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RESUMO

Objetivo: Traduzir e validar o Oral Frailty Index-8 (OFI-8-PT), numa amostra de

pacientes com 60 anos ou mais da Clinica Universitaria Egas Moniz, Almada.

Materiais e métodos: O presente estudo foi conduzido em duas fases principais,
inicialmente, foi feita uma traducdo e adaptacdo cultural do questionario original para
torna-lo adequado para a comunidade portuguesa. Em seguida, a ferramenta traduzida foi
submetida a uma validagdo psicométrica, que incluiu a avaliagcdo da confiabilidade teste-
reteste, consisténcia interna, validade de construcdo e invariancia de género.

Complementado com questdes demograficas e de Historia Clinica, este questionario foi
aplicado numa amostra de individuos acima de 60 anos com Termo de Consentimento

Informado assinado.

Resultados: A amostra do estudo foi composta por um total de 159 participantes, com
nimeros quase equivalentes de homens (79) e mulheres (80). O OFI-8-PT demonstrou
boa confiabilidade (alfa de Cronbach = 0,95) e validade de construcao (GFI = 0,96; CFI
=0,85; e RMSEA = 0,05; IC 90% 0,00-0,09). O estudo encontrou invariancia de género,
o que indica que o OFI-8-PT ¢ igualmente valido para homens e mulheres, e a
confiabilidade teste-reteste do OFI-8-PT foi boa, indicando resultados consistentes ao

longo do tempo.

Conclusdao: No geral, este estudo oferece informagdes valiosas sobre a validade

psicométrica do questionario OFI-8 PT na populacdo portuguesa em estudo.

Relevancia clinica: Aumentar a literatura e consciencializar sobre cuidados orais no
idoso. Pode servir como referéncia para futuros estudos relacionados com longevidade e

centrados na fung¢ao oral.

Palavras-chave: Fragilidade Oral; Idoso; Saude Oral.






ABSTRACT

Aim: To translate and validate the Oral Frailty Index-8 (OFI-8-PT) in a sample of

patients aged 60 years or older from the Egas Moniz University Clinic, Almada.

Materials and methods: The present study was conducted in two main phases. Firstly,
the original questionnaire was translated and culturally adapted to make it suitable for the
Portuguese community. Subsequently, the translated tool underwent psychometric
validation, including evaluation of test-retest reliability, internal consistency, construct
validity, and gender invariance.

Supplemented with demographic and medical history questions, this questionnaire was
administered to a sample of individuals aged 60 years or older, who provided signed

informed consent.

Results: The study sample consisted of a total of 159 participants, with nearly equal
numbers of men (79) and women (80). The OFI-8-PT demonstrated good reliability
(Cronbach's alpha = 0.95) and construct validity (GFI = 0.96; CFI = 0.85; and, RMSEA
= 0.05; 90% CI 0.00-0.09). The study found gender invariance, indicating that the OFI-
8-PT is equally valid for males and females, and the tested-retest reliability of the OFI-8-

PT was good, indicating consistent results over time.

Conclusion: Overall, the study provides valuable insights into the psychometric validity

of the OFI-8 PT questionnaire in the Portuguese population under study.

Clinical relevance: To contribute to the literature and raise awareness about oral care in
the elderly. It can serve as a reference for future studies related to longevity and focused

on oral function.

Keywords: Oral frailty; Elderly; Oral health.
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Introdugdo

I. INTRODUCAO

1.O ENVELHECIMENTO

O envelhecimento ¢ um processo multifacetado que abrange diferentes dimensdes da vida
humana, desenvolve-se ao longo do tempo, envolvendo mudancas significativas tanto a

nivel bioldgico, quanto psicoldgico e social (DGS, 2006).

Segundo Rosa (2016), podemos reconhecer o envelhecimento individual em dois

estadios, o envelhecimento cronologico e o envelhecimento biopsicolégico:

O envelhecimento cronoldgico ¢ baseado na contagem do tempo, na idade em anos, e
¢ um processo universal que sobrevém a todos, baseado na crenga que a partir de uma

certa idade o individuo torna-se idoso.

O envelhecimento biopsicologico, por outro lado, sendo reflexivo do envelhecimento
cronoldgico, ¢ diferente deste por ser menos linear, ndo fixo em termos de idade, ¢é
uma combinacdo de fatores bioldgicos, psicologicos e sociais que afetam a forma

como cada individuo envelhece.

Devido aos diferentes aspetos do envelhecimento, ndo existe uma defini¢do clara e precisa
de "idoso", o que pode resultar em interpretagdes variadas da populacdo de pacientes a
que se referem os termos genéricos usados para descrever a populacdo idosa (Singh &

Bajorek, 2014).

Isso significa que, por vezes, a palavra "idoso" ¢ empregada no sentido de referir a
diferentes grupos etarios, o que pode ser impreciso e levar a equivocos. Além disso, a
idade considerada como sendo idosa pode variar de pais para pais, dependendo das
condi¢des econdmicas, sociais e culturais. Assim, estabelecer uma defini¢do precisa e
universal que englobe todas as realidades torna-se um desafio extraordinariamente

complexo. (Organizacdo Mundial de Saude, 2021).

Apesar da falta de uma definicdo, a Organizacdo Mundial de Satde (OMS) e a
Organizacao das Nag¢des Unidas (ONU) tém utilizado medidas e indicadores sobre o
envelhecimento maioritariamente baseados na idade cronologica para definir esta
populagdo, considerando “idosos” como aqueles com 60 anos ou mais (Organizacdo das

Nagdes Unidas, 2020; Organizagdo Mundial de Saude, 2018). Esta defini¢cdo tem sido
7
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amplamente aceite e utilizada como referéncia para investigacdes relacionadas ao

envelhecimento.

No entanto, ¢ importante destacar que a defini¢do baseada exclusivamente na idade
cronologica ndo leva em consideragdo a diversidade do envelhecimento biopsicologico,
e por isso pode ndo refletir adequadamente situagdes de saude e de bem-estar de todos os
individuos nessa faixa etaria (Minakuchi et al., 2018; Rosa, 2016; Singh & Bajorek,
2014).

O processo de envelhecimento ¢ muito variavel entre individuos, sendo influenciado por
uma combinacdo de fatores genéticos, ambientais, comportamentais e de satde. Alguns
idosos mantém boa saude e capacidade funcional ao longo da vida, enquanto outros
enfrentam desafios significativos com a idade (Minakuchi et al., 2018; Singh & Bajorek,

2014).

Por essa razdo, ¢ indispensavel que profissionais de satde apliquem medidas e
indicadores mais precisos do que a idade cronoldgica para avaliar a satide oral e geral dos

1dosos.

Esses indicadores incluem a avaliagdo da fung¢do oral, como a capacidade de morder,
mastigar e falar, bem como a saude geral, como a presenca de doengas cronicas e a
capacidade de realizar atividades didrias independentes (Dibello, Lozupone, et al., 2021;

Organizacao das Nag¢des Unidas, 2022).

Mesmo assim, nesta investigacdo, a definicdo da OMS e da ONU baseada na idade
cronoldgica serd utilizada como base para a analise e consideracao da populagao idosa da

amostra.
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2. EPIDEMIOLOGIA DO ENVELHECIMENTO

2.1 No mundo

A sociedade contemporinea estd perante uma situacdo de envelhecimento sem
precedentes e sustentada no contexto etario da popula¢do global, impulsionada pelo
aumento da esperanga média de vida. Esta mudanca traz consigo uma série de desafios

unicos para a saude e a sociedade (Organizacdo das Nacdes Unidas, 2020).

