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RESUMO

ALMEIDA, Igor Ferreira Borba de. Validacdo para o contexto brasileiro de um
questionario de qualidade de vida para individuos com desordens orais potencialmente
malignas — QQV-DOPM. 2024. 109F. Tese (Doutorado em Saude Coletiva) — Universidade
Estadual de Feira de Santana, 2024.

Objetivo: Validar a versao adaptada do Questionario de qualidade de vida para individuos com
desordens orais potencialmente malignas para o contexto brasileiro (QQV-DOPM). Material
e Métodos: Trata-se de uma pesquisa com delineamento transversal de cunho psicométrico,
que foi realizada no periodo de fevereiro de 2021 a dezembro de 2023. O presente estudo foi
realizado no Centro de Referéncia de Les6es Bucais do Nucleo de Céancer Oral da Universidade
Estadual de Feira de Santana. Foram incluidos neste estudo individuos com diagnéstico clinico
de DOPM com ou sem diagnostico histopatologico de displasia epitelial. Os pacientes com
diagndstico de carcinoma associados as DOPM foram excluidos. A analise descritiva foi
utilizada para as variaveis sociodemograficas no software SPSS; para analise da estrutura
interna foram realizadas a Anéalise Fatorial Exploratéria e Confirmatéria e por fim a
Confiabilidade do instrumento. Resultados: A amostra final compreendeu 401 individuos, em
sua maioria homens, com idade média de 58,8 anos. A maior parte foi composta de pessoas
com Queilite actinica, seguida da Leucoplasia, sendo que a maioria apresentava sintomatologia
associada a desordem. Na andlise fatorial exploratdria, ap6s verificacdo dos indices de
adequacao da amostra, dos itens com cargas fatoriais maiores que 0,40, dos fatores extraidos e
os devidos agrupamentos com sentido tedrico e coeréncia com a dimensao correspondente, 0
modelo final apresentou: i) 18 itens, com exclusdo do item 10 devido a baixa carga fatorial
(£=0,35); ii) exclusdo do item 19 devido ao problema com o indice de adequacéo da amostra
(MSA=0,40); iii) trés fatores foram suficientes para explicar todo o conjunto dos itens. A analise
fatorial confirmatéria apresentou ajustes relativos ao modelo, medido pelo CFIl, TLI, WRMR
satisfatorios, assim como o ajuste absoluto do modelo, medido pelo RMSEA. A confiabilidade
do QQV-DOPM, analisada no software Factor, medida pela confiabilidade composta (CC),
pelo o de Crombach e Omega de McDonald foram satisfatorias, assumindo valores > 0.8 tanto
para o instrumento geral e cada um dos 3 fatores/dominios. Com base na testagem dos novos
modelos de andlise, 3 fatores (dominios) foram propostos para 0 novo instrumento assumindo
a seguinte organizacdo: Dominio 1 — Dificuldades no diagnéstico (itens 1, 2, 3 do instrumento
original); Dominio 2 — Bem-estar psicolégico e social (itens 11, 12, 13, 14, 15 do instrumento
original) e Dominio 3 — Comprometimento fisico, limitagOes e efeitos do tratamento na vida
diaria (itens 4, 5, 6, 7, 8, 9, 17, 18, 20 do instrumento original). Conclus&o: E um instrumento
contemporaneo, que contempla as facetas da qualidade de vida no contexto brasileiro, de facil
e rapida aplicacdo, podendo ser utilizado na rotina clinica, incluindo institui¢cbes de ensino. Suas
propriedades psicomeétricas, demonstradas no presente estudo, permitem recomenda-lo para uso
em pesquisas de avaliacdo da qualidade de vida em individuos com desordens orais
potencialmente malignas.

Palavras-chave: Estudo de validacdo; Indicadores de qualidade de vida; Leucoplasia; Ceratose
actinica.



ABSTRACT

ALMEIDA, Igor Ferreira Borba de. Validation for the Brazilian context of a quality of life
questionnaire for individuals with potentially malignant oral disorders — QQV-DOPM.
2024. 109f. Thesis (Doctorate in Public Health) — State University of Feira de Santana, 2024.

Objective: To validate the adapted version of the Quality of Life Questionnaire for individuals
with potentially malignant oral disorders for the Brazilian context (QQV-DOPM). Material
and Methods: This is a research with a cross-sectional psychometric design, which was carried
out from February 2021 to December 2023. The present study was carried out at the Oral
Lesions Reference Center of the Oral Cancer Center of the University State of Feira de Santana.
Individuals with a clinical diagnosis of DOPM with or without histopathological diagnosis of
epithelial dysplasia were included in this study. Patients diagnosed with carcinoma associated
with DOPM were excluded. Descriptive analysis was used for sociodemographic variables in
SPSS software; to analyze the internal structure, Exploratory and Confirmatory Factor Analysis
was carried out and finally the Reliability of the instrument. Results: The final sample
comprised 401 individuals, mostly men, with an average age of 58.8 years. The majority were
made up of people with Actinic Cheilitis, followed by Leukoplakia, with the majority
presenting symptoms associated with the disorder. In the exploratory factor analysis, after
checking the sample adequacy indices, the items with factor loadings greater than 0.40, the
extracted factors and the appropriate groupings with theoretical meaning and coherence with
the corresponding dimension, the final model presented: i) 18 items, excluding item 10 due to
low factor loading (£=0.35); ii) exclusion of item 19 due to the problem with the sample
adequacy index (MSA=0.40); iii) three factors were sufficient to explain the entire set of items.
The confirmatory factor analysis presented satisfactory relative adjustments to the model,
measured by CFI, TLI, WRMR, as well as the absolute adjustment of the model, measured by
RMSEA. The reliability of the QQV-DOPM, analyzed in the Factor software, measured by
composite reliability (CC), Crombach's a and McDonald's Omega were satisfactory, assuming
values > 0.8 for both the general instrument and each of the 3 factors/domains. Based on testing
the new analysis models, 3 factors (domains) were proposed for the new instrument assuming
the following organization: Domain 1 — Difficulties in diagnosis (items 1, 2, 3 of the original
instrument); Domain 2 — Psychological and social well-being (items 11, 12, 13, 14, 15 of the
original instrument) and Domain 3 — Physical impairment, limitations and effects of treatment
on daily life (items 4, 5, 6, 7, 8, 9, 17, 18, 20 of the original instrument). Conclusion: It is a
contemporary instrument, which addresses the facets of quality of life in the Brazilian context,
is easy and quick to apply, and can be used in clinical routine, including educational institutions.
Their psychometric properties, demonstrated in the present study, allow them to be
recommended for use in research to assess the quality of life in individuals with potentially
malignant oral disorders.

Keywords: Validation study; Quality of life indicators; Leukoplakia; Actinic keratosis.
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INTRODUCAO

As desordens orais potencialmente malignas (DOPM) sdo qualquer anormalidade da
mucosa oral que é associada a um risco estatisticamente aumentado de desenvolvimento do
cancer oral. S&o classificadas como leucoplasia oral, eritroplasia oral, leucoplasia verrucosa
proliferativa, liquen plano oral, reac6es liquenoides orais, queilite actinica, lesdes palatinas em
fumantes reversos, lipus eritematoso oral, disceratose congénita, lesdo liquenoides orais,
doenca do enxerto versus hospedeiro e fibrose submucosa oral (Warnakulasuriya et al., 2020).

As prevaléncias dessas desordens variam de 2,6% a 31,2%, sendo a leucoplasia oral a
mais comum e a eritroplasia a menos encontrada na populacdo (Ferreira et al., 2016; Maia et
al., 2016; Chher et al., 2016; Kumar; Acharya; Pentapati, 2015; Starzynskya et al., 2014; Van
Der Waal, 2010; Silveira et al., 2009). H& estudos que constatam que as DOPM representaram
globalmente uma prevaléncia de 4,47% (95% IC = 2,43-7,08), sendo que os homens e o0s
asiaticos foram os mais acometidos (Mello et al., 2018).

Estas desordens sdo conceituadas como zonas de epitélio alterado com uma
probabilidade aumentada de progressao para o cancer de boca (Barnes, 2005; Warnakulasuriya
et al., 2020). Nesta perspectiva, os canceres de cavidade bucal representam um importante
problema de saude publica, devido a alta prevaléncia (INCA, 2020), sendo gue a maioria desses
canceres € proveniente das DOPM, apresentando incidéncia anual estimada em 274 mil novos
casos e 128 mil mortes no mundo. Para o Brasil, foram estimados para cada ano do triénio 2020-
2022, 11.180 casos em homens e 4.010 em mulheres. Entre todos os tipos de canceres, ocupa a
52 posicéo para 0os homens e a 132 para as mulheres (INCA, 2020).

Estudos recentes indicam impactos negativos na qualidade de vida (QV) dos pacientes
com tais desordens, pois, podem apresentar: comprometimento fisico e limita¢6es funcionais,
dor, dificuldades na fala, desconforto ao comer, problemas sociais e psicoldgicos (Tadakamadla
et al., 2017; Tadakamadla et al., 2018; Santosh et al., 2018; Gondivkar et al., 2018a; Almeida
et al., 2020). Nesse contexto, a QV relacionada a saiude deve ser compreendida como a
percepcdo do individuo de sua insercdo na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores
nos quais ele vive e em relagcdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e preocupacoes (The
Whogol Group, 1995).

Considerando a importancia desta tematica para a saude publica, com a proposta de
mensurar o grau de comprometimento na qualidade de vida dos individuos com tais desordens,
o Quality-of-life questionnaire for patients with oral potentially malignant disorders (QQV-

DOPM) foi desenvolvido e validado no contexto indiano, exibindo boa validade discriminante
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e convergente, com pacientes com DOPM relatando pior QV em comparagdo com individuos
saudaveis e correlacionando-se significativamente com questionarios existentes elaborados
para fins semelhantes. A versdo original desse instrumento apresentou valores satisfatorios para
a consisténcia interna (alfa de Cronbach = 0,86) e para a correlacdo teste-reteste (r>30). Este
instrumento é composto de 20 itens, distribuidos em 4 dominios (dificuldades no diagnostico,
comprometimento fisico e limitagfes, bem-estar social e psicolédgico e efeitos do tratamento na
vida diaria) (Tadakamadla et al., 2017).

A estrutura conceitual que serviu de base para o desenvolvimento do QQV-DOPM foi
a do modelo conceitual de Locker, considerando que a doenga pode levar a deficiéncia e esta
pode levar a limitacdo funcional, dor, desconforto fisico e psicoldgico, que por sua vez podem
levar a incapacidade psicologica ou fisica (Locker, 1988).

No contexto brasileiro, um estudo realizou parte da adaptacdo transcultural do QQV-
DOPM apresentando valores de equivaléncia semantica e operacional satisfatorios (IVC geral
da clareza = 0,84; IVC geral da representatividade = 0,89; 100% dos participantes consideram
0s 20 itens do QQV-DOPM pertinentes para avaliacdo da sua qualidade de vida e consideraram
as questdes operacionais como 100% adequadas) (Almeida et al., 2021). No entanto, a
aplicabilidade deste questionario ainda depende da equivaléncia de mensuracao, a qual possui
como enfoque a analise das propriedades psicométricas (Reichenhein; Moraes, 2011; Souza;
Alexandre; Guirardello, 2017).

Além da capacidade de mensurar o construto e o histdrico psicométrico favoravel no
contexto de origem (Tadakamadla et al., 2017), o QQV-DOPM foi escolhido para avaliacdo
psicomeétrica, pois destaca-se que ndo existem versdes validadas no contexto brasileiro, apesar
da relevancia da mensuracdo da QV neste grupo de individuos (Almeida et al., 2021). Desse
modo, esse estudo justifica-se por: i) necessidade de maior conhecimento especifico sobre os
impactos das DOPM na QV desse grupo, considerando uma perspectiva integral e subjetiva do
cuidado na promocédo da saude em Odontologia; ii) inexisténcia de instrumentos validados
exclusivos para a sua mensuragao no contexto brasileiro; iii) necessidade de avangar o processo
de adaptacéo transcultural e validacdo do questionério.

Partindo dessas premissas, delimitou-se como objeto desse estudo: qualidade de vida de
individuos com desordens orais potencialmente malignas, levantando-se a seguinte questdo de
pesquisa: 0 QQV-DOPM adaptado possui resultados de propriedades psicométricas
satisfatorias para aplicacdo no contexto brasileiro?

Por fim, considerando que 0 QQV-DOPM podera ser til para o desenvolvimento de

estudos na area da Saude Coletiva e pesquisas no contexto das DOPM, sobretudo associado a
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epidemiologia de doencas bucais, adotou-se a hipdtese de pesquisa de que 0 QQV-DOPM
adaptado possui propriedades psicométricas satisfatorias também no contexto brasileiro.
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2 OBJETIVOS

Objetivo geral

Examinar as evidéncias de validade da versao adaptada do questionario de qualidade de
vida para individuos com desordens orais potencialmente malignas para o contexto brasileiro
(QQV-DOPM).

Objetivos especificos
e Avaliar a validade de estrutura interna do QQV-DOPM adaptado para 0 contexto
brasileiro por meio das Analises Fatorial Exploratoria e Confirmatoria;

e Verificar a confiabilidade do QQV-DOPM adaptado para o contexto brasileiro.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 AS DESORDENS ORAIS POTENCIALMENTE MALIGNAS

As desordens orais potencialmente malignas (DOPM) sdo um grupo de lesfes e
condicBes caracterizadas por uma possibilidade aumentada de desenvolver cancer de labio e
cavidade oral (Warnakulasuriya et al., 2007; Warnakulasuriya et al., 2020). A terminologia
mais atual, que acrescentou o termo “desordem”, foi endossada pela Gltima classificacdo dos
tumores de cabeca e pescogo da Organizacdo Mundial de Satde (Warnakulasuriya et al., 2020).

