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Resumo

Introdugao: A saude bucal pode afetar a qualidade de vida das pessoas, sendo o indice OHIP-14 (Oral Health Impact
Profile) de utilidade para avaliar este impacto. Objetivo: Estudar o impacto da satide bucal na qualidade de vida
de pacientes maiores de 50 anos, verificando-se, preliminarmente, a confiabilidade do indice OHIP-14. Material e
método: Estudo transversal, em que se aplicou o formuldrio OHIP-14 a 149 pacientes em duas institui¢oes publicas
de atendimento de rotina em Clinica Odontoldgica (UNESP) e médico (Municipal). Estudou-se a consisténcia
interna do indice aplicando-se o coeficiente alpha-Cronbach. O indice OHIP-14 foi obtido pelo método aditivo,
sendo os pacientes distribuidos segundo género, faixa etaria e nivel de escolaridade. O teste ¢-Student foi usado
para comparagdes de interesse, adotando-se um nivel de significdncia de 5%. Resultado: A amostra compds-se de
149 pacientes (87% de cobertura). A consisténcia interna para o indice OHIP-14 foi boa (alpha-Cronbach = 0,78).
A média, para o indice OHIP-14, foi de 4,98. Houve predominio da dor fisica, nos aspectos “sentir-se incomodado
ao comer algum alimento” e “sentir fortes dores na boca”, com prevaléncias de 21,50 e de 11,40%, respectivamente.
Houve diferenga nao-significativa entre o indice OHIP médio e cada uma das varidveis género, faixa etdria e
escolaridade (p > 0,05). Conclusdo: O indice OHIP-14 apresentou consisténcia interna boa e mostrou ser baixo
o impacto da satde bucal na qualidade de vida de pacientes maiores de 50 anos em atendimento odontolégico e
médico de rotina nas institui¢oes estudadas (UNESP e Municipal).
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Abstract

Introduction: Oral health can affect quality of life, and the OHIP-14 index (Oral Health Impact Profile) is useful
for evaluating this impact. Objective: to investigate the impact of oral health conditions on the quality of life of
patients over 50 years, assessing, initially, the consistency of the short form of the Oral Health Impact Profile
index (OHIP-14). Material and method: A cross-sectional study was performed among 149 patients of two public
institutions for routine dental (UNESP) and medical practice (Municipal). They were interviewed using the OHIP-14
formulary, assessing its internal consistency (Cronbach 's alpha coefficient) and the OHIP-mean (additive method).
The patients were distributed according to sex, age, and education level. The comparisons of interest were made
using Student’s ¢ test at a 5% level of significance. Result: A total of consecutive patients (n = 149) participated of
this study (87% response rate). Cronbach s alpha coefficient was 0.78, denoting a good consistency of the OHIP
index. The OHIP mean was 4.98. The most prevalently affected OHIP domains were dimensions of physical pain:
painful aching (11.40%) and uncomfortable eating foods (21.50%). There was non-significant difference (p > 0.05)
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between the mean OHIP value in relation to each of gender, age, and education level. Conclusion: The OHIP-14 is
a reliable instrument of assessing oral health-related quality of life, and among patients under routine practice, it
was found a low impact of oral conditions on their quality of life in the studied institutions (UNESP and Municipal).

Keywords: OHIP-14; oral health; quality of life; self-perception.

INTRODUCAO

A qualidade de vida ligada a saude bucal é determinada
por uma variedade de condi¢des que afetam a percepgdo do
individuo, os seus sentidos e os comportamentos no exercicio de
sua atividade diaria. Tem havido interesse crescente, por parte dos
pesquisadores, em quantificar as consequéncias de uma doenga
que afete a rotina de seu portador, tendo sido elaborados alguns
questionarios para se medir o impacto dos problemas bucais na
qualidade de vida, tais como DIDL - Dental Impacts on Daily
Living' e OIDP - Oral Impacts on Daily Performances?.