A esperanga de vida ¢ uma métrica importante que representa a quantidade de anos que
uma pessoa espera viver, calculada através de uma média matematica de todos os
periodos de vida alcangados, sejam eles concluidos na idade adulta ou interrompidos na

infancia (Robine et al., 2021).

Com o aumento da expectativa de vida, temos uma rapida expansao da populacdo idosa,
e o numero de pessoas que atingem os 100 anos de idade nunca foi maior do que hoje e
prevé-se que, até 2050, a populacdo com mais de 60 anos ird duplicar em nimero

(Organizagdao Mundial de Saude, 2014).

No entanto, influenciada por uma variedade de fatores, incluindo acesso a servigos de
saude de qualidade, estilo de vida saudavel, condi¢des sociais e economicas, bem como
fatores genéticos (Singh & Bajorek, 2014), a esperanca média de vida tem tendéncia a

aumentar e varia de pais para pais, como podemos observar no grafico 1.



Esperanga média de vida, ao nascimento (anos)
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Grifico 1: Expectativa de vida ao nascer por regido ODS (em anos), entre 1950-2020 e proje¢des de
variagdo média, 2020-2050
Fonte: Adaptado de Organizagdo das Nagdes Unidas, World Population Prospects (2019)

Para além da esperanca média de vida, ¢ importante observar a distribuicdo da populacao
idosa pelo mundo. Embora a esperanga média de vida proporcione uma perspetiva sobre
a longevidade em diferentes paises, a distribuicdo dos idosos oferece uma compreensdo
adicional sobre caracteristicas de distribui¢do demograficas globais, uma caracteristica

adicional sobre o envelhecimento populacional.

E importante destacar que estes dois temas sdo distintos e cada um proporciona

informagdes diferentes sobre o envelhecimento.

10
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Assim, o grafico 2 representa uma visdo abrangente da distribui¢do percentual de idosos
em diferentes regides e continentes, € sublinha as diferencas e os padrdoes demograficos
de todo o mundo uma vez que a distribui¢ao da populac¢ao idosa no mundo ¢ um reflexo
da composicdo demografica global existente (Organization for Economic Co-operation

and Development, 2009).

Compreender como os idosos estdo distribuidos em diferentes regides do mundo
proporciona uma visdo mais completa das dindmicas populacionais e uma melhor
compreensdo das caracteristicas demograficas globais (Organizagao das Nagdes Unidas,

2022).

America
do norte

o
8% Europa Asia
18% 58%

. Oceania
. ) Africa
Armerica latina 1%
e Caraibas 7%

8%

Grafico 2: Distribuicdo de populagdo com 60 anos ou mais por regido, em 2017.
Baseado na Organizag@o das Nag¢des Unidas (2022) Fonte proprio autor
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2.2 Na Europa

Sendo a esperanca média de vida da Europa e América do Norte a mais alta do mundo
(grafico 1), ¢ interessante destacar que, de acordo com os dados fornecidos pelo Gabinete
de Estatistica da Unido Europeia (Eurostat, 2022), a média de esperanca de vida europeia

alcangou a marca de 80 anos em 2020, um sinal de progresso em muitos aspetos.

No entanto, este valor varia de significativamente entre os paises membros, com alguns
paises da UE tendo uma esperanca de vida mais alta do que outros. Em Portugal este valor
¢ ligeiramente mais elevado, com uma esperanca média de vida de 81 anos, e tem
tendéncia para aumentar gradualmente, assim como na maioria dos paises da UE

(Eurostat, 2022).

Podemos observar no grafico 3 os paises membros EU com populagdes mais

envelhecidas, através de andlise e comparacao da expectativa de vida ao nascer.
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Grafico 3: Expectativa de vida ao nascer, distribuicdo europeia (em anos)
Fonte: Eurostat, Gabinete de Estatisticas da Unido Europeia (2022)
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2.3 Em Portugal

2.3.1 Envelhecimento cronoldgico

Para compreender a estrutura etaria da populacdo portuguesa, ¢ importante lembrar e
relacionar a sua evoluc¢do desde os primeiros Recenseamentos Gerais da Populacao até
aos mais recentes (Costa & Remoaldo, 2012). Como referido anteriormente, a tendéncia
global e por sua vez a tendéncia em Portugal, ¢ haver um aumento da esperanca média de

vida ao longo das décadas (Eurostat, 2022b; Organizacdo Mundial de Saade, 2018).

Com o objetivo de sintetizar a informagdo e proporcionar uma visualiza¢do mais clara e
objetiva, foi elaborado um grafico (4) que resume as tendéncias da distribuigdo etaria da
populagdo portuguesa ao longo do tempo, através da analise dos dados de recenseamentos

entre os anos de 1890 até 2011.

0 aos 18 anos 18 aos 30 anos 30 aos 60 anos . mais de 60

poola ol oafn ol il ol

1890 1900 1920 1940 1960 1980 2000 20mM

\_/\/

1890 1900 1920 1940 1960 1980 2000 20M

Grifico 4: Populagao residente (em %) por grupo etario em Portugal ao longo dos anos

Baseado no Instituo Nacional de Estatistica (1891, 1905, 1923, 1945, 1962, 1984, 2004, 2012)
Fonte proprio autor
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O grafico elaborado apresenta de forma visual a tendéncia de envelhecimento da
populacdo portuguesa, confirmando o aumento da esperanca média de vida e de uma
acentuacdo da populagdo idosa. Atualmente estamos perante uma proporcao de 30,43%

da populagdo portuguesa com 60 anos ou mais (Pordata, 2023).

2.3.2 Envelhecimento geografico

Para além do envelhecimento cronoldgico, ¢ importante ressaltar que o envelhecimento
populacional ndo sobrevém de forma homogénea em todo o pais, sendo mais expressivo

em algumas regides e zonas rurais de Portugal (Costa & Remoaldo, 2012).

Ao analisar o indice de envelhecimento municipal, de acordo com o Instituto Nacional de
Estatistica (Instituto Nacional de Estatistica, 2022), ¢ de destacar que as areas do litoral
tendem a ter uma propor¢do menor de idosos em comparagdo com as areas do interior,
com o interior das regides Centro e Norte a concentrarem os territorios mais envelhecidos,

como observado no grafico 5.

Por outro lado, as Regides Autéonomas dos Acores e da Madeira, bem como a Area
Metropolitana de Lisboa, mostram indices mais jovens. Isso pode ser atribuido a varios
fatores, como a disponibilidade de servicos de saude e educacdo e a acessibilidade a
recursos financeiros, sociais ¢ de empregabilidade, que podem ser mais limitados nas

areas rurais (INE, 2022).

14
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0 60
—Km

NedeMunicipios 106 9 63 35 8
]
Indice 57 190 275 388 572 780 1821

Grifico 5: Indice de envelhecimento em Portugal, por Municipio em 2021
Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, Recenseamentos da Populagdo e Habitagdo (2022)

Este resultado do aumento da esperanga média de vida é visto como um sucesso
proveniente dos avancos da medicina, decorrentes do acesso a melhores tratamentos, bem
como do foco em terapias preventivas e a manuten¢do da satde oral (Singh & Bajorek,

2014; Tanaka et al., 2018).