Destaca-se que algumas destas desordens (principalmente manchas vermelhas e
brancas) sdo observadas nas margens de carcinomas escamocelulares. Muitas vezes possuem
mudancas nas caracteristicas morfoldgicas e citoldgicas semelhantes aquelas observadas em
lesbes malignas da boca. Algumas alteragfes cromossomicas, gendmicas e moleculares
detectadas precocemente em carcinomas invasivos também podem ser encontrados em DOPM
(Warnakulasuriya et al., 2020).

Um estudo realizado por Wang et al., (2014) observou que de uma amostra de 5.071
pessoas com DOPM, 219 desenvolveram o cancer oral ap6s seis meses da bidpsia inicial, tendo
uma taxa global de transformacdo de 4,32%. O risco de transformacdo maligna € 1,89 vezes
maior para o grupo de individuos com lesdes epiteliais displasicas do que para 0 grupo sem
displasia.

O termo “potencialmente maligno” implica que nem todos os pacientes diagnosticados
com alguma DOPM ira desenvolver o cancer de labio ou boca. 1sso também ndo quer dizer que
todo cancer ird surgir exatamente no local onde uma DOPM foi diagnosticada
(Warnakulasuriya et al., 2020). A transformacdo maligna ocorre através de varios estagios
histopatolédgicos, no qual a transicdo da mucosa normal para a mucosa displasica ou para o
cancer envolve uma interagdo complexa entre 0 ambiente e o hospedeiro, podendo incluir
aspectos genéticos, sistema imunoldgico e exposicdo a carcinogenos (AWADALLAH et al.,
2018).

Estas desordens apresentam uma ampla gama de caracteristicas clinicas, incluindo
variacdes na cor (branca, vermelha, misto de branco e vermelho), topogréaficas (placa, lisa,
rugosa, verrucosa, granular, atrofica), podendo ter também o tamanho variavel. Podem envolver
qualquer sitio anatdmico da cavidade oral, podendo ser uni ou multifocal e podem ter um curso
clinico imprevisivel. A maioria dos pacientes com DOPM sdo de meia idade ou idosos,

predominantemente do sexo masculino (Speitht, Khurram, Kujan, 2018).
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Leucoplasia (LO)

E considerada a desordem mais comum encontrada na populago mundial (Liu et al.,
2019). Apesar das variacOes nas taxas de prevaléncia de acordo com a populacdo estudada, a
LO ainda é a OPMD mais comum descrita na literatura. E caracterizada como uma placa branca
ndo raspavel que apresente risco aumentado para o cancer de boca, tendo excluido qualquer
outra lesdo ou condicdo que ndo apresente este risco (Warnakulasuriya et al., 2007; Hernandez-
Pérez et al., 2019; Ramos, 2017; Van Derwaal et al., 2010; Van Derwall et al., 2018).

Caracteriza-se por placa branca que pode ser homogénea (com limites bem demarcados)
ou ndo homogénea (com limites imprecisos, podendo ter a cor vermelha ou componentes
nodulares). E importante, ao encontrar uma placa branca na cavidade bucal, observar regides
com traumas locais, caso seja evidente, a leucoplasia deve ser descartada, considerando, ent&o,
uma ceratose friccional (Warnakulasuriya et al., 2020; Neville et al., 2021).

A leucoplasia homogénea é tipicamente assintomatica, uniforme, de superficie lisa e
com topografia consistente por toda a extensdo. Hernandez-Pérez et al., (2019) reforcam que
esse tipo de leucoplasia tem aspecto majoritariamente esbranquicado, com superficie plana,
fina, a qual pode exibir fendas com aspecto liso, enrugado, ou corrugado em sua superficie,
possuindo uma textura espessa. Por outro lado, o tipo ndo homogéneo pode apresentar diversas
apresentacdes clinicas, incluindo o salpicado (também referido como eritroleucoplasia —
misturado branco e vermelho), nodular e verrucosas, podendo apresentar ulceracdo superficial
focal (Hernandez-Pérez et al., 2019). Destaca-se que a placa da leucoplasia ndo desaparece ao
estirar ou retrair o tecido bucal (Warnakulasuriya et al., 2020; Neville et al., 2021).

A etiologia desta desordem ainda é desconhecida, sendo descritas de diversas hipoteses,
podendo ser causada pelo tabaco, alcool, sanguinaria, radiacao ultravioleta, microrganismos e
traumas. Essas lesBes, geralmente, afetam individuos com mais de 40 anos, uma vez que sua
prevaléncia aumenta rapidamente com a idade, especialmente para os homens (Aguirre-Urizar,
etal., 2017; Oliveira et al., 2018).

E comum que haja displasia ou até mesmo carcinoma escamocelular (CEC) invasivo
em biopsias de leucoplasia. No momento da deteccéo inicial, o reconhecimento da leucoplasia
oral deve ser feita por um diagnostico clinico provisorio feito por exclusao de outras desordens
brancas. A biopsia para o exame histopatologico é indicada para que se confirme o diagndstico
inicial.

As caracteristicas histologicas podem variar de hiperplasia epitelial com hiperpara ou

hiperortoqueratose até displasia epitelial de diferentes graus (Warnakulasuriya et al., 2020). E
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importante considerar que, ainda que a leucoplasia se mostre de forma discreta, ja seria um sinal
de que modificacdes, ou seja, malignizagdo, que estariam se processando nas células, devendo
ser tratada clinicamente como uma atipia moderada ou intensa, em outros termos, como um

carcinoma in situ (Tommasi, 2014).

Leucoplasia Verrucosa Proliferativa (LVP)

A LVP foi descrita pela primeira vez em 1985 por Hansen et al., (1985), considerada
como um subtipo ndo homogéneo de LO. E considerada uma forma incomum da doenca, que
em seu estagio inicial apresenta frequentemente hiperplasia verrucosa com minima ou nenhuma
displasia. Apesar de seu curso clinico mais agressivo e da falta de associacdo com fatores de
risco tradicionais como tabagismo, alcool, mascar betel ou virus, apresenta evolu¢do multifocal
lenta que pode ou ndo envolver areas contiguas (Warnakulasuriya; Ariyawardana, 2016).

Apresenta predilecdo por pessoas com mais idade, do sexo feminino, afetando
frequentemente gengivas, mucosa bucal e lingua. Atualmente, ndo é considerada um tipo de
Leucoplasia ndo-homogénea (Ganesh et al., 2018).

Portanto, é uma condicdo distinta da leucoplasia oral, sendo caracterizada como tendo
um curso clinico progressivo e associada a alta probabilidade de transformacdo maligna. Do
ponto de vista clinico, a LVP apresenta-se com uma lesdo Unica ou mdltipla que com o passar
do tempo dissemina-se gradualmente ou ocorre a fusdo de varias lesdes isoladas (locca et al.,
2020). Os critérios para se estabelecer o diagndstico dessa desordem sdo: ocorréncia em mais
de dois diferentes sitios orais e a existéncia de aspecto verrucoso (Warnakulasuriya et al., 2020).

Em decorréncia das variacdes de heterogeneidade e do seu potencial de malignizacéo,
pode ser observado, em uma mesma lesdo, hiperceratose e displasia de alto grau. A Leucoplasia
Verrucosa Proliferativa possui crescimento lento e tem predilecdo anatdmica pela gengiva e
mucosa jugal, seguida por rebordo alveolar e lingua (Van der Waal, 2009). Uma revisdo
sistematica sobre LPV feita por Abadie et al. concluiram que, na primeira biopsia, em vez de
displasia epitelial, mais da metade dos casos (56,4%) apresentavam hiperqueratose ou
paraqueratose com atrofia epitelial ou acantose (Abadie et al., 2015).

Os métodos disponiveis para diagnostico, manejo e tratamento da LPV ainda sé&o um
desafio para a maioria dos estomatologistas. Devido a sua caracteristica persistente de evoluir
e progredir para malignidade, para obter um desfecho mais favoravel ao paciente, é fundamental

a busca constante pelo diagndéstico precoce (Azevedo, 2021).
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Eritroplasia

A eritroplasia oral ¢ uma DOPM rara, sendo que pesquisas realizadas em grandes
populagdes encontraram uma prevaléncia de 0,02 a 1,13% (Thomas, 2003). A etiopatogenia do
desenvolvimento da lesdo eritroplésica, ainda ndo estd bem esclarecida, porém, diversos
estudos sugerem uma maior prevaléncia nos consumidores de &lcool e fumo. Além destes, o
consumo de betel, o indice de massa corporea aumentado, a infeccdo pelo Papiloma Virus
Humano e o baixo consumo de vegetais, frutas e vitaminas foram associados a ocorréncia
desta desordem (Thomas, 2003; Renaud-Vilmer; Cavelier-Balloy, 2017).

Um estudo realizado por Thomas et al., (2003), na india, aponta o tabagismo como o
principal fator de risco no desenvolvimento da eritroplasia. Destacando que o desenvolvimento
desta desordem esteja associado a presenca de diversos componentes quimicos presentes no
tabaco, que sdo considerados subprodutos carcinogénicos. Além disso, o habito de mastigar
tabaco foi identificada como uma das principais fontes de cancerizagéo na populagéo indiana,
e sua forma de uso sem fumaca apresentou risco 19,8 vezes maior no desenvolvimento da
eritroplasia.

O consumo de alcool tem sido considerado como cofator envolvido em uma interacdo
multiplicativa do tabagismo. O uso concomitante aumenta até trés vezes o risco de
desenvolvimento da eritroplasia oral. Acredita-se que o alcool aumenta a capacidade de
penetracdo dos agentes carcinogénicos nos tecidos devido a sua acdo solvente (Hashibe, 2000).

A utilizacdo do betel (a base de noz de areca e folha de betel) merece destaque, pois
aumenta em 29 vezes o risco de surgimento de lesdes eritroplasicas, devido a presenca de
carcinogénicos. Com relagdo ao consumo de vegetais, frutas e vitaminas a alta ingestdo desses
alimentos pode estar envolvidas com a acdo protetora e até mesmo com a regressdo da
eritroplasia oral, em contrapartida, a sua baixa ingestdo associada ao tabagismo, pareceu
favorecer o seu desenvolvimento (Thomas et al, 2003).

A eritroplasia € uma desordem predominantemente vermelha, com margens bem
definidas, que ndo pode ser confundida clinicamente ou patologicamente com qualquer outra
condicdo (Warnakulasuriya, 2018). Possui aparéncia clinica de uma macula ou placa, podendo
ser plana ou deprimida, com textura macia ou aveludada, de coloracdo vermelha, exibindo
tamanho menor que 1,5 cm de didmetro e possui menos de 1 cm, entretanto lesdes maiores que
4 cm podem ser observadas, frequentemente exibem uma margem bem definida adjacente a
mucosa normal (Villa; Villa; Abati, 2011).
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E uma desordem predominantemente assintomatica ou pode apresentar leve sensacio
de ardéncia. AlteracBes no perfil de cor, localizacdo, tamanho, borda, caracteristicas da
superficie e sintomatologia, podem estar correlacionados diretamente com o inicio do
desenvolvimento de um carcinoma invasivo (Villa; Villa; Abati, 2011).

As lesBes de eritroplasia oral, desenvolvem-se no assoalho bucal, palato mole, superficie
ventral da lingua e tonsilas. Ocorre com maior frequéncia em pacientes acima dos 60 anos, as
lesbes apresentam-se com contornos irregulares, embora bem definidas, com superficie
aveludada de cor vermelho brilhante (Speight; Khurram; Kujan, 2018).

A localizacdo das lesbes também difere entre o sexo masculino e feminino, nos homens,
o local de maior ocorréncia € o assoalho bucal, e entre as mulheres a 16 combinacéo entre
mucosa alveolar mandibular e gengiva mandibular (De Oliveira, 2011).

O termo eritroplasia € considerado um termo clinico sem caracteristicas histopatologicas
especificas, apesar de a maior parte dos casos apresentar-se com grau de displasia. Sendo que,
h& maior chance de transformacdo maligna nos casos de displasia moderada e severa (locca et
al., 2020). Warnakulasuriya, (2020) considera que a maior parte das eritroplasias ja apresentam
CEC associado ou alto grau de displasia.

O aspecto vermelho da lesdo é resultado da atrofia epitelial e da transparéncia dos vasos
sanguineos subjacentes. Nota-se auséncia de queratina e ocorréncia de infiltrado inflamatério
subepitelial composto predominantemente por mononucleares (Moret, Rivera, Gonzalez,
2008).

As principais caracteristicas descritas da evolucdo da eritroplasia oral para a
malignidade s&o: lesdes bem definidas com avermelhamento intenso na regido da mucosa
palatina, frequentemente associadas a outras alteracfes palatais como a queratose palatal
(clareamento difuso da mucosa palatina), excrescéncias (caracterizadas por nddulos de 1 a
3mm), associacdo com placas ou manchas brancas, areas de ulceracao e areas ndo pigmentadas
(Speight; Khurram; Kujan, 2018).

Fibrose Submucosa Oral (FSO)

Thomas et al., (2003) definiram a FSO como uma condi¢do da mucosa oral abrangida
pelas DOPM que aparecem como alteragéo cronica inflamatdria debilitante caracterizada pela
fibrose dos tecidos submucosos. Afeta individuos dos 20 aos 50 anos de idade e clinicamente

manifesta-se como trismo que dificulta os movimentos fisioldgicos, particularmente a
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mastigacao e a sensibilidade a alimentacdo condimentada ou picante (Regezi et al., 2008; van
der Waal, 2008)

E uma doenca cronica e insidiosa que afeta a mucosa oral, associada ao habito de mascar
noz de areca (um habito comum em povos de origem asiatica). Caracterizada inicialmente pela
perda da fibroelasticidade da Iamina propria e a medida que a doenca avanca ocorre a fibrose
da submucosa da cavidade oral associada a atrofia epitelial. As caracteristicas clinicas desta
desordem dependem do estagio de acometimento e evolucdo. Os pacientes acometidos relatam
sensacdo de queimacéo e intolerancia a alimentos apimentados (Warnakulasuriya et al., 2020).

Os sinais mais comuns s8o: mucosa com aspecto coriaceo, palidez, perda de papilas
linguais, petéquias e vesiculas. A medida que a doenca progride existe o desenvolvimento de
faixas fibrosas nos labios, na mucosa bucal e palato mole, ocasionando dificuldade de abertura
de boca (Warnakulasuriya et al., 2020).