Nesse sentido, Slade, Spencer® (1994) propuseram um indice -
Oral Health Impact Profile (OHIP) - com o objetivo de se avaliar
o impacto de problemas bucais na qualidade de vida, a partir
da percepcdo das pessoas acerca de disfunc¢des, desconfortos
e incapacidades por problemas na boca. Originalmente, este
indice foi composto por 49 itens (OHIP-49), com referéncia a
problemas de pronuncia, sensagao de paladar, dor na boca, dor
para se alimentar, desconforto com a condigdo bucal, tensido
nervosa, alimenta¢do prejudicada, necessidade de interromper
as refeicoes, dificuldade de relaxamento, vergonha, irritagdo
com outras pessoas, dificuldade de fazer tarefas rotineiras, vida
insatisfatoria e incapacidade funcional para fazer atividades
diarias. Posteriormente, foi criada uma forma simplificada do
OHIP-49, constituida por 14 itens, sob a denominac¢do de Oral
Health Impact Profile - short form (OHIP-14)*.

O indice OHIP-14 foi traduzido para diversos idiomas,
como o hingaro - OHIP-H?, o alemao - OHIP-GS, o escocés’,
o portugués®!, o espanhol e o tcheco”. O indice OHIP-14
apresenta dois itens em cada uma das seguintes dimensdes:
limitagao funcional, dor fisica, desconforto psicologico,
incapacidade fisica, incapacidade psicoldgica, incapacidade
social e desvantagem social'.

Em um estudo realizado por De Oliveira, Nadanosvsky®
(2005), analisaram-se as propriedades psicométricas do OHIP-14
em versdo brasileira, num estudo transversal de 504 lactantes.
A consisténcia interna foi confirmada (alpha-Cronbach = 0,98),
pela boa correlagio de seus itens com a percepgdo de saude bucal
e geral.

Em estudo anterior, realizado entre 183 idosos, aplicou-se
o OHIP-14 e mostrou-se que as associagdes entre OHIP-14 e
status socioecondmico, grau de escolaridade e nimero de pessoas
que moravam no domicilio se mostraram estatisticamente nao
significativas para os dois ultimos fatores (p > 0,05), sendo
significativa para a classificacdo socioecondémica (p = 0,001). O
valor médio do indice OHIP-14 encontrado foi de 10,35".

Brennan et al.'® (2008) verificaram em australianos de
45 a 54 anos uma associagdo negativa do grau de habilidade

mastigatoria com o impacto de saude bucal sobre a qualidade de
vida, medida pelo OHIP-14, sendo positiva esta correlagio com
percepgao de satde e bem-estar. Tal estudo utilizou variagoes de
medida do OHIP-14 propostas por Slade et al."”, que incluem

prevaléncia, extensdo e severidade.

Dada a relevancia de se conhecer o grau de impacto que a
saude bucal exerce na qualidade de vida dos individuos, houve
interesse em aplicar o OHIP-14 a uma amostra de adultos
(50 a 59 anos) e idosos (maiores de 60 anos) atendidos em
instituicdes de saide odontoldgica e médica de Araraquara-SP,
oferecendo subsidios para o planejamento de oferta de servigos

em programas de saude do municipio.

Assim, o objetivo desse estudo foi avaliar o impacto da
satde bucal na qualidade de vida de pacientes adultos e idosos,
em atendimento de rotina em Araraquara-SP, verificando-se,

preliminarmente, a consisténcia interna do indice- OHIP-14.

MATERIAL E METODO

Trata-se de estudo de corte transversal, realizado por meio de
entrevista pessoal, aplicando-se a versdo brasileira do OHIP-14
(Quadro 1).

Foram entrevistados pacientes maiores de 50 anos, que
demandaram atendimento de rotina junto a Clinica Integrada da
Faculdade de Odontologia de Araraquara - UNESP (G1) e junto
ao Centro Regional de Reabilitagdo de Satde (G2), localizados
em Araraquara-SP. O levantamento foi realizado no primeiro
semestre de 2007 e se voltou para os problemas que o paciente

teria apresentado nos seis meses anteriores a entrevista.
Para o calculo do tamanho amostral, utilizou-se a férmula:
6 .p.q ( 1)

2
€

n=

Em que:

o © = nivel de confianga = 95%

 p = prevaléncia de problemas bucais = 0,80

e q=1-p=0,20

o e = erro maximo permitido = 0,06

Assim, obteve-se n = 171.

Adotou-se procedimento néo probabilistico para a sele¢do
da amostra, segundo o qual os pacientes foram entrevistados
por ordem de apresentagdo, constituindo-se em amostra por

conveniéncia.