Em geral, a tendéncia global ¢ o aumento da esperanca média de vida (Eurostat, 2022a;
Organizacao Mundial de Saude, 2021). No entanto, hé4 desafios a serem enfrentados para
garantir que toda a populagdo tenha acesso a condi¢des de vida sauddveis e a assisténcia
médica de qualidade, especialmente em paises em desenvolvimento (Dire¢do Geral de

Saude, 2006).

O aumento da esperanga média de vida ¢ um sinal positivo de progresso, mas também
apresenta novos desafios, incluindo a necessidade de apoio para as necessidades
crescentes da populagcdo idosa, gestdo dos impactos sociais € econdmicos que estdo
associados, saude, habitacdo e cuidados de longa duracdo (Organiza¢do das Nagdes

Unidas, 2019).

15
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E essencial que os governos e as sociedades em geral estejam cientes desses desafios e
trabalhem para implementar politicas que possam atenuar as consequéncias negativas
desse fendmeno demografico, nomeadamente politicas de saude (Organizagdo das

Nagdes Unidas, 2020; Organizacdo Mundial de Saude, 2021).

2.4 Em Almada

O concelho de Almada, em 2021, conta com uma populagdo residente de 177.238
habitantes, dos quais aproximadamente 31% sdo individuos com 60 anos ou mais

(Instituto Nacional de Estatistica, 2022).

Este cenério apresenta desafios e oportunidades especificas e destaca a importancia de
implementar politicas e servigos adequados para atender as necessidades e garantir o bem-

estar dos idosos em Almada.

Nesse contexto, existe uma necessidade acrescida de utilizar instrumentos de avaliacio
precisos, para identificar e abordar questdes relacionadas a fragilidade oral, de modo a

promover uma sociedade inclusiva e acolhedora para todas as faixas etarias.

16
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3. A FRAGILIDADE

De acordo com Rockwood (2005), podemos definir fragilidade como uma sindrome
abrangente e multidimensional caracterizado pela diminuicao das reservas energéticas,
capacidades fisicas, cognitivas e funcionais, juntamente com um declinio na saude geral.
Para avaliar esta condi¢do, ¢ comum utilizar uma abordagem que envolve a soma de
déficits fisiologicos e/ou funcionais, identificados por meio de uma variedade de testes
que visam reconhecer vulnerabilidades, fraquezas, instabilidades e/ou limitagdes,
"clusters" de déficits podem fornecer insights valiosos na identificacdo de diferentes
fendtipos de fragilidade, permitindo intervengdes multidimensionais mais especificas

(Walston et al., 2006).

Ainda assim, ¢ importante destacar que a fragilidade ndo ¢ uma condig¢do inevitavel do
envelhecimento, nem uma doenga com inicio definido, mas sim uma circunstancia que
pode ser prevenida ou adiada (Dros et al., 2022; Lee et al., 2020; Sobhani et al., 2021).
Nomeadamente, através estratégias de promog¢do da saude e intervengdes
multidisciplinares € possivel reduzir o risco de fragilidade e melhorar a qualidade de vida

de individuos idosos (Minakuchi et al., 2018; Nomura et al., 2021).
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4. A FRAGILIDADE ORAL

O conceito de fragilidade oral foi introduzido pela primeira vez em 2013 no Japdo e a sua
relevancia cientifica e clinica aumentou consideravelmente nos tltimos anos (Iwasaki &
Hirano, 2022; Watanabe et al., 2020). Para descrever as condi¢des de fragilidade oral em
idosos, foram surgindo varias defini¢des, e apesar do nimero crescente de investigacdes
sobre este tema e de ser amplamente discutido entre varios paises, existe uma falta de
consenso sobre este termo ¢ a sua definigdo conceitual (Fried et al., 2001; Gobbens et al.,
2010; Hiltunen et al., 2021; Parisius et al., 2022). Consequentemente, a sua defini¢ao

padronizada ainda ndo foi estabelecida (Fried et al., 2001).

A sua defini¢do poderd estar na base da compreensdo da relacdo entre satide oral e
fragilidade, permitindo servir de referéncia para futuros estudos sobre a longevidade e
centrados na satde oral, uma vez que a fragilidade oral ¢ considerada altamente

prevalente na velhice (Fried et al., 2001; Watanabe et al., 2020).

A falta de consisténcia e clareza conceituais leva a uma diversidade de termos e levanta-
se a questdo se as defini¢des realmente descrevem conceitos diferentes ou se sdo termos
diferentes para o mesmo conceito. Ainda assim, defini¢des conceituais inconsistentes
levam a visdes divergentes e impedem a comunicac¢do entre investigadores e podem

atrasar o avanco cientifico e terapéutico da odontogeriateria (Parisius et al., 2022).

Entdo, o que significa o termo fragilidade oral se ndo temos uma defini¢ao?

Sabemos que a fragilidade envolve um declinio multidimensional das fungdes fisicas,
psicologicas e sociais, € ¢ considerada um estado intermediério critico do processo de
envelhecimento, com maior risco problemas de satde associados (Dibello, Zupo, et al.,
2021; Hiltunen et al., 2021; Minakuchi et al., 2018; Watanabe et al., 2020) e pensa-se que
os idosos entram em estado de fragilidade no processo de perda da independéncia
(Minakuchi et al., 2018). Assim, defende-se que a fragilidade oral ¢ um importante

indicador da saude em geral (Komatsu et al., 2021).

Nao estamos perante uma condigdo morfolégica, mas sim perante uma condicdo
fisiopatologica funcional, que consiste na deterioracdo de varias funcdes orais

(Minakuchi et al., 2018).
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5. IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO DE FRAGILIDADE ORAL NO AMBITO
DA MEDICINA DENTARIA

E notavel que o declinio da qualidade da satide oral e o aumento da fragilidade estio
associados a idade avancada, e ¢ uma questdo importante na saiude geral, devido a
associacdes com a patogénese da fragilidade, e por isso, a manutencdo e melhoria da
saude oral ¢ considerada essencial para prolongar a expectativa de vida saudavel do idoso

(Tanaka et al., 2018, 2021).

Evidéncias sugerem que a identificagdo e intervencdo precoce retarda a progressao da
fragilidade oral e pode até mesmo prevenir o seu aparecimento (Dros et al., 2022; Lee et
al., 2020). Isto leva a um crescente interesse internacional em identificar os efeitos do
envelhecimento na saude oral e em estratégias adequadas para a sua prevencgdo

(Minakuchi et al., 2018; Nomura et al., 2021).

Por esta razdo, a fragilidade oral é atualmente considerada um dos principais

determinantes das politicas de saude oral e de Medicina Dentaria (Watanabe et al., 2020).

E essencial que os profissionais de satde abordem estes pacientes com algumas
necessidades especiais em mente, de modo a manter ou aumentar a fungdo oral e assim
diminuir o impacto da fragilidade oral que, consequentemente, alguns autores defendem
que leva também a uma redugdo do risco de hospitaliza¢ao, de mortalidade e de outros
problemas de saude adversos, incluindo deméncia e Doenga de Alzheimer (Dibello,

Lozupone, et al., 2021; Direcdo Geral de Saude, 2006).