A maior importancia da FSO deve-se ao fato de existir o risco de desenvolvimento de
cancer de boca pela associacdo direta com um agente carcinogénico (betel), predispondo ao
desenvolvimento de alteracbes epiteliais displasicas e, em dltima instancia, carcinoma

pavimentocelular (van der Waal, 2008).

Liquen Plano Oral (LPO)

Desordem crénico-inflamatéria de etiologia desconhecida com caracteristicas de
aparecimento e remissdes, que pode exibir as seguintes caracteristicas: lesdes com aspectos
reticulares brancos acompanhadas ou ndo por areas atroficas; erosivas; ulcerativas e do tipo
placa. Geralmente as lesdes apresentam-se bilateralmente e de maneira simétrica
(Warnakulasuriya et al., 2020; Regezi et al., 2008).

Para o diagndstico desta desordem devem ser levadas em conta caracteristicas clinicas
e histopatolégicas. Presenca de aparecimento bilateral, mais ou menos simétrico que afeta a
mucosa bucal, lingua, labios ou gengiva. Ha presenca de lesdes papulares brancas formando
lesdes em forma de rede com linhas brancas que podem ser reticulares ou de padrao linear, com
ou sem erosdes e ulceracbes. Em algumas situagdes pode se apresentar como gengivite
ulcerativa (Warnakulasuriya et al., 2020).

As caracteristicas histopatoldgicas mais comuns incluem: presenca de infiltrado
linfocitério limitado a regido superficial do tecido conjuntivo; sinais de degeneragdo vacuolar
das células basais e/ou suprabasais com queratindcitos apoptéticos; no tipo atréfico ha falta de

regeneracdo epitelial como resultado da destruicdo das células da camada basal
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(Warnakulasuriya et al., 2020). Laeijendecke et al., (2005) destacou que a avaliagdo histolégica
do LPO inclui hiperqueratose, atrofia ou hiperplasia, acantose, destrui¢do da camada basal com
queratindcitos apoptoticos e infiltrado linfocitario de células T na interface do epitélio com o
tecido conjuntivo.

E importante fazer o diagndstico diferencial do LPO com outras desordens ou
condicBes, como: lesbes liquenoides, reacdes medicamentosas, liquen plano penfigoide,
estomatite crénica ulcerativa, doenca do enxerto contra o hospedeiro, liquen escleroso, 1Upus

eritematoso e os estagios iniciais da LPV (Warnakulasuriya et al., 2020).

Queilite Actinica (QA)

A QA desenvolve-se devido a exposicdo solar, sobretudo pela radiacdo ultravioleta em
areas do rosto, predominantemente a pele e o vermelh&o do labio inferior. Ocorre com mais
frequéncia em pessoas de meia idade, em homens de pele clara que trabalham ao ar livre. Podem
apresentar-se como lesdes localizadas ou difusas; placas brancas descamativas ou lesdes
escamosas com areas ulceradas intercaladas (Warnakulasuriya et al., 2020; Domaneschi et al.,
2003; Pires et al., 2001).

Em casos muito leves, os pacientes podem apresentar apenas ressecamento dos labios.
A apresentacdo da superficie branca ocorre devido a hiperqueratose, enquanto a cor vermelha
das lesdes aparece como resultado da atrofia epitelial ou erosdo permitindo a visualizacdo da
vascularizacdo local (Warnakulasuriya et al., 2020).

Histologicamente, o epitélio pode mostrar hiperplasia ou atrofia, desordenada
maturacdo, variados graus de queratinizagdo ou paraqueratinizacdo e aumento da atividade
mitotica. A lamina prépria muitas vezes mostra-se basofilica, com degeneracdo do colageno,
elastose e vasodilatacdo (Warnakulasuriya et al., 2020).

A QA pode evoluir para o carcinoma de células escamosas oral e estima-se que 95%
dos casos de cancer de labio originam-se da QA. O aparecimento de elevacdes sobre a leséo,
areas eritematosas, fissuras, ulceragdo e sangramento séo sinais importantes de que provavel
cancerizagdo esteja ocorrendo. H& divergéncia quanto a necessidade de bidpsia nos casos de
QA, mas enquanto alguns autores sdo unanimes em afirmar que nos casos classificados
clinicamente como moderados e severos ha a indicagdo de bidpsia, outros afirmam que como
ndo ha correlacdo entre a aparéncia clinica e a agressividade histologica, a biopsia é indicada

em todos os casos, pois hé grande risco de malignizagcdo (Domaneschi et al., 2003).
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Silva et al (2006) realizaram um estudo de prevaléncia de alteragdes labiais em 111
pescadores, com média de idade de 47 anos, dentre eles apenas trés mulheres, onde encontraram
48 casos de QA, sendo 14 leves, sete moderadas e 27 severas. Individuos brancos representaram
um total de 92,79%, e a presenca de QA foi associada ao maior tempo de exposic¢do ao sol.

Corroborando essas premissas, um estudo transversal realizado por Miranda; Ferrari;
Calandro (2011) observou uma prevaléncia da queilite actinica na populacao estudada foi de
9,16%, sendo mais prevalente em individuos do sexo masculino e brancos. Quanto maior o
tempo de exposicdo solar, maior o nimero de individuos que apresentaram QA, e com lesdes
mais severas. As alteracfes clinicas mais constantemente encontradas foram aspereza,

descamacéo, fissuras, alteracdes de cor e ressecamento.

Lesdes palatinas em fumantes reversos (LPFR)

O fumo reverso é um habito predominante em povos da zona costeira da india, de povos
das ilhas do Caribe e entre alguns habitantes das ilhas do Pacifico. Apresentam-se como
manchas brancas e/ou vermelhas presentes no palato duro associadas ao tabagismo reverso,
frequentemente manchadas pela nicotina (Warnakulasuriya et al., 2020).

Aparecem em decorréncia da exposi¢do continua a altas temperaturas proprias do
tabagismo reverso que resulta em queimaduras térmicas na mucosa que reveste o palato. Em
combina¢do com os produtos da combustdo, estas queimaduras levam ao aumento do
aparecimento de lesGes no palato, quando comparado aos habitos tabagicos normais. Os labios
atuam como um véacuo que prolonga o tempo de contacto (Bharath et al., 2015).

Clinicamente aparecem como hiperpigmentagdo de coloracdo preta ou acinzentada
difusa ou local bem definida, como resultado da iniciagdo dos melandcitos. As margens sao
tipicamente irregulares, quando comparadas & pigmentacdo racial fisiologica que se apresenta
como maculas castanho-escuras, assintomaticas, com bordas menos definidas. As
excrescéncias revelam areas elevadas de aproximadamente 1 a 3 mm, com pontos centrais que
marcam os orificios da glandula salivar menor na mucosa que reveste o palato (Bharath et al.,
2015).

Dado o potencial maligno da LPFR é imprescindivel fazer uma biopsia destas lesdes
que podem apresentar varios graus de displasia ou carcinoma associado. As excrescéncias,
especificamente, tém apresentado histologicamente hiperplasia da camada epitelial dos ductos
(Bharath et al., 2015).
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Ldpus eritematoso oral (LEO)

E uma doenca cronica autoimune que pode ser subdivida em trés formas: sistémica,
induzida por droga e discoide. As lesdes orais podem ser encontradas em aproximadamente
20% dos pacientes com o LEO. Apresenta-se como zona circular central de mucosa atréfica,
com ulceracgdo superficial cercada por estrias esbranquigadas. A mucosa bucal, palato e labios
sdo os locais mais frequentemente acometidos (Warnakulasuriya et al., 2020). Apresenta
manifestacdes clinicas distintas, transitando entre periodos de exacerbacéo e remissdo (Borba
et al., 2008; Umbelino Janior, 2010).

Os resultados histologicos do LEO oral incluem hiperqueratose com placas queratoticas,
atrofia das cristas interpapilares, degeneracéo hidropica da camada basal, mucosite de interface
com infiltrado linfocitico perivascular superficial ou profundo, edema na lamina propria e
espessamento PAS-positivo das paredes dos vasos sanguineos. O diagndstico pode ser bastante
desafiador devido as semelhancas histopatoldgicas com o LPO (Warnakulasuriya et al., 2020).

Disqueratose congénita (DC)

E uma doenca rara de carater hereditario considerada uma desordem potencialmente
maligna. A patogénese é atribuida a mutacdes de varios genes que ajudam a manter a estrutura
e funcdo do telémero, como por exemplo, o gene DKC1. Na DC, a ligacdo entre as alteracdes
hematoldgicas e alteragdes muco cutaneas é puramente de desenvolvimento, com defeitos no
tecido epidérmico, sugerindo um defeito na mesoderme e ectoderma primitivo. Como as células
hematopoiéticas, cé lulas do estroma da medula, as células endoteliais e derme originam-se da
mesoderme primitiva € facil ver como as mutagdes que afetam as células primitivas podem
levar a dois aspectos diferentes em uma mesma doenca (Walne; Dokal, 2009; Carvalho et al.,
20013).

Clinicamente consiste na triade: leucoplasias orais; hiperpigmentacdo da pele
(geralmente exibindo um padrdo reticular no pescoco) e unhas distréficas. A leucoplasia,
embora seja mais frequente na mucosa bucal, pode ainda ser encontrada na conjuntiva e nas
mucosas dos tratos gastrintestinal e geniturinario. Liquen plano e mucosite inespecifica tambem
podem ser observados (Warnakulasuriya et al., 2020). Outras apresentagdes incluem estenose
ou constrigdo parcial das mucosas do esdfago, uretra e ducto lacrimal, levando a disfagia,

disdria e epifora, respectivamente (Kraemer, 1999)
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Afeta principalmente homens, nos quais as lesdes ndo costumam estar presentes no
nascimento, mas desenvolvem-se progressivamente com o decorrer dos anos, na maioria dos
casos entre cinco e dez anos de idade. O diagnostico dessa condicéo é clinico (Drachtman; alter,
1995; Warnakulasuriya et al., 2020).

Lesdes Liquenoides Orais (LLO)

As lesdes liquendides orais (LLO) sdo doencas cronicas conhecidas como alteracfes
inflamatorias da pele e mucosas que apresentam padrdes clinicohistopatolégicos semelhantes,
porém com etiopatogenias distintas (Soares et al., 2011; Sontheimer, 2009).

Todas as LLO representam entidades clinicas de particular interesse para a pratica
clinica diaria e ha uma busca constante dos perfis clinicos e histologicos dessas lesdes, com o
objetivo de compreender sua etiopatogenia e possibilitar um manejo clinico mais adequado
(Fernandez-Gonzélez et al., 2011). O diagndstico é realizado por meio da avaliacdo das
manifestacdes clinicas em conjunto com analise histopatoldgica e o acompanhamento do
paciente (Van Der Meij; Mast; Van Der Waal, 2007).

A incidéncia das LLO esta relacionada a individuos de 53 anos, com maior prevaléncia
por pacientes do género feminino (Ribeiro, 2012). Essas desordens ndo apresentam as
caracteristicas clinicas ou histoldégicas comuns do LPO, podendo ndo ser simétricas e
geralmente unilaterais. Van der Meij e Van der Waal, (2003) destacam que sdo desordens que
ndo apresentam quadro clinico e/ou caracteristicas histopatologicas tipicas, mas compativeis
com o LPO.

As lesBes liquenoides orais incluem: a) LPO atipico e lesdes liquenoides unilaterais; b)
lesbes em contatos proximos a uma restauracdo dentéria (muitas vezes amalgama); c) reacdes
liqguenoides a drogas; d) lesdes orais seguidas da ingestdo de alimentos ou substancias como
canela; e) lesdes orais da doenca do enxerto versus hospedeiro (Warnakulasuriya et al., 2020).

Clinicamente se apresentam como papulas brancas (com formacao reticular), as vezes
acompanhadas por outros tipos (erosivo-ulcerativo, atr6fico, placa ou bolhoso).
Histologicamente, quando ha displasia oral associada, o diagnostico deve ser de displasia

epitelial com caracteristicas liquenoides (Warnakulasuriya et al., 2020).

Doenca do enxerto versus hospedeiro (DEVH)
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A doenca do enxerto versus hospedeiro (DEVH) é uma reacdo imunomediada que
resulta da interagdo complexa entre a agdo das células imunocompetentes do doador contra os
tecidos do receptor. Costuma ocorrer principalmente apos transplante de medula éssea (TMO)
e classifica-se em aguda, quando a doenca ocorre até 100 dias ap0s o transplante, e cronica,
quando surge apds cem dias. Além do TMO, os procedimentos associados ao alto risco de
desenvolver DEVH incluem a transfusdo de hemoderivados néo irradiados e o transplante de
orgaos solidos contendo tecido linfoide (Kim et al., 2018; Manduzio, 2018).

A DEVH cronica pode ocorrer apds doenga aguda ou de forma insidiosa, progressiva ou
primaria. Os pacientes apresentam erupc¢do cutanea liquen plano-like, com péapulas planas
violaceas em extremidades, que se tornam generalizadas. Apresentam também éareas de
espessamento cutaneo semelhantes a esclerodermia, inicialmente em membros inferiores,
nadegas, quadris e tronco, acabando por acometer a face e as extremidades, com necrose e
ulceracdo. Outras manifestacdes sdo distrofia ungueal, alopecia, anidrose e lesdes em mucosas
(Kim et al., 2018; Manduzio, 2018).

A fisiopatologia do fenbmeno é complexa e envolve uma série de respostas de diversos
efetores imunoldgicos a estimulos antigénicos naturais ou que sdo expressos devido ao dano
tecidual provocado pela doenga ou pelo condicionamento. As lesdes orais podem ter aparéncia
liquenoide, eritemas, atrofias e ulceragdes na mucosa oral (Warnakulasuriya et al., 2020).

