontrar o
tratamento médico mais indicado para cada caso em especifico. Os seus instrumentos de
avaliacdo podem conter apenas uma Unica pergunta como também varias questoes,
tornando-o mais sofisticado, onde cada questdo ¢ agrupada sob certos dominios e
dimensdes, de acordo com o seu significado na situagdo ou doenga previamente ou nao
avaliada.

Os instrumentos de avaliagdo da qualidade de vida tém sido cada vez mais sidos
desenvolvidos ndo apenas na lingua inglesa, mas também na lingua do pais onde ¢
aplicado, o que torna possivel serem respondidos por toda a populagdo ¢ nao apenas nas
comunidades mais alfabetizadas.

As caracteristicas individuais e culturalmente diferentes em cada pais fazem com que o
instrumento de avaliagdo necessite de adaptacdes periddicas de forma a torna-lo

consistente e adequado ao contexto cultural na populagao-alvo.

44



Discussdo

E reconhecendo a importancia da utilizagdo de medidas de quantifiquem a qualidade de
vida e do estado geral de saude de cada individuo, obtendo um tipo de intervengdo
caracteristica 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, limitacoes e perspetivas futuras

Relativamente aos pontos fortes desta investigacdo, o que merece uma maior denotagao
¢ o facto do OHVS-PT ter sido empregue como um questionario curto, mas com boas

taxas de confiabilidade e resposta, tendo interesse a sua utiliza¢ao na pratica clinica diaria.

Os questionarios foram auto-reportados, isto €, os participantes leram e responderam ao
questiondrio sem intervencao do investigador, o que diminui o enviesamento de resposta,
reduz a carga cognitiva, ¢ predispde o individuo a fornecerem respostas totalmente
confidenciais, contribuindo assim para uma taxa alta de resposta e preenchimento sincero

do questionario, por parte dos intervenientes.

Existem, no entanto, algumas limitagcdes 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 questionario foi
entregue os pacientes, sendo que os mesmos responderam com a total privacidade e sem
algum tipo de interferéncia do entrevistador. A par disto, os resultados obtidos no estudo
devem ser encarados com alguma precaugdo, dada ao facto do estudo ter pouca

representatividade nacional.

Apesar disto, esta validagdo foi realizada numa clinica médico-dentario sediada na Area
Metropolitana de Lisboa Sul, tendo a validagao transcultural um grau de viés reduzido,

devido a relativa homogeneidade cultural e linguistica em Portugal.

Tais limitacdes podem ser transformadas em novos desafios futuros, pela utilizacdo do
OHVS-PT em mais localidades do territorio nacional, aumentando também a perspetiva

de valores de satude oral na populagdo portuguesa.
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Conclusdo

Conclusao
O estudo OHVS-PT demonstrou uma adequada fiabilidade em todas as respostas do
questionario como também expressou consisténcia interna.
Considerando que ¢ um questionario curto e sendo facilmente aplicado em qualquer
circunstancia, as suas descobertas sdo relevantes e eficazes tanto para os contextos

académicos como clinicos.
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Table S1. Test-retest reliability using Cronbach o coefficient and intraclass correlation coefficient
for each item of OHVS-PT questionnaire.

(959,? cmn ICC (95% CI) p-yvalue
Item 1 095 (083 1.00) TOT 0.82; U.96) <0007
Item 2 0.91 (0.79; 0.98) 0.84 (0.68; 0.922) <0.001
Item 3 0.87 ?155,- 1.00) 0.77 (0.56; 0.88) <0.001
Item 4 0.95 (0.56; 1.00) 0.90 (0.80; 0.95) <0.001
Item 5 0.94 (0.83; 0.99) 0.88 (0.76; 0.94) <0.001
Item 6 0.83 (-0.09; 0.99) 0.72 (0.48; 0.86) <0.001
Item 7 0.84 (0.46; 0.96) 0.73 (0.49; 0.86) <0.001
Item 8 0.91 (0.76; 0.98) 0.84 (0.68; 0.92) <0.001
Item 9 0.97 (0.93; 0.99) 0.94 (0.88; 0.97) <0.001
Item 10 0.96 (0.88; 0.99) 0.92 (0.83; 0.96) <0.001
Ttem 11 0.84 50.43,- 1.00) 0.72 (0.48; 0.86) <0.001
Ttem 12 0.84 (0.58; 1.00) 0.73 (0.50; 0.87) <0.001

Abbreviations: Cl - confidence interval; ICC - intraclass correlation coefficient.
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No seguimento da minha tese de mestrado, com o tema “ Adaptac¢ao transcultural e validagé@o da versédo da escala e valores de satde oral na
populagao portuguesa”, orientada pela Prof.* Doutora Ana Sintra Delgado e co-orientada pela Prof.* Doutora Vanessa Machado, vimos questionar-
vos relativamente as Normas para Apresentagdo das Dissertagdes, Trabalhos de Projeto e Monografias Integrantes do Relatério de Estagio (Anexo | do
R.EM.DI.04).

Face aos resultados meritérios deste projeto, este grupo de trabalho viu-se premiado com a publicagéo de um artigo cientifico:

- Machado, V., Mendonga, A., Proenga, L., Mendes, J. J., Botelho, J., McNeill, D. W., & Delgado, A. S. (2022). Cross-Cultural Adaptation and Validation
of the Oral Health Values Scale for the Portuguese Population. Journal of Personalized Medicine, 12(5), 672. MDPI AG. Retrieved from
http://dx.doi.org/10.3390/jpm 12050672

Consequentemente, urge a necessidade de esclarecer alguns pontos relativamente ao formato de apresentagéo da dissertagéo:
. Como desposto no ponto 5.do Anexo | R.EM.DI.04, “Corpo do trabalho dividido nos capitulos considerados relevantes (ex.: Introdugéo,
Desenvolvimento do tema e Conclusdes; ou Introdugéo, Materiais e Métodos, Resultados e Discusséo, e Conclusées);”.
. Pela interpretagdo deste ponto, parece-nos existir latitude para a apresentagéo do artigo publicado como um capitulo individual
. Parece-nos existir latitude para néo existir um capitulo de Materiais e Métodos isolada, ja que a metodologia esta descrita nos “Material
and Methods” do artigo.
. Esclarecemos que a publicagédo do artigo integral esté prevista e aprovada pela revista onde foi publicado, e comprometemo-nos a
anexar as mesmas autorizagées na zona de Anexos da dissertagao.
Assim, a organizagéo prevista para a presente dissertagao é a seguinte:
1. Introdug&o (inclui Objetivos)
2. Manuscrito publicado - Cross-Cultural Adaptation and Validation of the Oral Health Values Scale for the Portuguese Population
3. Discussédo
4. Concluséo
Gostariamos de guestionar a adequabilidade e permissao para proceder com a mesma.
Na esperanga de gue estejam todos bem, ficamos a aguardar com entusiasmo o vosso parecer.

Os melhores cumprimentos,
André Mendonca (112358)

Maria Manuel Marnoto 12:59
André Mendonga :

Ex.mo André Mendonga,

A pedido da Reitoria do IUEM informo que o seu
pedido foi Deferido.

Com os meus melhores cumprimentos,

Secretdria da Reitoria do IUEM

Maria Manuel Marnoto
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