Manter uma boa funcdo oral pode entdo ser uma das chaves para o aumento da
longevidade, contudo, as evidéncias sdo limitadas e ndo foram estudadas detalhadamente
(Iwasaki & Hirano, 2022). Assim, estudos adicionais de alta qualidade sdo necessarios,
sendo extremamente importante aumentar a consciencializacio sobre a fragilidade oral e
fornecer literatura apropriada relacionada com este conceito de modo a, no futuro, ser

possivel promover um envelhecimento saudavel (Tanaka et al., 2018, 2021).
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6. ORAL FRAILTY INDEX-8

Ao abordar a questdo da fragilidade oral, Tanaka et al. (2021), propuseram um
questionario de oito itens, designado Oral Frailty Index-8 (OFI-8), desenvolvido para
inquirir idosos, com o objetivo de identificar individuos em risco de fragilidade oral.

Este questionario engloba:

1) Avaliagdo da perda dentaria (uma questao);

(i1) Deterioragdo da mastigagdo geral (trés questdes);

(ii1) Deterioracdo da capacidade de degluticdo (uma questdo);

(iv) Comportamentos relacionados com saude oral (duas questdes);

(v) Diminui¢ao da participacao social (uma questao).
A validacdo desta ferramenta ¢ de grande importancia, uma vez que a fragilidade oral ¢
um problema de saude relevante em idosos e sua analise adequada ¢ fundamental para
criar medidas preventivas e terapéuticas (Fisher, 2005; Hironaka et al., 2020; Watanabe

et al., 2020). Assim, o OFI-8-PT tem o potencial de ser um instrumento valioso para a

pratica clinica em Portugal.
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II. OBJETIVOS

Este estudo visou traduzir e validar para versdo portuguesa do questionario OFI-§,

denominado OFI-8-PT.

Devido ao potencial impacto da ferramenta OFI-8, um meio de avalia¢do da fragilidade
oral em idosos, ndo estar atualmente validado em portugués, ¢ conveniente traduzi-lo e
valida-lo para esta populagio alvo. E nesse contexto que o presente projeto se insere, com
o objetivo de validar o OFI-8-PT numa amostra de pacientes com 60 anos ou mais que

frequentam a Clinica Universitaria Egas Moniz.

Além do objetivo principal de validar o OFI-8-PT em idosos portugueses, este projeto
também visa explorar a relacdo entre a fragilidade oral e outras variaveis. O estudo
pretende comparar os resultados da fragilidade oral entre homens e mulheres, assim como
entre diferentes faixas etdrias e locais de residéncia. Essas comparagdes podem ser
benéficas para identificar grupos de risco e para a criagdo de estratégias de prevencao e

tratamento (Dros et al., 2022; Fried et al., 2001).

Em suma, os objetivos deste trabalho de investigacdo sdo:

- Traduzir o OFI-8 para Portugués (OFI-8-PT);

- Validar o OFI-8-PT numa amostra de pacientes com 60 anos ou mais na Clinica
Universitaria Egas Moniz;

- Servir de referéncia para futuros estudos relacionados com a longevidade e centrados na

funcao oral.

21



Tradugdo e validagdo de um questiondrio sobre a fragilidade oral do idoso

22



Materiais e métodos

III. MATERIAIS E METODOS

1. CONSIDERACOES ETICAS

Foi obtido o parecer favoravel Comissdo de Etica (ID:1140/2022) da Egas Moniz School
of Health & Science para a realizagdo deste projeto de investigacdo, em 12 de dezembro

de 2022.

Os participantes neste estudo concordaram com o Termo de Consentimento Informado
Eletrénico, apresentado previamente a aplicagcdo do questiondrio, no qual sdo explicados
os objetivos da pesquisa, os possiveis riscos e beneficios envolvidos, bem como a garantia
de que os seus dados sdo mantidos em sigilo e anonimato e sé utilizados para fins
estatisticos, de modo a proteger os interesses dos participantes. Adicionalmente, este

estudo foi aplicado de acordo com a Declaracao de Helsinque de 1975, revista em 2013.
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2. TIPO DE ESTUDO

O presente estudo ¢ caracterizado por uma abordagem metodologico, observacional e

transversal.

3. AMOSTRA

3.1 Recrutamento da amostra

Foi definida uma amostra de participantes incluidos na pesquisa. A amostra deste estudo
¢ constituida por homens e mulheres com idade acima de 60 anos, com capacidades
cognitivas para responder, de forma livre e informada, ao questionario OFI-8-PT com o

intento de validar o mesmo, de acordo com os critérios éticos.

Definir a amostra de participantes ¢ fundamental para o desenvolvimento do estudo, uma
vez que a precisdo e confiabilidade dos dados recolhidos dependem, em grande parte, da
representatividade e qualidade dos participantes escolhidos (Miot, 2011). Assim, ¢é
importante salientar que a sele¢do dos participantes desta amostra tem por base critérios
especificos, explicados através dos critérios de exclusdo e inclusdo (Patino & Ferreira,

2018).

A aplicacdo dos questiondrios OFI-8-PT foi iniciada a 30 de dezembro 2022, sendo a
ultima submissao de resposta submetida a 17 de fevereiro de 2023, o que corresponde a

um intervalo temporal de cerca de 7 semanas.

3.2 Calculo do tamanho esperado de amostra

Determindmos um tamanho minimo da amostra necesséria fundamentado em Terwee CB
et al. (2007) que consiste em ter quatro a dez participantes por cada variavel, sendo
requerido um minimo de 10 individuos por cada item do questiondrio. O questionario
aplicado, OFI-8-PT, baseia-se em 8 itens com natureza dicotomica, € assim, estimamos
um nimero minimo de 80 participantes para garantir a estabilidade da matriz de variancia-

covariancia ao realizar a analise fatorial confirmatoria (CFA).

Assim, numero total de sujeitos na amostra deste estudo (n = 159) teve em consideragao

os parametros ¢ dimensdes presentes no questiondrio de modo a permitir estabilidade
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apropriada da matriz de varidncia/covariancia ao realizar a andlise fatorial de confirmagao

(CFA).

3.3 Local

A recolha de dados da amostra foi realizada nas instalagdes da Clinica Dentaria Egas
Moniz (CDEM), onde os participantes foram selecionados e abordados para o estudo,
apos o parecer de aprovacao da Dire¢do Clinica, garantindo que a recolha de dados foi

realizada de forma ética e em conformidade com as regulamentacdes aplicaveis.

3.4 Unidade de analise

A unidade de analise refere-se ao objeto em estudo, sendo o individuo a unidade de
analise mais comum nas investiga¢des (Dolma, 2010). Assim, neste estudo a unidade de

analise ¢ o individuo idoso com mais de 60 anos.

3.5 Recolha de dados

Ao decidir sobre o método de recolha de dados para a pesquisa, ¢ importante considerar
diversos fatores que podem impactar a eficacia e a eficiéncia do processo. Neste estudo,
consistiram em vérios fatores que influenciaram a preferéncia pela recolha de dados por

meio eletronico.

Um desses fatores foi a praticidade na recolha dos dados, ao facilitar a integracdo dos
dados recolhidos no software estatistico para apreciacdo dos resultados. Recolher dados
eletronicamente simplifica o processo de organizacdo e analise dos dados, permitindo
economizar tempo e recursos ao automatizar o processo (Hsu & Wang, 2022; Mondal et
al., 2019). Contudo, sempre que o paciente tivesse dificuldades, a nivel informético, na

realizacdo do questionario era auxiliado pela avaliadora.