3.2 QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA PARA INDIVIDUOS COM
DESORDENS ORAIS POTENCIALMENTE MALIGNAS

O Questionario de qualidade de vida para individuos com desordens orais
potencialmente malignas (QQV-DOPM) (Anexo A) tem como objetivo avaliar de forma
especifica as percepc¢des subjetivas dos impactos das desordens orais potencialmente malignas
(DOPM) nos aspectos cotidianos da vida. Os dados para o desenvolvimento deste questionario
foram coletados no Instituto Panineeya de Ciéncias Dentérias e Pesquisa em Hyderabad, india,
pais no qual foi aplicado e validado (Tadakamadla et al., 2017).

A estrutura conceitual que serviu de base para o desenvolvimento do QQV-DOPM foi
a do modelo conceitual de Locker, a mesma do Questionario OHIP- 14 (Oral Impacts on Daily
Performance ou Perfil do Impacto sobre a Satde Bucal) que constitui um indicador subjetivo
que visa fornecer uma medida da incapacidade, desconforto e desvantagem atribuida a condigéo
oral, por meio da autoavaliacdo (Tadakamadla et al., 2017). O modelo Conceitual de Locker,

tambem chamado de Modelo de satde bucal de Locker, considera que a doenga pode levar a
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deficiéncia e esta pode levar a limitacdo funcional, dor, desconforto fisico e/ou psicoldgico.
Neste sentido, a doenca ou desordem, pode levar a incapacidade psicoldgica ou social, que é
descrita como qualquer limitacdo ou falta de habilidade para realizar atividades da vida diaria
(Locker, 1988).

Este modelo baseia-se na perspectiva de divisdo em 3 niveis: a) nivel 1 — condic¢des orais
ou possiveis lesdes, nas quais a medi¢do é feita por meio dos indicadores clinicos; b) nivel 2 —
impactos intermediarios, que sdo capazes de gerar desconforto, dor, limitacdo funcional ou
insatisfacdo com a aparéncia; c) nivel 3 — incapacidades e desvantagens, que resultam em
impactos na capacidade para desempenhar atividades diérias de nivel fisico, psicologico e
social.

Para o desenvolvimento do OPMD-QoL, no contexto de origem, as seguintes etapas
foram seguidas: geracdo de itens, reducdo de itens, formatacdo e pré-teste dos itens
desenvolvidos. Para isso, pacientes diagnosticados com Liquen Plano Oral, Fibrose Submucosa
Oral e Leucoplasia Oral participaram do estudo, considerando-se a técnica de saturagdo dos
dados para analise quantitativa do contetdo das entrevistas. Os autores seguiram todos 0s
passos do processo de construcao de um questionario de medida em salde, inclusive as etapas
de adaptacéo transcultural preconizadas na literatura internacional (Tadakamadla et al., 2017).

Para a geragdo dos itens, foram realizadas entrevistas semiestruturadas e grupos focais,
por meio da técnica de analise de contedo com o objetivo de elucidar os impactos de tais
desordens nas atividades diarias dos individuos. Além disso, outros questionarios que tivessem
relacdo com cancer de cabeca e pescoco e lesbes crbnicas orais foram revisados e entdo, uma
longa lista de potenciais itens foi gerada. Na analise da clareza e redagdo, os itens redundantes
e duplicados foram identificados e excluidos. Apds essa etapa, um grupo de 10 especialistas em
Medicina e Patologia Oral avaliou, por meio da técnica Delphi, a lista inicial, obtendo-se uma
lista reduzida apds trés rodadas (Tadakamadla et al., 2017).

Para a reducdo dos itens, essa lista inicial foi aplicada, para avaliagdo, em 15 pacientes
que foram convidados a relatar se haviam experimentado cada item e classificar sua importancia
utilizando uma escala de Likert de 1 a 5 pontos (variando de nada importante a muito
importante). A pontuagédo de impacto de cada item foi calculada levando-se em conta o produto
da frequéncia (proporcao de pacientes que relatou ter experimentado o item) e a pontuacao
média de impacto (média da pontuacdo de importancia do item com base nos escores de todos
0s pacientes). Os itens com as pontuagbes mais altas foram considerados para compor o

questionario final (Tadakamadla et al., 2017).
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No contexto de origem, a fase do pré-teste contou com 15 pacientes com DOPM que
ndo haviam participado de nenhuma das fases anteriores. Para isso, entrevistas foram
conduzidas com cada participante para se determinar a aceitabilidade, compreensibilidade e
explorar quaisquer problemas existentes de cada um dos itens, gerando assim uma versao final
do questionario (Tadakamadla et al., 2017).

Ap0s essa etapa o0 instrumento ficou constituido por 20 itens categorizados em quatro
dominios: os itens 1-3 pertencem ao dominio 1 (diagndstico tardio); os itens 4-10 pertencem ao
dominio 2 — (comprometimento fisico e limitacbes funcionais); os itens 11 a 17 e 18-20
pertencem aos dominios bem-estar psicoldgico e social e efeitos do tratamento na vida diaria,
respectivamente. Na tentativa de melhorar a compreensdo do questionario, esses itens foram
ordenados cronologicamente, com as questdes relacionadas ao diagnostico colocadas em
primeiro lugar, seguidas por itens relacionados as implicacgdes fisicas, psicoldgicas e sociais da
doenca e itens relacionados ao tratamento colocados no final (Tadakamadla et al., 2017).

A respeito da avaliacdo psicométrica, este questionario demonstrou, no contexto de
origem, resultados satisfatorios de mensuracdo. A carga fatorial para todos os itens variou de
0,334 a 0,890 e ndo houve cargas cruzadas. Sendo que todos os fatores apresentaram valores
préprios (>1) e a variancia total explicada pelos 4 fatores foi de 54,5% (Tadakamadla et al.,
2017).

Todas as dimensbes do QQV-DOPM se correlacionaram positivamente com 0s
dominios do COMDQ (questionario de avaliacdo da disfagia). A maior correlacédo foi observada
entre os dominios bem-estar psicoldgico e social dos dois questionarios. Eles exibiram uma
forte correlacdo geral, na avaliagdo da validade convergente, exibindo Coeficiente de correlagédo
de Pearson (r=0,85; p<0,05). A consisténcia interna da medida total do QQV-DOPM apresentou
um alfa Crombach geral de 0=0,93. Tanto o questionario cOmo 0S Sseus quatro dominios
apresentaram excelentes valores de confiabilidade em repetidas administracdes (IC 95% - 0,90
—0,97) (Tadakamadla et al., 2017).

A avaliacdo da QV ¢ pontuada usando-se a escala de Likert de cinco pontos (0-4), no
qual 0= not at all; 1= a little; 2= somewhat; 3= quite a bit; 4= very much. Uma pontuacéo é
dada para cada resposta e a soma das pontuacdes em todos os itens constituira a pontuacéo
geral. Todos os itens seguem um padrédo de respostas no qual o 0= not at all e 0 4= very much,
exceto o item 19 (How satisfied are you with the effectiveness of treatment for your mouth
condition?) que possui 0 padrao de resposta invertido. A resposta para cada item serd pontuada
de 0 a 4. A pontuacdo resumida do questionério variara de 0 a 80, com uma maior pontuacao

indicando menor qualidade de vida (Tadakamadla et al., 2017).
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No que diz respeito & adaptacdo deste instrumento para um contexto diferente do
original (Quadro 1), ressalta-se que apenas um estudo foi encontrado com este objetivo no
contexto brasileiro. Neste estudo, a avaliacdo da equivaléncia conceitual e de itens demonstrou
que a analise dos estudos nacionais e internacionais sobre as questdes que envolvem a qualidade
de vida de individuos com DOPM trouxe os seguintes resultados: a comparacéo do construto
qualidade de vida no pais de origem e na populagdo-alvo revelou que (i) tanto no pais de origem
como no Brasil, o questionario tem a proposta de aferir qualidade de vida nos individuos com
DOPM,; (ii) os quatro dominios abordados (diagnostico tardio, comprometimento fisico e
limitacdes, bem-estar psicoldgico e social e efeitos do tratamento na vida diéria) no instrumento
original também sdo contemplados no contexto brasileiro; (iii) todos os itens do QQV-DOPM
podem ser aplicados e sdo pertinentes para o contexto da populagdo-alvo. Tomando como base
essas afirmativas, os vinte itens do instrumento foram mantidos e submetidos a analise dos
juizes, comité de pesquisa e pré-teste (Almeida et al., 2020).

Na avaliagdo semantica, a analise da abrangéncia dos dominios, realizada por juizes
especialistas, demonstrou uma taxa de concordancia geral de 87%. Para analise da clareza e
representatividade dos itens, o Calculo de Validade de Conteudo foi mensurado, inicialmente
para cada item e ao final o indice geral do instrumento. Para tanto, o resultado do célculo geral
do CVC do QQV-DOPM foi de 0,84 e 0,92 para a clareza e representatividade, respectivamente
(Almeida et al., 2020).

Na fase do pré-teste, o tempo médio de respostas do instrumento foi de 10 minutos,
sendo que o modo de administracdo foi a entrevista. O instrumento foi bem aceito pelos
participantes e nenhum respondente considerou a participagdo cansativa. Os resultados desta
fase demonstraram que todos os itens foram bem compreendidos e considerados Uteis para
avaliacdo da QV. Nenhum participante sugeriu modificacBes no instrumento (Almeida et al.,
2020).

No que tange as opcOes de respostas dos 20 itens do questionario, utilizando-se a escala
de Likert de 5 pontos, nos quais 0 0= nem um pouco; 1= um pouco; 2= na metade das vezes;
3= muito e 4= completamente. Os 12 participantes consideraram a escala de respostas do QQV-
DOPM adequada e ndo houve nenhuma sugestdo de mudanca (Almeida et al., 2020).

Os entrevistados avaliaram, ainda, a pertinéncia/importancia dos itens para a avaliacéo
da qualidade de vida e a compreensdo/entendimento destes. Em relacdo a
pertinéncia/importancia dos 20 itens do QQV-DOPM para avaliar a qualidade de vida, 100%
dos participantes responderam que os itens eram importantes, ou seja, 0s 12 entrevistados

marcaram a opgdo SIM para todos os itens. O mesmo resultado se deu com 100% de respostas
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positivas quando foi perguntado se o entrevistado considerava que o item ou pergunta estava
claro o suficiente para o seu entendimento (Almeida et al., 2020).

Na etapa de equivaléncia operacional os participantes consideraram todas essas questdes
adequadas, gerando, portanto, 100% de respostas positivas. Com base nos resultados
apresentados, foi possivel assegurar que o processo de adaptacdo transcultural apresentou
abrangéncia dos dominios, clareza e compreensdo dos itens e das instrucbes e
representatividade satisfatorias. Os indicadores da validacdo de contetudo, do pré-teste e
equivaléncia operacional indicam que a versao brasileira do QQV-DOPM se apresenta como
um instrumento promissor e uma ferramenta que parece valida para avaliar a qualidade de vida

de pessoas com desordens orais potencialmente malignas (Almeida et al., 2020).
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Quadro 1 - Quality-of-life questionnaire for patients with oral potentially malignant disorders
(versdo original e versao adaptada para o contexto brasileiro).

Verséo adaptada para o contexto

Item Dominio Versdo Original L
brasileiro
How difficult was it for you to get your Foi dificil para vocé conseguir o
1 mouth condition diagnosed? diagnéstico da sua condicdo bucal?
How much did the need to visit many | A necessidade de visitar muitos dentistas
- doctors for getting your mouth para ter o diagndstico de sua condi¢do
(130' dDi;ﬁﬁglsc:ﬁ:%es condition bucal afetou as atividades da sua vida
2 g diagnosed affect daily life activities? diaria?
How stressful was it for you to take a Foi estressante para vocé se submeter a
variety of treatments before being | vanios tratamentos antes Qe~5er
diagnosed with your mouth condiition? diagnosticado com a sua condi¢&o bucal
3 ' atual?
How much pain and agony does your
mouth Sua condi¢do bucal causa dor em vocé?
4 condition cause you?
How much burning sensation do you Quanta sensagéo de_ quei_magéo vocé sente
experience while having spicy food? qguando come comida picante, quente ou
5 ' cida?
How difficult is it for you to open your E dificil para vocé abrir sua boca de
6 @ mouth widely? forma bem ampla?
2) -
(f:,ompro?_wet_itmepto How much 'SCZS;rngral condition Sua condicg&o bucal limita vocé de comer
isico e limitagdes ; ; 2
7 funcionais you to limit your desired foods? 0s alimentos que mais gosta’
How much is I)g%ui;ig\gouth condition Sua condi¢do bucal limita vocé de
8 you from enjoying your meals? aproveitar suas refeicoes?
How much does your mouth condition Sua condigdo bucal afeta o sabor dos
9 affect your taste sensation? alimentos?
10 How much drynrisosuctjr??you feel in your Vocé sente sua boca seca?
1 How frustratoe;jala E%r):gitiigﬁgause of your Sua condicéo bucal te deixa frustrado?
How depressed or low do you feel Vocé se sente deprimido ou para baixo
12 because of your mouth condition? por causa de sua condicdo bucal?
In general, how much is your mouth . .
condition affecting your relationship Sua co_ndlgao bucal esta afetg_ndo Seu
with relacionamento com a familia e os
igos?
13 family and friends? amigosr
(3) - Bem-estar How much 'ng?:gtmgmh condition Sua condig¢do bucal esta afetando a sua
14 pswolo_glco e your satisfaction with life? satisfacdo com a vida?
social - T
How scared are you about the Vocé esté assustado com a possibilidade
possibility of de sua condigdo bucal se transformar em
15 your oral condition turning into cancer cancer?
How scared are yogfabout the outcome Vocé estd com medo dessa condicio
ida?
16 this condition affecting your life? afetar sua vida?
How embarrassing is it for you to eat E desaaradavel para Vocé comer
foods at parties, functions, or other . 9 P
social alimentos em festas, eventos ou outras
ides?
17 gatherings? reuntoes:
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How much pain do you experience with | Vocé sente dor devido ao tratamento de

18 treatment of your oral condition? sua condicao bucal?
(4) - Efeitos d_o HOV.V satisfied are you with the Vocé esta satisfeito com o resultado do
tratamento na vida effectiveness of treatment for your -
s " tratamento da sua condicéo bucal?
19 diéria mouth condition?