Entre os 149 pacientes, 49 demandavam atendimento
odontoldgico (G1) e 100 demandavam atendimento de satide
geral (G2) nas institui¢oes de saide mencionadas; contribuiu
para a obtengdo de tais dados a facilidade de acesso aos pacientes.
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Quadro 1. Versao brasileira do indice OHIP-14" e op¢des de resposta para fins de calculo da pontuagéo total do individuo

Pergunta:

... por causa de problemas com seus dentes, sua boca ou sua dentadura?

Resposta:
0 = nunca; 1 = raramente;
2 = as vezes; 3 = repetidamente;
4 = sempre.

1- Vocé teve problemas para falar alguma palavra...

2- Vocé sentiu que o sabor dos alimentos tem piorado ...

3- Vocé sentiu dores fortes em sua boca?

4- Vocé tem se sentido incomodado ao comer algum alimento ...
5- Vocé tem ficado pouco a vontade ...

6- Vocé se sentiu estressado ...

7- Sua alimentagio tem sido prejudicada ...

8- Vocé teve que parar suas refeicdes ...

9- Vocé tem encontrado dificuldade em relaxar ...

10- Vocé ja se sentiu um pouco envergonhado ...

11- Vocé tem estado irritado com outras pessoas ...

12- Vocé teve dificuldade em realizar suas atividades didrias ...
13-Vocé ja sentiu que a vida em geral ficou pior ...

14- Vocé tem estado sem poder fazer suas atividades didrias ...

Fonte: Almeida et al.'’.

1. OHIP-14: Oral Health Impact Profile-short Form

No Quadro 1, é apresentada a composi¢do do indice OHIP-14,
na versao em portugués, realizada por Almeida et al.'’.

Por meio de entrevista, foram relatados os problemas
(ocorridos nos tltimos seis meses) segundo a autopercepgdo
referida, sendo classificados quanto a frequéncia de aparecimento.
As perguntas constantes do Quadro 1 comportam as respostas

» oy »
>

nunca’, ‘raramente’, “a4s vezes, ‘repetidamente” e “sempre’,
recomendando-se que lhes sejam atribuidos os pesos 0, 1,2, 3 e 4,

respectivamente®'®,

Problemas de pronuncia (pergunta 1), de paladar (pergunta 2),
de dor (pergunta 3), de desconforto na alimentagdo (pergunta 4),
de desconforto com a condi¢do bucal (pergunta 5), de tensdo
nervosa (pergunta 6), de alimentagio prejudicada (pergunta 7),
de interrup¢ao de refeicdes (pergunta 8), de dificuldade de
relaxamento (pergunta 9), de vergonha (pergunta 10), de irritagio
com outras pessoas (pergunta 11), de dificuldade de fazer tarefas
diarias (pergunta 12), de vida insatisfatéria (pergunta 13) e de
incapacidade funcional (pergunta 14) foram agrupadas, duas a
duas, em dominios do indice OHIP-14 (Quadro 2).

As entrevistas pessoais foram realizadas por uma tnica
entrevistadora, previamente treinada na aplicacao do formulario
OHIP-14.

A prova-piloto foi realizada para dez pacientes (que nio
participaram da amostra final), tendo permitido a entrevistadora
verificar que as perguntas nio deixavam duvidas quanto ao seu
conteudo, sendo facilmente compreendidas pelo entrevistado.
Assim, ao aplicar o formuldrio duas vezes, em intervalo
de 14 dias, houve 100% de concordancia nas respostas obtidas
pelo examinador.

2. Planejamento Estatistico

Para o estudo da confiabilidade do questiondrio empregado
(OHIP-14), aplicou-se o coeficiente alpha-Cronbach®.

Os resultados obtidos com aplicagio da escala OHIP-14
foram analisados aplicando-se o método aditivo, por apresentar
alto poder discriminatério®*. Calculou-se a soma de pontos
para cada item por individuo, sendo que a escala poderia
apresentar uma variagdo de 0 a 56, possibilitando o calculo da
média do OHIP-14; note-se que o maior valor indica maior
impacto da saade bucal na qualidade de vida?. Utilizou-se o teste
t-Student para a comparag¢do dos grupos de pacientes atendidos
na FOAr-UNESP (G1) e no Centro de Reabilitacao (G2). Dada a
semelhanca de comportamento, os dois grupos foram analisados,
em conjunto, e as variaveis género (masculino e feminino), idade
(50 a 59 anos e acima de 60 anos) e escolaridade (A: analfabeto,
primario incompleto e completo; B: secunddrio incompleto
e completo e C: universitario incompleto e completo) foram
analisadas quanto a possivel influéncia de suas categorias no
OHIP-14 médio. O nivel de significancia adotado foi de 5% para
tomada de deciséo.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP-FO/CAr ne. 207/2005).