Adicionalmente, um fator que ndo pode ser ignorado ¢ a preocupag¢do ambiental. A
recolha eletronica de dados pode ajudar a reduzir o uso de papel, minimizando o impacto

ambiental da pesquisa (R. Santoso & M. Marzuki, 2020).
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Assim, a recolha eletronica de dados foi escolhida como o método mais adequado para

este estudo.

Entre as diversas opg¢des de plataformas online disponiveis para a criagdo de
questionarios, o uso do Google Forms tem sido amplamente adotado como uma op¢ao
popular disponivel, devido a sua facilidade de uso, gratuitidade e recursos disponiveis,
como perguntas de multipla escolha e respostas abertas (Mondal et al., 2019). Além disso,
0s questiondrios sdo armazenados automaticamente no Google Drive, o que garante a
preservagdo e integridade dos dados recolhidos, sustentado num sistema cloud-based

(Hsu & Wang, 2022).

3.6 Critérios de exclusao e inclusao

Para a selegdo dos participantes desta amostra, foram estabelecidos critérios de inclusdo
e exclusdo.

Estabelecer estes critérios para a amostra ¢ uma pratica padrao necessaria nos protocolos
de pesquisa de qualidade. Em termos mais simples, ¢ importante descrever a amostra com
critérios pré-determinados, que ajudam a garantir que os resultados do estudo sdo

precisos, confidveis e relevantes para a populagdo-alvo (Patino & Ferreira, 2018).

Os critérios de inclusio foram definidos como:

(1) Idade igual ou superior a 60 anos e ser residente na comunidade;
(i)  Pacientes com Nacionalidade Portuguesa

(i)  Competéncias cognitivas para responder ao questionario OFI-8-PT;
(iv)  Paciente da Clinica Dentéria Egas Moniz;

(v) Aceite participar no estudo.

Por outro lado, os critérios de exclusdo foram também estabelecidos e os que ndo
atenderam aos critérios de inclusdo foram excluidos da pesquisa. Os critérios de exclusdo

foram definidos como:

(1) Ter menos de 60 anos de idade;
(i)  Comprometimento cognitivo que impossibilitasse a resposta ao questiondrio;
(iii))  Falta de dados em itens, ou seja, questionario incompleto;

(iv)  Nao ter aceitado participar do estudo.
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4. HIPOTESE EM ESTUDO

Identificacdo da saude oral como fator determinante em fragilidade em idosos.

5. VARIAVEIS DE ESTUDO

5.1 Dependentes

Foi considerada como varidvel dependente deste estudo a autopercepcdo dos idosos
relativamente a sua propria saude oral (score de fragilidade oral). A varidvel dependente
acontece como resultado da varidvel independente (United States National Library of
Medicine, 2017). A forma como estes definem a sua condicao de saude oral, ¢ usada como

um indicador para o score de fragilidade oral.

5.2 Independentes

Virios pardmetros dos participantes deste estudo, tais como idade, sexo, local de
residéncia e historia clinica, sdo consideradas variaveis independentes do estudo. Estas
variaveis podem ser utilizadas para determinar se subsiste alguma relagdo com o score de
fragilidade oral dos individuos. A andlise dessas varidveis independentes pode ajudar a

compreender melhor os fatores associados a fragilidade oral.

5.3 Confounding

A variavel de confusdo pode influenciar a relag@o entre as restantes variaveis do estudo,
mas ndo ¢ o foco principal, podendo levar a uma falsa associa¢do entre variaveis e alterar
resultados (Brooke & Finlayson, 2022). Neste caso, a presenc¢a de doencas cronicas € a
medicagdo que os participantes tomam pode afetar o score fragilidade oral dos individuos.
Ou seja, se um participante tiver uma doenga que afete a capacidade de se alimentar ou

de cuidar da sua saude oral, pode levar a um indice de fragilidade oral acima do esperado.

6. OUESTIONARIO

6.1 Questdes sociodemograficas

Com o objetivo de obter uma caracterizacdo mais detalhada da amostra, foram incluidas

perguntas que permitissem a recolha de informagdes ndo contempladas no OFI-8-PT, de
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modo a obter varidveis relevantes para a analise dos resultados. Assim, foram incluidas
informagdes sobre o sexo dos participantes, faixa etdria e concelho de residéncia para

uma compreensao mais abrangente da fragilidade oral nesta amostra.

Estas varidveis foram consideradas importantes para compreender melhor as
caracteristicas da amostra e, consequentemente, avaliar a autopercep¢ao dos idosos em
relagdo a sua saGide oral num processo mais preciso (Boerma & Sommerfelt, 1993). E
importante destacar que a inclusdo destas varidveis foi cuidadosamente planeada e

aprovada pela equipa responsavel pelo estudo, garantindo a sua relevancia e validade.

6.2 Questionario OFI-8

O questionario OFI-8, proposto por Tanaka et al., (2021) ¢ composto por 8 questdes
dicotdmicas, para inquirir idosos em risco de fragilidade oral no ambiente comunitario, a

descri¢do detalhada das questdes e seus resultados podem ser encontrados na Tabela 1.

Tabela 1 Score do Oral Frailty Index (OFI-8)

Oral Frailty Index-8

yes no
1) Do you have any difficulties eating tough foods compared to 6 months ago? + 2 points

2) Have you choked on your tea or soup recently? + 2 points

3) Do you use dentures? + 2 points

4) Do you often have a dry mouth? + 1 point

5) Do you go out less frequently than you did last year? + 1 point

6) Can you eat hard foods like squid jerky or pickled radish? + 1 point
7) How many times do you brush your teeth in a day? (2 or more times/day) + 1 point
8) Do you visit a dental clinic at least annually? + 1 point

Cada item do OFI-8 ¢ classificado com uma pontuacao (score), tendo os itens de maior
importancia uma pontuagdo maior. A pontuacdo total do questionario, é conseguida
através da adi¢do de todas as questdes respondidas, e traduz-se numa escala numérica que
pode oscilar entre os valores de 0 a 11 pontos, quanto maior o score significa que estamos

perante um maior indice quantitativo de Fragilidade Oral que por sua vez tem outras
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implicagdes, descritas anteriormente, como a fragilidade fisica (FP), dependéncia e

mortalidade (Tanaka et al., 2018).

6.3 Questionario OFI-8-PT

Para a utilizagdo efetiva do questionario OFI-8 numa amostra da populagdo idosa
portuguesa, ¢ necessario a tradugdo do questiondrio original e sua adaptacdo ao contexto
cultural e linguistico do pais aplicado. Dessa forma, foi desenvolvido o OFI-8-PT, que

consiste na adaptacdo em portugués (PT) do questionario OFI-S8.

Isto garantird que as questdes sejam compreendidas corretamente pelos participantes e
que as respostas recolhidas reflitam com precisdo a realidade local, e além disso, a
traducdo possibilita a inclusio de uma maior amostra, uma vez que pode haver

participantes sem dominio da lingua original do questionario (Prodrossimo et al., 2021).