How much are your treatment
appointments
20 affecting your daily schedule?

Suas consultas de tratamento estéo
afetando a sua programacao diaria?

Fonte: Almeida et al., 2021.

3.2 ATEORIA SUBJACENTE: o modelo conceitual de satide bucal de Locker

No campo da Odontologia, a literatura aponta que diversos instrumentos foram
desenvolvidos com o objetivo de mensurar o impacto das condi¢fes bucais na percepcéo de
salde e na qualidade de vida dos individuos. Entre os instrumentos desenvolvidos, citam-se 0
Quality-of-life questionnaire for patients with oral potentially malignant disorders (OPMD
QoL) Oral Impacts on Daily Performances (OIDP), Dental Impacts on Daily Living (DIDL),
Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHAI), Oral Health Impact Profile (OHIP), com
suas derivagoes, OHIP-14, OHIP-Edent, o OIDP (Oral Impacts on Daily Performance) e outros
(Tadakamadla et al., 2017; Possebon, 2017). Slade e Spencer (1994) apontam que 0S
instrumentos desenvolvidos para a Odontologia objetivam avaliar de maneira especifica 0s
impactos das condi¢des bucais na percepg¢do do individuo, mensurando disfuncdo, desconforto
e incapacidade atribuida a condicdo oral. Os autores ainda ressaltam que esses questionarios
focam na incapacidade e experiéncias negativas causadas pelos problemas bucais.

A base teorica utilizada para o desenvolvimento do questionario de qualidade de vida
para individuos com desordens orais potencialmente malignas (QQV-DOPM) se apoiou no
modelo conceitual de satde bucal de Locker. Trata-se de um modelo aperfeicoado e modificado
da Classificacdo Internacional de Deficiéncias, Incapacidades e Desvantagens da OMS (OMS,
1989; Locker, 1988).

David Locker, nascido em Derbyshire, na Inglaterra, em 1949, formado em
administracdo de Servicos de Saude e Sociologia, era professor do departamento de
Odontologia Comunitaria da Faculdade de Odontologia da Universidade de Toronto quando
desenvolveu o modelo conceitual de saude bucal de Locker. Considerado um esquema linear
que interliga e associa 0s conceitos de doenca, deficiéncia, limitacdo funcional, incapacidade e
desvantagem social. Além disso, pode-se afirmar que neste modelo conceitual, o autor entendeu
a qualidade de vida relacionada a satde bucal na vida do individuo como o impacto (positivo e

negativo) gerado pelas condi¢des de saude bucal na vida do individuo, nos seus trés principais
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dominios (fisico, social e psicoldgico). Pode-se acrescentar que neste modelo explicativo as
doencas bucais sdo ligadas as caracteristicas bioldgicas, comportamentais e consequéncias
psicoldgicas dos individuos (Locker, 1988).

A organizacdo deste modelo permite que a analise do impacto dos problemas bucais
sobre a vida das pessoas seja realizada de forma progressiva, do nivel bioldgico para o
comportamental e deste Gltimo para o social. Este modelo presume que eventos sequenciais,
relacionados as doencas bucais, podem causar incomodo, limitacbes funcionais e,
consequentemente, resultar em disfuncdes e até mesmo inabilidades. Considera-se que 0s
impactos dos problemas bucais sobre a vida das pessoas sejam progressivos, do nivel bioldgico
para 0 comportamental e deste para o social. Tal abrangéncia de abordagem é importante e
adequada, pois considera-se que € perfeitamente possivel que uma doenca produza impacto em
uma ou mais dimensdes da vida das pessoas, ou casualmente em todas elas (Locker, 1988).

Publicado ha mais de trés décadas, o Modelo Conceitual de Locker (MCL) representou
uma mudanca fundamental na Odontologia, pois teve a proposta de romper o paradigma da area
com énfase na doenca, passando a enfatizar uma perspectiva centrada no paciente (individuos).
Portanto, por meio do MCL foi possivel se obter um modelo cientifico estruturado, voltado para
o individuo, com o objetivo de compreender a doenca bucal e suas consequéncias clinicas e
sociais. Este modelo foi desenvolvido na perspectiva que existem cinco consequéncias ou
desdobramentos oriundos de doencas bucais: doenca; limitagdo funcional; dor e desconforto;

incapacidade e deficiéncia (Figura 1).

Discomfort & pain

Disease : > Impairment Y Physical » Handicap
*  Functional limitation IR
sychaiogical
Social

Figura 1. Modelo conceitual de satde bucal de Locker (1988). Tradugédo proprios autores.

Pode-se ilustrar (figura 2) a I6gica implicada neste modelo com o seguinte exemplo:
doenca ou condicao bucal: edentulismo total (mudanga estrutural fisioldgica) leva a limitagdo
funcional (com restri¢des nas funcdes corporais, como por exemplo, dificuldade de mastigar e
deglutir os alimentos) e também dor ou desconforto (autorrelatos de aspectos fisicos e
psiquicos, por exemplo, gengivas doloridas por atrito de alimentos) que, combinados, esses

sinais e sintomas levam & limitac&o (limitacdes no desempenho de atividades diérias, como por
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exemplo, a dieta insatisfatoria) e em seguida para a deficiéncia (com implicagdes sociais, como
por exemplo, o isolamento social) (Backer; Gibson; Locker, 2008; Locker, 1988).

Dificuldades de Incapacidade
Mudanga para o

Edentulismo estrutural na mastigar e desempenho . Desvantagem
total deglutir + dor + mp social
de atividades

fisiologia bucal desconforto v
didrias

Figura 2. Exemplo pratico do modelo conceitual de satde bucal de Locker.

3.3 CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE DEFICIENCIAS, INCAPACIDADES E
DESVANTAGENS DA ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE (CIDID)

As Classificacdes Internacionais de Saude representam modelos consensuais a serem
internalizados pelos sistemas de saide mundiais, objetivando uma linguagem comum para a
descricdo de problemas ou tomada de decisbes em saide (WHO, 2005a). Sendo assim, a
finalidade das Classificacdes Internacionais da OMS consiste em promover a selecdo
apropriada de classificagdes em varios campos da saude de alcance mundial. Facilitando,
portanto, o levantamento, consolidacéo, avaliacéo e interpretacéo de dados; a formacéo de bases
de dados nacionais consistentes, e permitem a comparacéo de informacdes sobre populagdes ao
longo do tempo entre regides e paises (WHO, 2005b).

Farias e Buchalla (2005) ressaltam que é de fundamental importancia para a area de
salde, sobretudo com relacdo as doencas cronicas, que se conheca 0 que ocorre com 0S
pacientes apés o diagndstico, com o decorrer do tempo. Para o planejamento de a¢des e tomada
de decisdo em saude, conhecer apenas as causas de morte e as doengas mais frequentes, em
tempo que a expectativa de vida aumenta e a tecnologia ajuda a medicina a prolongar a vida
humana, pode néo ser suficiente.

A CIDID teve como objetivo oferecer uma estrutura conceitual para informacgéo e
prevencdo, sendo relevante para as consequéncias de doengas, lesées ou distdrbios em longo
prazo. Foi também muito importante para o estudo de sistemas de salde, tanto em termos de
avaliacdo como de formulagdo de politicas. Destaca-se que 0s conceitos desta classificagcdo

suscitaram o interesse filosofico e suas aplicacOes se estenderam as atividades da previdéncia



37

social, concepcdo de pesquisas populacionais, avaliagdo das capacidades de trabalho, aspectos
demograficos e outros (WHO, 2001).

E importante considerar que esta classificacio teve uma aplicagio primaria na descricéo
de circunstancias de individuos com deficiéncia em uma ampla variedade de ambientes, dessa
forma, foi desenvolvida com a intengdo de ser aplicada ao cuidado de individuos desde o
diagndstico até o tratamento, também para avaliacdo de resultados dos tratamentos.

O modelo conceitual de saude bucal desenvolvido por Locker (1988) teve como base as
diretrizes, légica e conceito da CIDID que foi publicado, em carater experimental, em 1976,
fruto da 292 Assembleia Mundial da Saude em maio de 1976 (WHO, 1980; SNR, 1989; OMS,
1989). O objetivo deste manual visava responder as necessidades de se conhecer mais sobre as
consequéncias das doencas.

Os paragrafos que se seguem referem-se exclusivamente ao texto da CIDID publicada
em 1980.

Neste contexto, este manual representa um marco conceitual, no qual os termos passam
a ter as seguintes descricoes:

i) impairments - para o portugués deficiéncia — é classificada como as anormalidades
nos 6rgaos, sistemas e nas estruturas do corpo. E a doenca instalada que pode alterar
a estrutura fisiolégica no individuo. Ainda no contexto da sadde, uma deficiéncia é
qualquer perda ou anormalidade psicoldgica, fisiologica ou anatdbmica na estrutura
ou funcdo de um 6rgdo ou sistema. Sdo perdas ou anormalidades que podem ser
temporarias ou permanentes e que incluem existéncia ou ocorréncia de uma
anomalia, defeito, perda em um membro ou 6rgdo, tecido ou qualquer outra estrutura
do corpo, incluindo os sistemas da fungdo mental. O uso deste termo néo indica
necessariamente que a doenca esteja presente ou que o individuo seja considerado
doente. Considera-se, também, o conceito de “deficiéncia latente” no qual o
individuo possui ou abriga o agente etioldgico, entretanto, s tera a deficiéncia
quando este agente inicia uma reacdo pelo corpo de modo que 0S processos
patoldgicos se desenvolvem.

i) ii) disability — para o portugués incapacidade - é caracterizada como as
consequéncias da deficiéncia (doenca) do ponto de vista do rendimento funcional,
ou seja, no desempenho das atividades diarias.

i) iii) handicap — para o portugués desvantagem - reflete a adaptacéo do individuo ao
meio ambiente resultante da doenca e da incapacidade. E o resultado da interacéo

entre a deficiéncia e a incapacidade.
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Mangia, Muramoto e Lancman (2008) estruturam e relacionam os termos disease,

impairment, disability e handicap da seguinte forma (Figura 3):

| Doenca (disease) — Deficiéncia (impairment) —— Incapacidade (disability) —— Desvantagem (handicap)

Figura 3. Representacéo grafica do modelo linear da CIDID da OMS de 1980.

3.5 QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE

A etimologia do termo qualidade deriva de “qualis”, que significa 0 modo de ser
caracteristico de alguma coisa, tanto considerado em si mesmo, como relacionado a outro
grupo, podendo, dessa forma, assumir tanto caracteristicas negativas quanto positivas. Quando
se evoca o termo qualidade de vida (QV), de maneira geral, menciona-se algo bom, digno e
positivo (Santin, 2002).

Pereira, Teixeira e Santos (2012) destacam que apesar da grande relevancia social, o
termo qualidade de vida se apresenta na literatura com imprecisdes tedricas e metodoldgicas, o
gue pode tornar a investigacdo mais dificil, além de dificultar o dialogo entre areas diferentes e
aplicagdo do conhecimento produzido na melhoria da QV da populagéo. A falta de consenso
tedrico leva muitas pesquisas a utilizarem conceitos como salde, bem-estar e estilo de vida
como sinénimos de qualidade de vida. Seidl e Zannon (2004) ressaltam que a tematica se
apresenta como de dificil compreenséo e necessita de certas delimitacGes que possibilitem sua
operacionalizagcdo em analises cientificas.

O aumento da expectativa de vida associado ao avanco da ciéncia e a sobrevida de
pessoas com doencas crénicas fez com que o conceito de qualidade de vida (QV) passasse por
mudancas ao longo do tempo. Inicialmente, associava-se a QV ao poder aquisitivo dos
individuos, posteriormente o conceito remodelou-se passando a significar a concepcdo do
individuo em relacéo a sua condic¢do de saide, como também a outras dimensdes da sua vida
(OMS, 2002; The Whoqol Group, 1995).

O termo QV pode ser entendido e estudado de duas maneiras, sendo uma mais genérica
e outra mais especifica para a area de saude. A QV numa percepcdo mais ampla, influenciada
por vertentes sociologicas, ndo faz referéncia a disfungdes ou agravos e apresenta sincronia com
o0 conceito adotado pela OMS, no qual define QV como “a percepc¢éo do individuo sobre a sua

posicao na vida, no contexto da cultura e dos sistemas de valores nos quais ele vive, e em relacéo
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a seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes” (The Whogol Group, 1995). Seidl e
Zannon (2004) ressaltam que os instrumentos que se apoiam neste conceito mais geral incluem
amostras de pessoas saudaveis da populacdo e ndo apenas pessoas com agravos especificos.
Exemplos de instrumentos que se embasam no conceito geral da QV: WHOQOL-100 (The
Whogol Group, 1995), Medical Outcomes Study SF-36 Health Survey (Ware; Kosinski; Keller,
1993); Sickness Impact Profile (WHO, 1994).

De maneira sincrona, o termo qualidade de vida relacionada a satde tem sido utilizado
com objetivos semelhantes ao termo geral. Em contrapartida, tem sido empregado para aspectos
mais diretamente associados as enfermidades ou as intervencdes em salde, nos quais € possivel
identificar a referéncia ao impacto da doenga ou agravo na QV. Cleary, Wilson e Fowler (1995),
trazem o seguinte conceito: “refere-se aos varios aspectos da vida de uma pessoa que sdo
ofertados por mudancas no seu estado de satde e que séo significativos para a sua qualidade de
vida”.

Atualmente, diversas sdo as circunstancias que justificam o interesse pela pesquisa em
QV, sobretudo quando se trata de doencas cronicas: i) mudanca no perfil de morbimortalidade,
tendéncia universal também nos paises em desenvolvimento; ii) aumento da prevaléncia de
doengas cronicas-degenerativas; iii) avancos das possibilidades de tratamento efetivo
acarretando aumento da sobrevida; iv) interesses ligados a assisténcia cotidiana dos servicgos de
saude, referindo a QV como indicador para condutas clinicas de doencas especificas. Avaliar a
QV é quantificar o impacto fisico e psicossocial que as doencas, disfungdes ou incapacidades
podem acarretar para as pessoas acometidas, permitindo um melhor conhecimento do paciente
e de sua adaptacdo a condicao (Seidl; Zannon, 2004; Morris; Perez; Mcnoe, 1998).