RESULTADO

1. Consisténcia Interna do Questiondrio OHIP-14

A consisténcia interna do indice OHIP-14 consta da Tabela 1.

Considerando-se todas as questdes que compdem o indice
OHIP-14, observa-se que foi verificada boa consisténcia interna
(alpha-Cronbach = 0,78). Quanto a homogeneidade das questdes
que compdem o indice, ficou confirmada essa condigdo, pois a
diferenca entre o valor do coeficiente alpha-Cronbach total e o
das questoes foi menor do que 0,03. Adicionalmente, os valores
de alpha-Cronbach para as diferentes subescalas variaram
de 0,76 (desconforto psicoldgico e limitagao psicoldgica) a 0,80
(limitagao funcional, fisica e social). Os valores da correlagdo
intraclasse mostram a estabilidade de seus itens.
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2. Caracterizagdo da Amostra

Foram 149 entrevistados, sendo a maioria do género feminino
(68,5%).

A idade variou de 50 a 84 anos, sendo a média de 63 anos e a
mediana de 62 anos.

Nas faixas etarias de 50-59 anos e de maiores de 60 anos,
foram observados 50 e 99 pacientes, respectivamente.

Quanto a escolaridade, chamou a atengdo o fato de que 5,4%
dos pacientes eram analfabetos, sendo que 68,5% da amostra
estudada apresentava, no maximo, primario completo, ou seja,
tinham baixa escolaridade.

Quadro 2. Dominios do indice OHIP segundo problemas
apresentados

Dominio Perguntas
Limitagao funcional 1-2
Dor fisica 3-4
Desconforto psicolégico 5-6
Incapacidade fisica 7-8
Incapacidade psicoldgica 9-10
Incapacidade social 11-12
Desvantagem social 13-14
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3. OHIP-14: Método Aditivo

A comparagao entre os dois grupos de pacientes (G1 e G2),
quanto ao impacto de saude bucal na qualidade de vida, levou
a médias de OHIP-14 de 5,17 e de 4,63, sendo a diferenga
estatisticamente nao significativa (t = 0,5001; p = 0,6179).
Considerando-se os dois grupos, em conjunto, a média de
OHIP-14 foi de 4,98, conforme a Tabela 2.

Os itens foram priorizados segundo o nivel de impacto
que causaram na qualidade de vida dos pacientes, podendo ser

visualizados na Figura 1.

Houve predominio da dor fisica: desconforto ao comer e dor.
Considerando-se as frequéncias de ocorréncia “repetidamente”
ou “sempre’, as prevaléncias foram de 21,50 e 11,40%,
respectivamente a “sentir-se incomodado ao comer algum
alimento” e “sentir fortes dores na boca” Por outro lado, a
“dificuldade em realizar tarefas didrias” foi observada em dois
pacientes apenas, que relataram apresenta-la “raramente” e “as
vezes’, ndo tendo sido observada, em nenhum paciente, “total

incapacidade na realizagdo de tarefas didrias”.

A partir dos dados constantes da Tabela 2, tem-se um
valor de 4,98 para o indice OHIP-14, podendo ser classificado
como baixo o impacto da saude bucal na qualidade de vida dos
entrevistados. Considerando-se o género, o indice foi de 5,08 e
de 4,81, respectivamente ao feminino e ao masculino, sendo
a diferenga estatisticamente ndo-significativa (t = S0,8859;
p = 0,2966).