A adaptacdo do questiondrio ¢ uma etapa importante para garantir eficacia e precisdo na
avaliagdo da saitde oral dos idosos, permitindo intervengdes mais adequadas e
personalizadas, envolvendo revisdo das questdes, substituicdo de exemplos culturais por
outros mais relevantes para a populacdo, adequagdo do vocabulério e verificacdo da

clareza e compreensibilidade das questdes (Genuis & Genuis, 2006; Heft et al., 2019).

Tabela 2 Adaptacdo do score do Oral Frailty Index em Portugués (OFI-8-PT)

Oral Frailty Index-8-PT

sim nao

1) Em comparag@o com ha 6 meses, sentiu dificuldades em comer alimentos duros? + 2 pontos

2) Recentemente, engasgou-se com ché ou sopa? + 2 pontos

3) Usa protese dentaria? + 2 pontos

4) Costuma ter a boca seca? + 1 ponto

5) Sai de casa com menos frequéncia do que no ano passado? + 1 ponto

6) Consegue comer alimentos duros como carne seca ou nozes? + 1 ponto
7) Quantas vezes escova os dentes por dia (2 ou mais vezes/dia) + 1 ponto
8) Visita o Médico Dentista pelo menos uma vez por ano? + 1 ponto
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7. ANALISE ESTATISTICA

7.1 Confiabilidade do OFI-8-PT

Utilizando a versao 1.0.8 de R (R Studio Team 2018), empregamos "ltm" package para
investigar a consisténcia interna com base no coeficiente alfa de Cronbach ().

Um coeficiente a de pelo menos 0,70 foi estabelecido como aceitavel (Townsend CM,
2022). Além disso, avaliamos o coeficiente de correlagdo intraclasse (ICC) utilizando o
"irt" package e interpretamos os resultados da seguinte maneira: excelente (>0,9),
aceitavel (0,80-0,89), fraco (0,6—0,79) ¢ inexistente (abaixo de 0,60) (Terwee CB et al.,
2007)

7.2 Analise Descritiva e Validade de Construcao

Os resultados de cada subescala e dominio sdo apresentados em contagens e percentagens
correspondentes (%), média e desvio padrao (DP), mediana e intervalo interquartil (I1Q),
bem como valores minimos € maximos.

A andlise estatistica foi realizada utilizando um "plyr" package de R. Utilizamos a
formula Kuder-Richardson 20 (KR-20) para testar a consisténcia interna de cada item,

considerando a natureza dicotdomica (Kuder & Richardson, 1937).

Utilizando "lavaan" package, realizamos a Analise Fatorial Confirmatéria (CFA) para
determinar as cargas fatoriais e a apropriacdo do modelo de cada subconstruto. Para
computar o modelo, empregamos o método de méaxima verossimilhanca, sendo as
diferengas entre os modelos exploradas por meio de teste qui-quadrado (x2) e do teste de
razao de verossimilhanga.

Para testar a adequacdo do CFA, foi calculada a razdo x2/df (bom ajuste com valores < 2)
(Weir, 2005) o erro médio quadratico de aproximag¢do (RMSEA; um bom ajuste do
modelo ¢ considerado para valores entre 0,05 e 0,10%; intervalo de confianca de 90%
(IC) (Kuder & Richardson, 1937) o indice de ajuste confirmatério (CFI) (critério de corte
>0,90 indica bom ajuste) (Tabachnick BG et al., 2019), estatisticas de adequacdo do
modelo (GFI) (valores >0,90 indicam modelos bem ajustados) (Steiger, 2007) e o indice

de ajuste normativo (NFI) (critério de corte de 0,90) (Byrne, 2016)
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Prosseguindo, realizamos a andlise da invariancia de sexo do OFI-8-PT, por meio da

estimacao de quatro modelos sequenciais:

(1) Nao restringido;

(2) Com restri¢ao nas cargas fatoriais (Modelo 1);

(3) Com restricao nas cargas fatoriais e covariancia estrutural (Modelo 2); e
(4) Com restri¢do nas cargas fatoriais, covariancia estrutural e residuos de

mensuragao (Modelo 3).

Em seguida, obtivemos os valores delta para os valores de CFI (ACFI) e qui-quadrado
(Ax2). Definimos o ponto de corte ACFI<0,01 como a presenga de invaridncia (Shevlin
& Miles, 1998; Tabachnick BG et al., 2019) Ay2=0,095 como invariancia entre os
modelos (Dimitrov, 2010; Hu & Bentler, 1999). Além disso, analisamos as
correspondéncias entre os itens do OFI-8-PT por meio do coeficiente de correlagdo de

Spearman (rho).

Definiu-se o nivel de significancia estatistica em 5% para todas as andlises inferenciais

realizadas neste estudo.
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IV. RESULTADOS
1.1 Confiabilidade OFI-8-PT

Para avaliar a confiabilidade do questionario aplicado neste estudo, o OFI-8-PT, foi

realizado um teste-reteste numa amostra de 16 participantes.

Esses participantes responderam ao instrumento traduzido em dois contextos diferentes:

uma no inicio do estudo, linha de base, e outras duas semanas depois.

Do total de participantes, 6 (37,5%) eram mulheres e 10 (62,5%) eram homens, em faixas
etarias comparaveis (mulheres: 70,8 + 4,7 vs. homens: 71,7 £ 9,2). A mediana da
pontuacao total do instrumento foi de 3, variando de 0 a 7 (num total méximo possivel de

11).

A consisténcia interna geral do questionério, medida pelo coeficiente KR-20, foi 0,69,
considerada uma pontuacdo de confiabilidade boa. Isso significa que os itens do
questionario estdo correlacionados entre si de forma consistente. Além disso, quando
avaliados individualmente, cada item do questiondrio apresentou uma confiabilidade

excelente.

Tabela 4 Confiabilidade teste-reteste usando o alfa de Cronbach e ICCs para o OFI-8.

OFI-8-PT  Cronbach’s a Coefficient (95% CI)

Ttem 1 0.99 (0.97-1.00)
Ttem 2 0.97 (0.93-0.99)
Item 3 0.94 (0.88-0.97)
Ttem 4 0.93 (0.88-0.97)
Item 5 0.91 (0.83-0.95)
Ttem 6 0.90 (0.84-0.95)
Ttem 7 0.77 (0.55-0.91)
Ttem 8 0.79 (0.54-0.95)
OFI-8 Total 0.95 (0.81-0.99)

Cl—confidence interval; ICC—intraclass correlation coefficient.
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1.2 Descricao dos Participantes

Um total de 159 participantes completaram o OFI-8-PT, com uma idade média de 73,9
(£9.,4), variando de 60 a 99 anos (74,8 = 9,7 para mulheres e 73,1 + 9,0 para homens), e
o grupo foi igualmente composto por mulheres e homens (80 mulheres e 79 homens). No

grafico 6, podemos observar a dispersdo dos participantes consoante a idade.

60 61 62 63 65 66 67 68 69 70 71 72 73 74 75 76 77 78 79 80 81 82 83 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 96 97 98 99

idade

Grafico 6: Dispersao da idade dos participantes inquiridos

1.3 Validade de Construcao

A andlise de CFA confirmou a estrutura uni fatorial do OFI-8. O modelo uni fatorial de
primeira ordem resultou numa adaptagao apropriado do modelo: GFI = 0,96; CFI = 0,85;

e, RMSEA = 0,05; IC 90% (0,00-0,09) (Tabela 3).