No ambito da saude coletiva e das politicas publicas, o interesse pelos estudos que
envolvam a tematica ndo é diferente. Dessa forma, informacdes sobre QV tém sido incluidas
tanto como indicadores para avaliacdo da eficacia, eficiéncia e impacto de determinados
tratamentos para grupos de portadores de agravos diversos, quanto na comparacdo entre
procedimentos para o controle de problemas de satde (Kaplan, 1995; Seidil; Zanon 2004).

Para a area de saude, Minayo, Hartz e Buss (2000), consideram que as abordagens
médicas para a QV propdem oferecer melhorias nas condi¢fes de vida de pessoas doentes.
Neste cenario, vale destacar que a area médica incorporou o termo QV em sua pratica
profissional, entretanto, quando se apropria do termo, o utiliza dentro do referencial da clinica,
com o intento de indicar 0 movimento em que, a partir de situagdes de desordens fisicas ou
bioldgicas, se oferecem indicacfes técnicas de melhoria nas condi¢Bes ou status de vida dos

enfermos.
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Nesta perspectiva, a area medica vem, ao longo do tempo, associando a diversos outros
termos, como: condicOes de saude e funcionamento social, qualidade de vida relacionada a
salde e estado subjetivo de saude. Gill e Feinstein (1994) consideram que todos estes termos
possuem ligacdo com a avaliacdo subjetiva do paciente e com o impacto do estado de saude na
capacidade de se viver plenamente. No entanto, de maneira geral, o termo é utilizado de maneira
totalmente funcional, remetendo a medicalizagdo do tema. Comumente, os indicadores criados
para medir esta QV sdo notadamente bioestatisticos, psicométricos e de carater econdémico,
fundamentados em uma ideia de custo-beneficio.

Para Minayo, Hartz e Buss (2000), a QV pode ser definida entre a distancia das
expectativas individuais e da realidade (considerando que quanto menor a distancia, melhor é
a QV). O plano individual se desdobra em trés vertentes. A primeira € histérica — tempos
diferentes rementem paramentos de QV diferentes. A segunda é cultural — onde valores e
necessidades sdo desenvolvidos e hierarquizados diferentemente pelas nagdes, evidenciando
suas tradi¢Oes e costumes. A terceira vertente sdo as estratificacdes ou classes sociais — remetem

a nocdo de que as camadas mais superiores possuem melhor qualidade de vida.
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4 REFERENCIAL METODOLOGICO

4.1 VALIDADE DE INSTRUMENTOS DE MEDIDA EM SAUDE

Para que um instrumento de mensuracao em saude seja considerado adequado, é preciso
que traga em suas propriedades de medida as seguintes caracteristicas: indicadores adequados
de precisdo e diversas evidéncias de validade. Acrescenta-se que essas evidéncias precisam ser
testadas muitas vezes, garantindo a aplicabilidade da escala em contextos diferentes, amostras
e populagdes, assim como ao longo do tempo (Thompson, 2002).

A literatura classica tem sugerido duas principais perspectivas para conceituar a
validade. A primeira (modelo tripartite) foi proposta em 1966 pelas seguintes instituicdes:
Standards for Educational and Psychological Testing da American Education Research
Association, American American Psychological Association (APA) e National Council on
Measurement in Education. Nessa proposta, também chamada de modelo CCC, os conceitos
de validade sdo divididos e estruturados em: a) validade de conteudo; b) validade de construto;
c) validade de critério. Apesar de concebido ha quase 60 anos, esse modelo € muito utilizado
por pesquisadores das mais diversas areas, por possuir melhor compreensao didatica (AERA,
APA, NCME, 2014; Urbina, 2007).

A segunda perspectiva, publicada em 1999 e revisada em 2014, de conceituagédo da
validade de instrumentos, é uma atualizacdo da primeira de 1966. Desde a publicacdo de 1999,
o conceito de validade passa a ser dividido em cinco fontes de evidéncias: (a) Evidéncias
baseadas no contetdo do teste; (b) Evidéncias baseadas nos processos de resposta; (c)
Evidéncias baseadas na estrutura interna; (d) Evidéncias baseadas em relacbes com outras
variaveis (validade convergente, discriminante, de critério e de generalizacdo); e (e) Evidéncias
baseadas nas consequéncias da testagem (AERA, APA, NCME, 2014).

Apesar de muitos autores estarem se debrucando sobre essa nova perspectiva de analise,
a forma de se atestar ainda ndo é totalmente consensual, por exemplo, os autores Fornell e
Larcker (1981) desenvolveram uma pesquisa na qual apresentaram modelos alternativos para
se calcular indices de confiabilidade e validade convergente: a confiabilidade composta (CC) e

0 indice de variancia média extraida (VME).
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4.2 EVIDENCIA BASEADA NA ESTRUTURA INTERNA

A evidéncia baseada na estrutura interna tem a ver o quanto as partes de um teste estdo
em consonancia com o construto sendo avaliado, a partir das interpretagdes propostas para 0s
escores. Essa evidéncia de validade ¢, geralmente, obtida por meio da avaliagdo das estruturas
de covariancia entre partes dos testes, dessa forma, pode ser feita por meio das seguintes
técnicas: andlise da consisténcia interna, modelagem com equacgdes estruturais e analises
fatoriais (Hutz; Bandeira; Trentini, 2015).

A anélise fatorial pode ser do tipo Exploratoria (AFE) ou do tipo Confirmatéria (AFC).
A primeira permite a extracdo de fatores, que séo atributos ou dimensdes nos quais 0s escores
variam de um individuo para o outro. Sendo assim, conceitua-se fator como um conjunto de
itens que apresentam os tracos que o instrumento se prop8e a mensurar, ou seja, no fator existe

um compilado de itens que se correlacionam entre si (Hutz; Bandeira; Trentini, 2015).

4.2.1 Andlise Fatorial

Frequentemente, nos campos sociais, incluindo a Saude Coletiva, faz-se necessario
mensurar fenbmenos que ndo sdo diretamente notaveis, sendo, portanto, chamados de
construtos ou variaveis latentes. Qualidade de vida, nivel social e econdmico, democracia,
vulnerabilizacdo social, dentro outros, sdo exemplos de variaveis latentes. Essas variaveis sdo
inferidas, através de um modelo matematico, utilizando-se outras variaveis que possam ser
observadas (que sdao medidas diretamente), sendo assim, muitas vezes, sao necessarias muitas
variaveis para se medir um unico construto (latente) (Matos; Rodrigues, 2019).

A qualidade de vida, por exemplo, para mensura-la, é preciso que se desenvolvam itens
sobre aspectos fisicos, limitacfes, aspectos sociais, psicoldgicos, relacionais e outros e a partir
destas variaveis (que estardo postas em forma de itens e que séo diretamente observaveis), sera
possivel mensurar o construto qualidade de vida (QV). A QV &, portanto, uma sintese feita pela
combinagdo de Vvarios elementos e por isso, sd80 necessdrias estratégias como testes,
instrumentos, questionarios que se associem a esse construto latente. Dessa forma, a QV
objetiva quantificar empiricamente um construto tedrico que posiciona os individuos em niveis,
nos quais eles compartilham algumas caracteristicas semelhantes (Gimenes, 2013).

Ratificando a descricdo acima, é possivel descrever a anélise fatorial pertencente auma

classe de modelos que envolvem varidveis latentes, também chamadas varidveis néo
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observadas ou, como é comumente chamada, fatores. Este tipo de variavel é utilizado quando
ndo é possivel observar diretamente o fendbmeno em estudo (Hair et al., 2009; Azevedo, 2016).

Destaca-se que, operacionalizar conceitos em indicadores empiricos é algo bastante
complexo e que pode envolver divergéncias conforme a literatura pesquisada. Por exemplo,
para o construto QV existem diferentes maneiras de se avaliar, ou seja, este mesmo conceito
pode ser operacionalizado empiricamente de formas diferentes, sendo a anélise fatorial uma
destas (Matos; Rodrigues, 2019).

Neste sentido, a analise fatorial (AF) é empregada para pesquisar os padrdes ou observar
relagdes latentes para um nimero grande e diverso de variaveis e determinar se a informacédo
pode ser resumida a um conjunto menor de fatores. Urbina, 2007, destaca que a AF reduz o
numero de dimens@es necessarias para se descrever dados derivados de um grande ndmero de
medidas. E possivel acrescentar que a AF é usada para se investigar as relacdes entre um grande
namero de fatores (variaveis) e organiza-las em um conjunto menor de fatores (Hair et al.,
2009). Em suma, diz-se que a AF é utilizada quando se objetiva o resumo e reduc¢éo dos dados,
0 que pode ser muito Gtil a medida que o namero de variaveis utilizadas em técnicas
multivariadas aumenta (Matos; Rodrigues, 2019).

De maneira geral, a anélise fatorial tem o objetivo de reduzir a dimensionalidade dos
dados, reduzindo, portanto, o nimero de varidveis de dados. Ela detecta grupos de variéveis
com alta correlagdo, buscando entender quais variaveis estdo altamente correlacionadas com
outras. Ao usar a analise fatorial para condensar as informagdes em um conjunto menor de
novas variaveis, os padrdes se tornam menos diluidos e mais faceis de proceder a analise. As
escalas sdo entdo integradas na estimacdo das relagdes entre varidveis dependentes e
independentes no modelo estrutural (Hair et al., 2009; Azevedo, 2016).

A técnica de AF utiliza o método da interdependéncia, no qual todas as varidveis sdo
consideradas concomitantemente, onde cada uma das variaveis é prevista por todo o conjunto.
Assim sendo, estas técnicas de interdependéncia objetivam a identificacdo de estrutura (Hair et
al., 2009; Bizzarias; Silva; Penha, 2023).

Analise Fatorial Exploratoria

Hair et al. (2019) definem que a Analise Fatorial Exploratéria (AFE) estabelece
possiveis relacdes apenas na forma mais geral e entdo permite que a técnica multivariada
estime relagdes. Ao contrério do que se faz na analise confirmatoéria, o pesquisador ndo busca

confirmar quaisquer relagfes especificadas anteriormente a analise, mas, ao invés disso,
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deixa 0 método e os dados definirem a natureza das relagoes. Um exemplo ¢ a regressao
multipla Stepwise, na qual o método acrescenta variaveis preditoras até que algum critério
seja satisfeito.

Neste tipo de andlise, permite-se que os dados observados determinem o modelo
fatorial subjacente a posteriori, utilizando uma logica indutiva para inferir um modelo a partir
dos dados observados. Estes por sua vez “falam por si mesmos”, ndo ha manipulacio e
interferéncia do pesquisador predeterminando uma estrutura, a premissa € que se confie na
empiria dos dados, onde nao se estabelecem restricdes sobre a estimacgédo (Klem, 2000). Em
contrapartida, existem situagdes em que ja se tenha ideias sobre a estrutura dos dados, a partir
de algum referencial tedrico ou pesquisa anteriores, nestes casos a expectativa é que a AFE

desempenhe um papel confirmatério.

Etapas da Analise Fatorial Exploratoria

Etapa 1 — verificacdo da adequacao da base de dados

Existe uma etapa que antecede a AFE, que é a etapa de verificacdo da adequacao dos
dados quanto ao modelo de analise, para isso, faz-se necessario observar alguns pontos: tipo
da amostra, nivel de mensuracdo das variaveis, padrdo de correlacdes, teste de Kaiser-Meyer-
Olkim e Teste de Bartlett (Matos; Rodrigues, 2019).

Tamanho da amostra

Para se estabelecer o tamanho minimo da amostra que sera submetido a AFE é preciso
observar o nimero de varidveis que serdo avaliadas, sendo que a ordem € diretamente
proporcional, quanto maior o nimero de variaveis, maior, entdo, o tamanho da amostra que
devera ser coletada. E recomendado ao menos 10 observagdes diferentes para cada variavel
coletada, nas quais, se estas variaveis se separam muito bem nos fatores e apresentam
comunalidade alta, neste caso, ndo serdo necessarios muitos dados (Costello; Osborne,
2005).

Nesta perspectiva, Hair et al. (2009) destacam que ndo € possivel realizar uma AF
com uma amostra menor gque 50 observacdes, sugerindo, portanto, um ndmero maior ou igual
a 100. Os autores aconselham ter a maior razdo possivel de casos por variavel, o que pode

ser obtido sendo criterioso com as escolhas das variaveis. Pasquali (2009) afirma que uma
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AF com menos de 200 observacbes dificilmente poderd ser levada em consideracéo,
recomendado, portanto, a exigéncia de grandes dados para este modelo de analise.

Numa opinido contraria aos autores mencionados anteriormente, Field (2009) declara
que o tamanho da amostra depende de varias questbes, como as cargas fatoriais e
comunalidade. Por exemplo: a) em situacgdes que existam 4 ou mais cargas fatoriais maiores
que 0,6 no fator, ndo existe tamanho minimo para a amostra; b) 10 ou mais cargas maiores
que 0,4 nos fatores, a amostra minima é de 150; ¢) para fatores com algumas cargas baixas,
o tamanho minimo da amostra passa a ser 300. Com relacdo a comunalidade, o autor sugere:
a) todas maiores que 0,6, amostras pequenas podem ser suficientes e adequadas, com menos
de 100; b) em torno de 0,5, entre 100 e 200 a amostra minima; ¢) muito abaixo de 0,5, a

amostra deve ser acima de 500.

Nivel de mensuracao das variaveis

Para Hair et al. (2009) o tipo de variavel (se qualitativa ou quantitativa) importara
para se pensar nos diferentes tipos de correlacdo. A literatura mais antiga recomendava
apenas a utilizacao de variavel continua ou discreta para a realizacdo da AF, entretanto, com
a atualizacdo e desenvolvimento de softwares estatisticos, como o R e o Factor, por exemplo,
ja é possivel realizar esta anélise com outros tipos de variaveis.