Tabela 1. Consisténcia interna do indice OHIP-14 segundo correlagdo média interitem e coeficiente alpha-Cronbach. Araraquara-SP

Pergunta: Correlagao média
... por causa de problemas com seus dentes, sua boca ou sua dentadura? interitem Alpha-Cronbach

1- Vocé teve problemas para falar alguma palavra... 0,2288 0,7807
2- Vocé sentiu que o sabor dos alimentos tem piorado ... 0,2289 0,7808
3- Vocé sentiu dores fortes em sua boca? 0,2193 0,7713
4- Vocé tem se sentido incomodado ao comer algum alimento ... 0,2101 0,7614
5- Vocé tem ficado pouco a vontade ... 0,2147 0,7664
6- Vocé se sentiu estressado ... 0,2069 0,7579
7- Sua alimentagdo tem sido prejudicada ... 0,2112 0,7626
8- Vocé teve que parar suas refeiges ... 0,2454 0,7960
9- Vocé tem encontrado dificuldade em relaxar ... 0,2053 0,7561
10- Vocé ja se sentiu um pouco envergonhado ... 0,2075 0,7586
11- Vocé tem estado irritado com outras pessoas ... 0,2214 0,7734
12- Vocé teve dificuldade em realizar suas atividades didrias ... 0,2326 0,7843
13-Vocé ja sentiu que a vida em geral ficou pior ... 0,2198 0,7717
14- Vocé tem estado sem poder fazer suas atividades diarias ... * *

OHIP-14 total (14 itens) 0,2194 0,7851

*A pergunta 14 foi excluida porque todos os conceitos foram ‘zero.
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Tabela 2. Frequéncia e média de ocorréncia dos itens que compoem o indice OHIP-14. Araraquara-SP, 2007

P 3 5 q
ergunta Nunca Raramente  Asvezes Repetidamente  Sempre L1
... por causa de problemas com seus dentes, sua 0) 1) @) 3) @) Média
boca ou sua dentadura?
1- Vocé teve problemas para falar alguma palavra... 121 4 16 5 3 0,42
2- Vocé sentiu que o sabor dos alimentos tem piorado ... 126 2 13 3 5 0,38
3- Vocé sentiu dores fortes em sua boca... 102 5 25 8 9 0,77
4—. Vocé tem se sentido incomodado ao comer algum 85 6 2% 18 14 L13
alimento ...
5- Vocé tem ficado pouco a vontade ... 139 2 3 3 2 0,17
6- Vocé se sentiu estressado ... 121 2 12 9 5 0,49
7- Sua alimentagdo tem sido prejudicada ... 131 1 7 4 6 0,34
8- Vocé teve que parar suas refeigoes ... 130 6 10 2 1 0,24
9- Vocé tem encontrado dificuldade em relaxar... 133 - 5 7 4 0,31
10- Vocé ja se sentiu um pouco envergonhado... 131 1 9 4 4 0,31
11- Vocé tem estado irritado com outras pessoas ... 144 - 3 1 1 0,09
12 YOce teve dificuldade em realizar suas atividades 147 1 1 ) i 0,02
didrias ...
13- Vocé ja sentiu que a vida em geral ficou pior ... 130 2 11 2 4 0,31
14.1’— Yoce tem estado sem poder fazer suas atividades 149 ) ) i i 0,00
didrias ...
. DISCUSSAO
1,0
08 Para o instrumento OHIP-14, o alpha-Cronbach foi de 0,78,
E: ’ ] denotando boa consisténcia, similar aos encontrados em outros
T 0,6 1 , N
s - estudos de mesma natureza®’. Além do OHIP-14 ser homogéneo,
0.4 1 M- é estavel (CIC = 0,22), refletindo a contribuigio efetiva de cada
0,2 M uma das questdes para a consisténcia interna deste indice. A
0 : |_| O = estatistica alpha-Cronbach nao foi aplicada para cada dominio,

Q4 Q3 Q6 QI Q2 Q7 Q9 Q10Q13 Q8 Q5 Q11Q12Q14
OHIP-14-itens

Q1: fala Q8: interromper refei¢des
Q2: sabor Q9: dificuldade de relaxar
Q3: dor Q10: envergonhado

Q11: irritado

Q12: dificuldade tarefas didrias
Q13: vida pior

Q14: incapacitado

Q4: desconforto ao comer
Q5: pouco a vontade

Q6: estressado

Q7: alimentacio prejudicada

Figura 1. Distribui¢do ordenada dos itens que compdem o indice
OHIP-14. Araraquara-SP, 2006.