O questionario aplicado, OFI-8-PT, demonstrou uma confiabilidade adequada (com um

coeficiente alfa de Cronbach de 0,95) e uma caracteristica psicométrica adequada.

CFA multigrupos avaliou a invariancia em rela¢do ao género no OFI-8-PT (Tabela 3).
Conforme os resultados, houve invaridncia para os grupos de género com base nas
comparagdes de CFI, x2 e graus de liberdade entre os modelos ndo restringidos e

restringidos estudados.

Para avaliar o nivel de concordincia dos componentes do OFI-8-PT, analisamos a
correlacdo entre os itens utilizando o coeficiente de correlagdo de Spearman. Houve um
baixo numero de correlagdes significativas (14,3% de todas as correlagdes, 4 de 28)

(Tabela 4).
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Tabela 3 indices de ajuste de modelo unifactorial e invariancia configuravel por sexo

Model y2 df y2/df CFI GFI RMSEA (90% IC) ACFI Ayp2 Adf

Unifactorial ~ 26.5* 20 133 0.85 0.96  0.05(0.00-0.09) - - -

Measurement invariance across sex

Unconstrained 43.8* 40 1.10 090 0.96  0.04 (0.00-0.09) - - -

1 48.6* 47 1.03 1.00 0.96  0.00(0.00-0.07) 0.10 48 7
2 560 54 1.04 095 0.99  0.02(0.00-0.08) 005 74 7
3 560 54 1.04 095 0.99  0.02(0.00-0.08) 0.00 00 O
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Tabela 4 Correlacdo entre os scores dos items do OFI-8-PT.

Item 1 2 3 4 5 6 7 8

1 0.103 0.166 -0.040 0215 0331* 0.112  0.066
2 0.175 0.044 0075 0070 0.012  0.133
3 0.117 0.024 0205 -0.105 -0.037*
4 0.086 0.102 -0.042  -0.005
5 0.142  0.187*  0.145
6 0.181  -0.009 *
7 0.123
8
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V. DISCUSSAO

O presente estudo demonstrou a validade psicométrica do questionario aplicado, OFI-8-PT,
para identificar individuos em risco de fragilidade oral e incapacidade funcional numa
amostra portuguesa. Além disso, revelou consisténcia interna e confiabilidade adequadas

tanto a nivel global como a nivel das subescalas deste mesmo questionario.

A introducdo da versdo em portugués (OFI-8-PT), permite aos profissionais de satde e
investigadores disporem de uma ferramenta valiosa para avaliar a fragilidade oral em idosos.
Este questionario padronizado e validado permitird a detecdo precoce da fragilidade oral,

possibilitando intervencdes direcionadas e estratégias de prevengao.

Perante o envelhecimento sem precedentes da populacdo atual, ¢ necessario e urgente
identificar os efeitos do envelhecimento na satde oral para promover um envelhecimento
saudavel e melhorar o bem-estar geral das populagdes. A identificagdo de individuos em risco
de fragilidade, através do OFI-8-PT, podera facilitar a prestagdo de servicos adequados de
saude oral, contribuindo, em ultima instancia, para melhores resultados de saude oral e

qualidade de vida.

Assim, o questiondrio OFI-8-PT oferece vérias vantagens que o tornam num instrumento
valioso e eficaz para avaliar a fragilidade oral em idosos em Portugal e por ser uma

ferramenta padronizada e validada, garante uma avaliag@o confiavel e consistente.

A facilidade de aplicagdo do questiondrio e do calculo da sua respetiva pontuacao, possibilita
uma incorporagdo em avaliacdes de rotina na pratica clinica e contribui para uma melhor
compreensdo da sua prevaléncia e impacto em estatisticas de saide. No entanto, ¢ importante
reconhecer possiveis limitagdes, como o foco principal em aspetos de saude oral e a
dependéncia da autopercepc¢do por parte do inquirido, o que pode introduzir viés ou

imprecisao.

Abordar estas limitacdes acima descritas e garantir meios adequados de consciencializagao
dos participantes sera fundamental para maximizar os beneficios do questionario OFI-8-PT

no contexto abordado nesta investigacao.
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1. PONTOS FORTES E LIMITACOES DO ESTUDO

No geral, este estudo proporciona informagdes valiosas sobre a validade psicométrica do
questionario OFI-8-PT na populagdo idosa portuguesa. No entanto, subsistem algumas
limitacdes relevantes que devem ser discutidas e consideradas na interpretacao dos resultados

conseguidos.

Em primeira instancia, ¢ relevante mencionar que o tamanho da amostra em que foi aplicado
o OFI-8-PT ¢ consideravelmente reduzida, o que pode implicar limitacdo na generalizacdo
dos resultados para a populacdo em geral. Seguidamente, o estudo baseou-se exclusivamente
em medidas de autorrelato, com base na autopercepcdo da satide oral dos participantes

inquiridos, o que pode resultar em viés.

Além disso, este estudo foi aplicado numa amostra especifica, no seio de uma clinica
universitaria, composta apenas por pacientes e, portanto, os resultados podem nao refletir a
generalizacdo da populagdo portuguesa ou outras populacdes em diferentes localizagdes
geograficas, que poderdo ndo ter acesso a estes cuidados de saude prestados. Adicionalmente,
a presenca de variaveis de confusdo, como a existéncia pacientes medicados e/ou com
doengas cronicas, influencia as condi¢des de saude dos individuos e consequentemente,

desvirtuar a pontuagdo de fragilidade oral destes individuos quando inquiridos.

Apesar destas limitagdes terem sido tomadas em consideracdo aquando da realizacdo desta
investigacdo, este estudo ndo analisa extensivamente o seu impacto e efeitos nem ¢ possivel

avaliar os seus efeitos longitudinalmente.

Importante salientar que este trabalho foi submetido em 15/06/2023 na revista JMIR journal,
Interactive Journal of Medical Research, com uma avaliagdo por pares que foi aceite a

21/06/2023, para futura publicagdo (anexo 1).
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2. PERSPETIVAS FUTURAS

O OFI-8-PT, sendo uma ferramenta padronizada e validada permitird a detecdo precoce da

fragilidade oral, possibilitando intervengdes direcionadas e estratégias de prevengao.

No entanto, ¢ essencial realizar pesquisas futuras com amostras maiores e mais diversas de
modo a aprimorar a aplicabilidade do OFI-8-PT em diferentes populagdes, o que permitira
avaliar possiveis limitacdes, aperfeicoar a validade dos resultados obtidos e potencializar os

beneficios do questionario.

Assim, ¢ aconselhavel a execucdo de investigacdes futuras com a finalidade de avaliar

potenciais limitagdes e fortalecer a validade dos resultados conseguidos.
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VI. CONCLUSOES

Analisando os resultados conseguidos através da presente investigagdo, € possivel
concluir que o questiondrio aplicado neste estudo, o OFI-8-PT, demonstrou
confiabilidade adequada, consisténcia interna e validade de construgdo para a

identificacdo do indice de fragilidade oral na populagao de idosos em Portugal.

O OFI-8-PT demonstrou ser um instrumento valioso e eficaz por ser uma ferramenta
padronizada e validada, garantindo uma avalia¢ao confidvel e consistente. A fragilidade
oral ¢ um problema de satde relevante na populagdo de idosos, e a sua identificacdo ¢é

fundamental para a criagdo de estratégias de prevencdo adequadas.