Além da correlacdo de Pearson, na qual as variaveis precisam ter um nivel de medida
quantitativo, ha outros tipos de maneiras de realizar correlacdes como: i) correlacdo
policérica (ambas as variaveis sdo do tipo ordinais com trés ou mais categorias); ii)
correlacdo polisserial (uma variavel métrica é associada com uma medida ordinal); iii)

correlacdo tetracdrica (as duas varidveis sdo medidas binarias) (Matos; Rodrigues, 2019).

Correlacao

Variaveis que medem o mesmo construto devem possuir uma alta correlagdo. Isto
ratifica a afirmacdo de que a AF soO terd sentido, apenas se as variaveis forem altamente
relacionadas umas com as outras (Field; Miles; Field 2012). Idealmente, é preciso que a
maior parte das entradas da matriz deva estar acima de 0,3, caso algumas variaveis tenham
correlagcdes mais baixas, serdo fortes candidatas a exclusdo. Em contrapartida, variaveis que
se apresentam perfeitamente correlacionadas, também causam problemas na estimacdo do
modelo, conhecido como multicolinearidade, neste caso fica impossivel separar o peso delas
em cada um dos fatores (Matos; Rodrigues, 2019). Recomenda-se calcular, para cada

variavel, o teste SMC (Squared Multiple Correlation), que € um tipo de medida inicial da
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comunalidade, que tem a funcdo de avaliar o quanto a variabilidade de cada varidvel pode
ser explicada pelas demais (Yong; Pearce, 2013).

Teste de Bartlett (Bartlett’s testo f sphericity — BTS)

Field, Miles e Field (2012) classificam o Teste de Bartlett como teste de hipotese,
que tem dependéncia do tamanho da amostra e tende a rejeitar a hipotese nula em amostras
com muitos individuos. No caso na AF, como se trabalha com amostras grandes, diz-se que
a significancia deste teste ndo é uma garantia que todas as variaveis vao se agrupar em
fatores, dessa forma, é preciso excluir aquelas que apresentarem uma correlagdo baixa com

todas as demais.

Teste de Kaiser-Meyer-Oklim (KMO)

Neste teste, a medida varia de 0 a 1, representando a proporcdo de variancia das
variaveis que pode ser explicada pelos fatores ou também pelos tragos latentes. Considera-
se 0s valores mais proximos de 1 os mais adequados, no qual os dados estdo para se ajustar
a AF. Field et al., 2012 aconselham utilizar os seguintes critérios, quanto a adequabilidade
da amostra: i) KMO < 0,5 (inaceitavel); ii) entre 0,5 e 0,7 (mediocre); iii) entre 0,7 ¢ 0,8
(bom); iv) entre 0,8 e 0,9 (6timo); v) KMO > 0,9 (excelente) (Hutcheson; Sofroniou, 1999).

Hair et al. (2009) consideram 0,5 como um valor minimo aceitivel e destacam que
valores abaixo desse limite sugerem a necessidade de coletas maiores. Na tentativa de tornar
essa primeira etapa da AFE mais detalhada, Matos e Rodrigues (2019) desenvolveram o

seguinte esquema:



47

Amostras grandes (maior do que 100) e pelo menos 5

Tamanho da . o , .
vezes mais observacies do que o numero de variaveis

amostra . : . "
(o ideal seria pelo menos 10 vezes mais observacdes).
Nivel d Variaveis categoricas (ordinal e dicotémica) e
ivel de o . . . .
. guantitativas (discretas e continuas). Definir o tipo de
mensuracdo das - . . .. . .
o correlagdo: Pearson, bisserial, policarica, polisserial e
varidveis .
tetracdrica.
Matriz de A maioria dos coeficientes de correlacdo deve ter
correlacao valores maiores do que 0,3,

Teste de Bartlett

Deve ser estatisticamente significante: p<0,05.
(BTS) g p=U,

Quanto mais praximo de 1 melhor. 0,5 como valor
minimo aceitavel, mas o ideal seria um valor a partir de
0,7.

Teste de Kaiser-
Meyer-Olkim (KMO)

Figura 4. Sintese da etapa 1: adequacdo dos dados elaborada por Matos e Rodrigues (2019)

Etapa 2 — NUumero de fatores, extracdo das cargas fatoriais, rotacao e interpretacao

Esta etapa consiste na AFE propriamente dita, nas quais sdo realizadas as seguintes
fases: determinacdo do nimero de fatores, extracdo das cargas fatoriais, rotacdo e interpretacdo

dos fatores.

Numero de fatores

Destaca-se que, a analise fatorial tem como objetivo reduzir um conjunto de fatores
(variaveis) em um conjunto menor. Esta estratégia pode ser obtida identificando as variaveis
que se apresentam com correlac@es altas associadas a um grupo de variaveis especificas, mas
que ndo se correlacionam (ou apresentam-se com correlacdes baixas) com as variaveis fora
daquele grupo. Tabachinick e Fidell (2007) apresentam o seguinte pressuposto — Os itens em
que se propde a medicdo do mesmo fator sdo altamente correlacionados. Portanto, a AF
encontra variaveis que ‘“andam e caminham juntas” (caracteristica conhecida como
covariancia), ou seja, variaveis que possuem a estrutura subjacente igual.

Matematicamente falando, os fatores sdo abstracbes empiricas que podem ser
visualizadas como eixos de um sistema de coordenadas, nas quais as variaveis sdo
representadas. Os fatores sdo representados como os eixos de um grafico e as variaveis podem
ser tracadas ao longo dos eixos (Field, 2009). Matos e Rodrigues (2019) exemplificam este

conceito da seguinte forma (Figura 5):
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L=l

Fator 1
ftem2

Hema

Fatar 2

Fatar 1

Figura 5. Representacdo grafica dos fatores e variaveis na técnica de Analise Fatorial

As coordenadas das varidveis ao longo de cada eixo representam a forca da relacdo entre
a variavel e cada fator e cada eixo do grafico representa um fator. Idealmente, uma variavel
deveria se comportar tendo uma coordenada alta para um dos eixos e coordenadas baixas para
todos os outros eixos (fatores), assim sendo, € um indicativo de que esta variavel (item) se
relaciona apenas com um fator. Resumindo, a l6gica é que variaveis que tém coordenadas altas
no mesmo eixo devem estar medindo aspectos de uma mesma dimensdo subjacente (Matos;
Rodrigues, 2019; Field, 2009).

Extracéo de fatores

A coordenada de uma variavel ao longo do eixo é conhecida como carga fatorial, que é
definida como a correlagdo da variavel como o fator. A relagédo é diretamente proporcional, ou
seja, se a carga assumir um valor positivo significa que a varidvel estd positivamente
correlacionada com o fator, sendo o contrario, também, verdadeiro. Para avaliar a propor¢édo de
variancia explicada, deve-se elevar a correlacdo ao quadrado (neste caso o sinal ndo fara
diferenca). Esta avaliacdo é importante para indicar a representatividade de cada uma das
varidveis para um determinado fator. Os fatores possuem a funcdo de resumir os dados,
mantendo, porém, a representatividade das variaveis originais (mantendo a esséncia). Ressalta-
se que quanto maior a carga fatorial, maior a contribuicdo do item para o fator (Matos;
Rodrigues, 2019).

Matos e Rodrigues (2019) consideram que os fatores podem ser representados também

por uma equacdo, sobretudo pela equacao de um modelo linear, da seguinte forma (Figura 6):
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_ Fator, = byltem1; + byitem2; + bzltem3; +

byltem4; + bgltem5; + bgltem6; + ¢;

Fator, = byIltem1; + b,Item2; + b;ltem3; +
byltem4; + bsltem5; + bgltemb; + ¢;

Figura 6. Representagdo equacional dos fatores.

Além da representacdo em forma de equacao, as cargas fatoriais podem ser inseridas em
uma matriz, com a seguinte organizacgdo: as colunas sdo os fatores e as linhas séo as cargas
fatoriais de cada uma das variaveis nos fatores. A esta matriz, da-se 0 nome de matriz fatorial
ou matriz de componentes (Field, 2009). Matos e Rodrigues (2019) exemplificam na Figura 7,
com a seguinte situacao hipotética: um instrumento com duas colunas (dois fatores) e seis linhas
(representando seis variaveis). Neste exemplo, a matriz deve ser relacionada com as cargas
fatoriais, da seguinte maneira: a primeira linha representa o item 1 (primeira variavel/ item),
que tem uma carga fatorial de -0,07 para o fator 1. E possivel identificar que para o fator 2, a

primeira variavel/item, possui carga de 0,84.

-0,07 0,84
0,06 0,73
4 = 0,08 0,68
0,85 -0,03
0,88 0,00
0,67 0,09

Figura 7. Exemplo de matriz fatorial

Em resumo, pode-se afirmar que as cargas fatoriais dizem o quanto uma variavel
contribui para o fator, indicando, portanto, que algumas contribuem mais ou menos que outras
(Matos; Rodrigues, 2019).

Ap0s estimar as equacgdes que representam cada um dos fatores, € possivel calcular o
valor do fator para cada um dos individuos de uma base de dados, ou seja, esses valores séo
conhecidos como escores fatoriais. Esses escores sdo conceituados como uma média ponderada
das varidveis observadas em cada uma das unidades amostrais, nos quais 0s pesos sao dados

justamente pelas cargas fatoriais (Field, 2009). Existem criticas a esta forma de extrair as cargas
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fatoriais, pois apesar de parecer simples e facil de interpretar, apresenta instabilidade por
depender intensamente da amostra especifica que estd sendo analisada (Matos; Rodrigues,
2019).

Existem outros métodos de extracdo de cargas fatoriais, classificados como métodos
refinados, que levam em consideragdo a variancia compartilhada entre as varidveis e os fatores
(comunalidade), assim como aquela que ndo é compartilhada. Nestes testes, a maioria produz
escores fatoriais que apresentam distribuicdo normal padronizada, exibindo um intervalo de -3
a 3. Ao contrario dos métodos mais simples, estes métodos refinados garantem estabilidade e
confiabilidade dos resultados, pois mantém o tipo de correlagéo existente entre os fatores, sendo
eles ortogonais ou ndo. Para este tipo de andlise, pode-se utilizar 0s seguintes testes: método de
regressao, escores de Anderson-Rubin e escores de Bartlett (Matos; Rodrigues, 2019).

O passo seguinte a definicdo do nimero de fatores do modelo € o célculo para a extracao
de fatores, que é definido como a escolha da técnica que sera utilizada para o célculo das cargas
fatoriais. Diversas sdo as técnicas estatisticas utilizadas para este fim, sdo elas: componentes
principais, fatores principais, maxima verossimilhanca, minimos quadrados ordinarios e técnica
dos minimos quadrados generalizados (Tabachinick; Fidell, 2007).

A anélise dos componentes principais € uma técnica da estatistica multivariada que
objetiva transformar um conjunto de varidveis originais em outros conjuntos de variaveis de
mesma dimensdo denominadas de componentes principais. Sendo assim, estes componentes
principais apresentam as seguintes caracteristicas: cada componente principal € uma
combinacdo linear de todas as variaveis originais, sdo independentes entre si e estimados com
0 propésito de reter, em ordem de estimacgdo, 0 maximo de informacdo, em termos da variacao
total contida nos dados. Resume-se essa técnica relacionada a ideia de reducdo de massa de
dados, com a menor e mais discreta perda possivel da informacdo (esséncia) (Varella, 2008).

A andlise agrupa os individuos de acordo com sua variacao, isto €, os individuos sdo
agrupados segundo suas variancias, ou seja, segundo seu comportamento dentro da populagéo,
representado pela variacdo do conjunto de caracteristicas que define o individuo, ou seja, a
técnica agrupa os individuos de uma populagdo segundo a variagdo de suas caracteristicas
(Varella, 2008).

Com relagéo a técnica dos fatores principais, Tabachnick e Fidell (2007) classificam
como sendo semelhante a técnica dos componentes principais, sendo que a caracteristica que
as diferencia é a comunalidade das variaveis que é estimada de maneira interativa.

O Método da Maxima Verossimilhanga consiste em obter a estimativa mais verossimil

dentro de uma amostra para o parametro populacional desconhecido. O valor mais verossimil
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que o estimador pode assumir € 0 mesmo que maximiza a probabilidade da amostra em questdo
ocorrer. Dessa forma, a funcéo de probabilidade das variaveis aleatorias que representam uma
amostra é encarada como funcao do correspondente parametro populacional de modo que possa
ser alcancada a estimativa desse parametro ainda desconhecido (Souza, 2018).

A técnica dos minimos quadrados ordinarios encontra os fatores de forma que a soma
do quadrado da diferenca entre a matriz observada e a estimada seja minima. Ou seja, neste
método existe a optimizacdo matematica que procura encontrar o melhor ajustamento para um
conjunto de dados tentando minimizar a soma dos quadrados das diferencas entre a curva
ajustada e os dados (essas diferencas sdo conhecidas como residuos). J& na técnica dos minimos
quadrados generalizados, que é bem semelhante ao anterior, a diferenca reside no fato de que
as variaveis sao ponderadas de acordo com a sua comunalidade. Assim, aquelas variaveis terdo
maior peso quando apresentarem valor alto para determinada medida (com grande parte da sua

variancia compartilhada com as demais) (Tabachnick; Fidell, 2007).

Rotacdo de fatores

A rotacdo fatorial € um processo em que o0s eixos de referéncia dos fatores sao
rotacionados em torno da origem até que alguma outra posicéao seja alcancada. O efeito final de
rotacionar a matriz fatorial é redistribuir a variancia dos primeiros fatores para os dltimos com
0 objetivo de atingir um padrdo fatorial mais simples e teoricamente mais significativo (Matos;
Rodrigues, 2019). O termo rotacdo significa exatamente o que sugere, sendo que 0s eixos de
referéncia dos fatores sdo rotacionados em torno da origem até que alguma outra posicdo seja
alcancada. Schawb (2007) descreve que o método de rotacdo se refere a técnica de rotagdo
matematica que rotaciona 0s eixos no espago geométrico.