Quanto a faixa etaria, adultos (50 a 59 anos) e idosos (maiores
de 60 anos) apresentaram valores do indice OHIP-14 de 5,90
e 4,50, respectivamente, sendo a diferenga estatisticamente
ndo-significativa (t = 1,2394; p = 0,1071).

Os valores médios do indice OHIP-14 apresentaram
variabilidade segundo o nivel de escolaridade, sendo 5,30, 3,76
e 6,67, respectivamente aos niveis A, B e C. Apesar de o nivel C
apresentar maior média, foi estatisticamente semelhante a média
geral de 4,98 (p = 0,2716).

por este ser constituido por apenas dois itens.

A amostra foi constituida por 149 pacientes de instituicdes
distintas, sendo 100 atendidos no Centro de Reabilitacdo (G1)
e 49 na Faculdade de Odontologia (G2) , ambas localizadas
em Araraquara-SP. A comparagdo entre esses dois grupos de
pacientes, quanto ao impacto de saude bucal na qualidade
de vida, levou a médias semelhantes de OHIP-14 (t = 0,5001;
p = 0,6179). Assim, para a amostra de 149 pacientes atendidos,
o indice foi de 4,98, classificado como baixo impacto da saide
bucal na qualidade de vida, considerando-se a escala de variagao
do OHIP-14, de 0 a 56.

Quanto a distribui¢do dos pacientes segundo o género, a
maioria foi de mulheres (68,5%), como observado em outros
estudos de mesma natureza®'>?. Obteve-se semelhanca das
médias de OHIP-14 para os dois géneros, valendo 4,81 para
o género masculino e 5,08 para o feminino (p = 0,2966),
corroborando os achados de Pires et al.?!, que utilizaram
a versdo original OHIP-49. Para os grupos 50 a 59 anos e
maiores de 60 anos, foram encontrados valores médios do
indice de 5,90 e 4,50, respectivamente, sendo a diferenca
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ndo-significativa (p = 0,1071). Entre idosos, o valor do indice
(4,50) foi menor do que o encontrado em outra pesquisa
(10,35) '*. Na presente pesquisa, apesar de a faixa etdria variar
de 50 a 84 anos, a idade média foi de 63 anos e a mediana
de 62 anos; pela falta de programas de saide bucal para essa
faixa etdria, a autopercep¢do das necessidades desses pacientes
poderia justificar os achados. Baixa escolaridade (A) foi
predominante na amostra desta pesquisa (68,5%), com indice
médio de OHIP-14 de 5,30. Para escolaridade C (universitario
incompleto ou completo), com nove representantes, essa média
aumentou para 6,67, porém semelhante a média da amostra
total que foi 4,98. Outros estudos clinicos apresentaram
pacientes de baixa escolaridade em sua maioria, como os de
Biazevic et al.’®, nos quais 90% tinham primario incompleto e
completo, e De Oliveira, Nadanovsky®, sendo 50% com menos
de sete anos de estudo.

Houve predominio da dor fisica, que compreende “sentir-se
incomodado ao comer algum alimento” e “sentir fortes dores
na boca”. Considerando-se os maiores impactos, entre adultos
e idosos de Araraquara, relacionados a desconforto para comer
(21,50%) e a dor (11,40%), com a ocorréncia “repetidamente”
ou “sempre’, outros autores® observaram ocorréncia similar,
com destaque do dominio da dor fisica, entre adolescentes
de Santa Catarina, mas em ordem inversa de ocorréncia de
seus componentes, sendo que 36,18% mencionaram dor na
boca e 28,34% desconforto na alimenta¢do. A dificuldade na
mastigacdo foi associada a qualidade de vida de pacientes
coreanos, em estudo controlado segundo fatores demograficos
e socioecondmicos®. Locker, Quinonez* referiram-se a dor
fisica como o impacto mais comum entre pacientes canadenses

maiores de 18 anos.

Um fato interessante foi a ndo ocorréncia de casos na situagao
do item 14 do instrumento OHIP-14, segundo o qual a rotina ndo
foi afetada pela influéncia da saude bucal na qualidade de vida, o
que corrobora com os achados de outros estudos®”.

Convém acrescentar que este estudo poderda apresentar
limitagdes quanto a validade externa pela adogdo de metodologia
ndo probabilistica na escolha das unidades amostrais, porém
bastante utilizada em estudos clinicos pela facilidade de acesso
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