O processo de tradugdo e validagdo do OFI-8-PT estabelecera o primeiro passo para o
desenvolvimento de futuras pesquisas de identificacdo de fragilidades orais na populagdo

idosa em Portugal.
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Abstract

Background: The concept of oral frailty has gained scientific and clinical relevance in recent years, and early detection and
intervention can prevent its onset. The Oral Frailty Index-8 (OFI-8) was developed to assess community-dwelling older adults at
risk for oral frailty.

Objective: This study aims to investigate the psychometric validity of the OFI-8 in the Portuguese population, called OFI-8-PT,
which may serve as a reference for future studies related to longevity and oral function.

Methods: The present study included two main phases involving patients aged 60 years or older, Portuguese speakers, and those
who consented to participate in the study. First, the researchers translated and cross-culturally adapted the original questionnaire
to make it suitable for native Portuguese speakers. The translated tool was then assessed for psychometric validation, which
consisted of test-retest reliability, internal consistency, construct validity, and gender invariance measurement.

Results: A total of 159 older adults participated in the baseline survey, with almost equal numbers of males (79) and females
(80). The OFI-8-PT demonstrated good reliability (Cronbach’s alpha = 0.95) and construct validity (GFI = 0.96; CFI = 0.85; and,
RMSEA = 0.05; 0% CI 0.00-0.09). The study found gender invariance, indicating that the OFIL-8-PT is equally valid for males
and females, and the tested-retest reliability of the OFI-8-PT was good, indicating consistent results over time.

Conclusions: Altogether, the study provides waluable insights into the psychometric validity of the OFI-8 PT questionnaire in
the Portuguese population under study.
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Questionario aplicado, OFI-8-PT

Fragilidade Oral do Idoso 22/06/2023, 13:32

Fragilidade Oral do Idoso

Exmo.(a) Sr.(a),

No ambito do Projeto Final de Curso do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria do Instituto
Universitario Egas Moniz, sob a orientagdo do Professor Doutor Luis Proenga, e co-orientagdo do
Professor Doutor Luciano Maia, solicita-se autorizagdo para a participagdo no estudo “Tradugéo e
Validagédo de um questionario sobre a Fragilidade Oral do Idoso”

Publico Alvo: Este estudo é destinado a homens e mulheres acima de 60 anos, com capacidades
cognitivas para responder, de forma livre e informada, ao questionario.

Objetivo deste estudo: Este estudo tem como objetivo validar um questionario originalmente em
lingua Inglesa e aplicado no Jap&o "Oral Frailty Index" e transpé-lo na populagdo portuguesa idosa
acompanhada na Clinica Dentéria Egas Moniz, Monte da Caparica

Participagao: A participagdo é voluntdria. A sua ndo participagéo néo lhe trard qualquer

prejuizo. Este estudo pode trazer beneficios tais como proporcionar dados para o desenvolvimento
de medidas eficazes para antevir a Fragilidade Oral e ser referéncia para realizagdo de outros
estudos relacionados com longevidade e centrados na fungdo oral ao progresso do conhecimento.

Etica e confidencialidade: A informaco recolhida destina-se unicamente a tratamento estatistico
e/ou publicagdo a nivel académico e serd tratada pelos orientadores e pelo seu mandatado. A sua
recolha é totalmente anénima e confidencial.

Pode imprimir uma cépia deste formulério de consentimento para seu registo.

Este questiondrio demora aproximadamente 3 minutos a ser concluido.

* Indica uma neraunta ohricataria
Indica uma pergunta obrigatoria

1. Consentimento Eletrénico *

Por favor, selecione a opgao "concordo” se leu as informagdes acima e concorda em participar
neste estudo de forma voluntdria e andnima.

Marcar apenas uma oval.

(__) concordo

() N&o concordo

https:f/docs.google.comfforms/d/1EZIRARTTVMCUGYVPOISRXHodC2q_UoS-77J97 zlkwdA printform Page 1of 7
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Dado demograficos e salde geral

Ajude-nos a conhecer a nossa amostra de participantes neste estudo

2. |dade*

3. Sexo*

Marcar apenas uma oval.

Feminino

Masculino

https:[{docs.google.comfformsfu/0/d1EZIR4hTTVMCUGYVPOIBRXHo4C2g_UoS-77J97 zlkw3A/printform Page 2 of 7
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4. Viveem?*

Marcar apenas uma oval.

https://docs.google.comfforms/uf0/d/1EZIRARTTYMCUGYVPOIERXHo4C2q_UoS-77J97zIkwdA/printform

) Aveiro

) Beja

) Braga

D Braganca

_ Castelo Branco
) Coimbra

) Evora

) Faro

) Guarda

) Leiria

) Lisboa

_ Portalegre

_ Porto

D, Regido Auténoma da Madeira
) Regido Auténoma dos Agores
) Santarem
) Settibal
) Vila Real

_ Viseu

22/06/2023, 13:34
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5. Tem algum problema de salde?

Marcar tudo o que for aplicével.

|:| Artrite

|:| Alergias

|:| Asma

|:| Cancro

|:| Depresséo

[ piabetes

|:| Doenga pulmonar
|:| Dor crénica

|:| Hipertens&o arterial
|:| Insuficiéncia renal
|:| Osteoporose

D Outra:

6. Toma algum dos seguintes medicamentos no seu dia a dia?

Marcar tudo o que for aplicdvel.

|:| Analgésicos

] Anti-depressivos
|:| Anti-diabeticos
|:| Anti-hipertensores
|:| Anti-agregantes
I:l Anti-epilépticos
|:| Asmaticos

|:| Estatinas

|:| Insulina

D Outra:

Oral Frailty Index-8 Portugués

Avalia o risco de fragilidade oral no ambiente comunitario

https:f/docs.google.comfforms fuf/0/dMEZIRANTTVMCUGYVPOIBRXHoAC2g_UoS-77)97zlkwaA printform Page 4 of 7
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7.  Em comparagao com ha 6 meses, sentiu dificuldades em comer alimentos duros? *
Marcar apenas uma oval.

) Sim

) Néo

8. Recentemente, engasgou-se com cha ou sopa? *
Marcar apenas uma oval.
) Sim

) Nao

9. Usa prétese dentéria? *

Marcar apenas uma oval.

L )Sim

10. Costuma ter a boca seca? *

Marcar apenas uma oval.

https://docs.google.com/formsfu/0/d/1EZIRARTTVMCUGYVPOIBRXHo4C2qg_UoS-77J97zIkw3A printform Page 5 of 7
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11. Sai de casa com menos frequéncia do que no ano passado? *

Marcar apenas uma oval.

() sim

12.  Consegue comer alimentos duros como carne seca ou nozes? *
Marcar apenas uma oval.
) Sim

) Nao

13. Quantas vezes escova os dentes por dia? *
Marcar apenas uma oval.

{__ ) 1vez ou menos

[ )2 vezes ou mais

14. Visita o Médico Dentista pelo menos uma vez por ano? *

Marcar apenas uma oval.

Este conteudo nao foi criado nem aprovado pela Google.

Google Formularios

https:f/docs.google.com/fformsfu/0fd1EZIRARTTVMCUGYVPOIBRXHoAC2q_UoS-77J97z Ikw3A printform Page 6 of 7