O intento de todo e qualquer método de rotacdo é simplificar as linhas e colunas da
matriz fatorial para facilitar a interpretacdo. O principal objetivo da rotacdo dos fatores é tornar
o resultado empirico encontrado mais facilmente interpretavel, mantendo suas caracteristicas
estatisticas (Hair et al., 2009; Matos; Rodrigues, 2019).

Matos e Rodrigues (2019) faz a seguinte ilustracdo que representa a rotacdo de um
instrumento com dois fatores (Figura 8). Nesta representacdo, as linhas continuas representam
os fatores, as pontilhadas sdo a rotagdo dos fatores (onde os eixos sdo girados). Entéo,
finalizando a rotacdo, as cargas fatoriais das variaveis sdo potencializadas sobre um fator
(aquele que intercepta o aglomerado) e minimizadas nos outros fatores (Field, 2009), assim
sendo, quanto mais préximas as variaveis estiverem do eixo, menor serd a quantidade de residuo
do modelo (Matos; Rodrigues, 2019).
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Ortogonal Obligua

X "

Figura 8. llustracdo da rotacéo de fatores

Hair et al. (2009) classificam as rota¢fes em dois grandes grupos: obliqua e ortogonal.
As rotacdes obliquas sdo semelhantes as ortogonais, porém as obliquas permitem fatores
correlacionados em vez de manterem independéncia entre os fatores rotacionados. Porém,
enquanto ha varias escolhas entre abordagens ortogonais, ha apenas escolhas limitadas na
maioria dos pacotes estatisticos para rotacdes obliquas. Por exemplo, SPSS fornece OBLIMIN;
PROMAX e ORTHOBLIQUE. Os objetivos de simplificacdo sdo comparaveis aos métodos
ortogonais, com a caracteristica extra de fatores correlacionados (Pereira et al., 2019).

Na rotacdo ortogonal, cada fator é independe (ortogonal) em relacdo a todos os outros
(a correlacdo entre eles é assumida como sendo zero). Sendo assim, a palavra ortogonal
representa ndo estar relacionado (ndo existe correlacdo entre os fatores). Os fatores sdo
mantidos com independéncia durante toda a rotacdo (assim, os eixos sdo mantidos em posicéo
perpendicular, com angulo reto) (Pereira et al., 2019; Hair et al., 2009).

Quanto a escolha da técnica, existem pesquisadores que argumentam que tanto a técnica
ortogonal, quanto a obliqua levam a resultados muito parecidos, sobretudo quando ha um
padrdo de correlacdo entre varidveis bastante claro (Hair et al., 2009). Entretanto, Field (2009)
sugere a fundamentacdo da escolha baseada nas seguintes questdes: i) existéncia de suporte
tedrico bastante claro para supor que os fatores sejam relacionados ou possuem grau de
independéncia; ii) ndo recomenda técnica de rotacdo ortogonal para pesquisas na area das

Ciéncias Sociais e Humanas, pois nessa area ha sempre correlagéo entre variaveis; iii) o uso de
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rotacdo ortogonal estd alicercado sob o fato de o pesquisador ter evidéncias tedricas muito fortes
de que ndo existe correlagéo entre os fatores.

O software R disponibiliza cinco métodos de rotagcdo obliqua (oblimin, simplimax,
BentlerQ, promax e geominQ) e quatro metodos de rotacdo ortogonal (varimax, quartimax,
Bentlert e geominT) (Matos; Rodrigues, 2019). Field et al., 2012, destacam que 0 promax e
oblimin s8o os métodos mais importantes da rotacdo obliqua. Matos e Rodrigues, 2019,
recomendam o seguinte: se o esperado é que os fatores sejam independentes, usa-se a técnica

varimax; caso os fatores sejam correlacionados, usa-se o oblimin.

Interpretacdo dos fatores

Apbs a realizacdo de todas as etapas anteriormente descritas, deve-se examinar como as
varidveis se agrupam e deve-se entdo, nomear os fatores, além disso, é preciso justificar
teoricamente como essas variaveis se relacionam com os fatores (Matos; Rodrigues, 2019;
Varella, 2008).

Hair et al. (2009) recomendam as seguintes etapas para a correta interpretacdo dos

fatores:

) julgamento da significancia de cargas fatoriais (é preciso decidir quais cargas
fatoriais valem a pena serem consideradas e mantidas);

i) garantia da significancia pratica (deve-se observar a significancia préatica ao
fazer um exame preliminar da matriz fatorial em termos de carga fatorial);

iii)  Avaliacdo da significancia estatistica (uma carga fatorial deve representar a
correlacdo entre uma variavel original e seu respectivo fator);

iv) Interpretacdo de uma matriz fatorial (o pesquisador deve considerar todas as
cargas fatoriais para identificar as mais indicativas da estrutura latente). Usando
0s critérios para interpretacdo de cargas, o pesquisador identifica aquelas
varidveis diferentes para cada fator e busca uma equivaléncia com a
fundamentacdo tedrica ou as expectativas administrativas depositadas na

pesquisa para avaliar significancia pratica
Analise Fatorial Confirmatoria
A andlise fatorial confirmatoria (AFC) € uma maneira de testar o qudo bem as variaveis

medidas de um instrumento representam um numero reduzido de constructos. A AFC ¢ usada

para fornecer um teste confirmatorio de uma teoria de mensuracdo. O pesquisador deve
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especificar o nimero de fatores (constructos) que existem dentro de um conjunto de variaveis
e sobre qual fator cada variavel ird carregar elevadamente antes que resultados possam ser
computados (Hair et al., 2009).

Neste tipo de analise ndo ha designacdo de variaveis a fatores, entdo o pesquisador
precisa ser capaz de fazer essa designacédo antes que qualquer resultado possa ser obtido. Para
isso € preciso realizar a Modelagem de EquacGes Estruturais para que se teste o grau em que o
padrdo a priori de cargas fatoriais do pesquisador representa os dados reais. Assim, ao invés de
permitir que 0 método estatistico determine o nimero de fatores e cargas, como € feito na
Anélise Fatorial Exploratoria (AFE), a estatistica da AFC diz o quanto a especificagdo dos
fatores combina com a realidade (os dados verdadeiros). Pode-se dizer que a AFC é uma
ferramenta que nos permite confirmar ou abandonar uma teoria pré-concebida (Hair et al.,
2009).

Ratifica-se entdo que a AFC testa 0 quanto os dados reais se ajustam a um modelo
hipotético criado para descrever os dados. O pesquisador constroi um modelo teérico usando a
varidvel em questdo e outras que sejam relevantes para explica-la. A andlise apresenta um
conjunto de indices de ajuste que informam o quanto o modelo reflete o conjunto de dados
observados. Sendo assim, quando os fatores identificados correspondem aqueles descritos pela
teoria ou por hipdteses teoricas, pode-se dizer que ha evidéncia de validade de construto (Hutz;
Bandeira; Trentini, 2015).

Destaca-se que a AFC ndo pode ser conduzida sem antes ser conduzida uma teoria de
mensuracdo. Sendo assim, uma teoria de mensuracdo especifica como variaveis medidas
representam logica e sistematicamente construtos envolvidos em um modelo teérico (Hutz;
Bandeira; Trentini, 2015).

A AFC parte do pressuposto de que ja se tenha expectativa prévia quanto ao
relacionamento das variaveis, ou seja, € uma técnica inferencial de teste de hipdteses de
validade de modelo de medida ja conhecido (Silva, 2021). E usada para testar hipdteses, na qual
0 pesquisador é guiado por teoria e testa em que medida as variaveis sdo representativas de um
conceito/dimensdo (Figueiredo; Silva, 2010). Parte-se com um numero prévio de fatores
esperados (Silva, 2021).

Na AFC, deve-se especificar os fatores que séo a causa das variaveis observadas. Para
a modelagem desta técnica, existem alguns softwares e pacotes estatisticos, como o MPlus e 0
lavaan do R. O proposito matematico da AFC é estimar pardmetros que indiguem que a

estrutura fatorial que estamos testando gera uma matriz de covariancia semelhante a matriz de
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covariancia dos nossos dados originais, assim, que o modelo estatistico seja capaz de reproduzir
a estrutura de correlagdes vista com nossos dados originais (Damasio, 2012).

Na validacdo de constructo a AFC é uma ferramenta analitica indispensavel, pois 0s
resultados podem fornecer evidéncias convincentes das validades convergentes (VC) e
discriminantes (VD) dos construtos tedricos. Sendo assim, a VC é indicada pela evidéncia de
que diferentes indicadores de construtos teoricamente semelhantes ou sobrepostos estdo
fortemente relacionados. Ja a validade discriminante é indicada por resultados que mostram que
os indicadores de construtos teoricamente distintos ndo estdo relacionados (Brown, 2016).

Para o teste do ajuste do modelo neste tipo de analise, pode-se utilizar os seguintes
indices; X2, CFI (Comparative Fit Index), RMSEA (Root Mean Square Error of Aproximation),
NFI (Normed Fit Index) e GFI (goodness-of-fit-Index) (Byrne, 2001). Como critérios de ajuste
satisfatorio de modelo aos dados, os valores dos indices devem ser: CFI superior a 0,90;
RMSEA proximo ou inferior a 0,08; GFI superior a 0,90; e NFI superior a 0,90.

Outro indice de ajuste € 0 WRMR (weighted root mean square residual), implementado
apenas no Mplus. E fornecido quando se usa o método de estimagdo para dados categdricos
(WLSMV e WLSM). Seu valor varia de zero a infinito. Consideram-se adequados valores
abaixo de 0,9 (Mdthen; Muthen, 2017).

Desde o seu desenvolvimento, o uso da AFC tem crescido de maneira exponencial. 1sso
porque tal técnica oferece diversos recursos de analise de adequacdo da estrutura fatorial néo
existentes na AFE (Brown, 2016). Uma das vantagens da AFC é a possibilidade de avaliar a
invariancia da estrutura e dos parametros de determinado instrumento em diversos grupos,
concomitantemente. Esta técnica, denominada Analise Fatorial Confirmatéria Multigrupo
(AFCMG), vem sendo amplamente empregada em estudos de validacdo de instrumentos
psicométricos e em estudos de comparacdo de grupos (Sass; Schmitt, 2010).

Na literatura em geral, considera-se que o processo de AFC é apresentado conforme os
estagios de realizacdo. Assim, o primeiro passo, para estimar um modelo nesta técnica, € a
especificacdo do modelo (declaracdo da hipotese a ser testada; identificacdo estatistica do
modelo e avaliar os pressupostos subjacentes ao modelo) (Sass; Schmitt, 2010).

A fase de especificacdo do modelo é realizada por meio da técnica do diagrama de
caminho, hipotetizando quais variaveis indicadoras se relacionam com quais fatores. Assim,
para estimar os parametros da AFC, o modelo de medida deve ser identificado. A primeira
opcéo é dar a mesma unidade de medida de uma variavel indicadora para que a variancia
amostral seja passada a varidvel latente. A segunda opcéo é fixar a variancia da varidvel latente

no valor (usualmente) (Sass; Schmitt, 2010).
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Estimador de mé&xima verossimilhanca (ML) é a opcdo mais utilizada em pesquisas
aplicadas na AFC, podendo ser representada com a seguinte formula (Figura 9):

Fae = InlS| = In[Z] + trace[(S)(ZD)] - p

Figura 9. Férmula da Maxima Verossimilhanga, conforme Sass e Schmitt, 2010.

O S ¢ o determinante da matriz de covariancia amostral, § ¢ o determinante da matriz de
covariancia predita e p € o numero de variaveis indicadoras.

Esse estimador possui as seguintes caracteristicas estatisticas: i) fornece erros padroes
para cada parametro estimado; ii) a funcdo de ajuste é utilizada com o objetivo de calcular

varios dos indices de qualidade de ajuste (Harrington, 2009).
4.2 CONFIABILIDADE

Para que os instrumentos de medida em satde sejam considerados aptos para utiliza¢do
na pratica clinica ou pesquisa, € necessario, antes, observar se estes apresentam dados precisos,
validos e interpretaveis e se essas medidas fornecem resultados cientificamente robustos. O
desempenho dos resultados dessas medidas €, em grande parte, devido a confiabilidade e
validade dos instrumentos (Alexandre et al., 2013; Salmond, 2008).

A confiabilidade é conceituada como a capacidade de reproduzir um resultado de forma
consistente no tempo e no espaco, ou até mesmo a partir de observadores diferentes. Trata-se,
portanto, de uma das principais qualidades de um instrumento de medida em saude (Alexandre
et al., 2013). Refere-se ao grau em que a repetida aplicacdo de um teste, a0 mesmo objeto ou
sujeito, produz resultados similares (Sampieri; Collado; Luciop, 1996). Também pode ser
considerada como o grau com gue 0s instrumentos de pesquisa utilizados medem perfeitamente
0 construto estudado isentos de erros aleatorios (Hayes, 2001; Perrien; Chéron; Zins, 1983).

A confiabilidade tem relacdo direta com a consisténcia interna (homogeneidade);
estabilidade  (confiabilidade  teste-reteste,  confiabilidade  interobservadores ou
intraobservadores) e equivaléncia de um instrumento de medida. Existem diferentes técnicas de
verificacdo da confiabilidade de instrumentos de medicéo e estdo destacadas na imagem abaixo
(Figura 10).
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Mesmo teste, mesma amostra,
momento diferente

—| Estabilidade Temporal Teste-Reteste

Teste diferente., mesma amostra,
mMesmo momento

— Equivalente ou paralela

—— Duas metades Consisténcia interna | Mesmo teste, amostra diferente,
mesmo moniento

Téenicas para alerir Ndedignidade

Mesmo teste, mesma amostra,
diferentes avaliadores

— Acordo entre juizes

Fonte: Duarte, 2016.
Figura 10. Tecnicas para verificar a confiabilidade dos instrumentos de medigao.

O fato de ndo ser uma propriedade fixa dos instrumentos, a confiabilidade é variavel de
acordo com as condicdes a que sdo expostos, dependendo, portanto, da funcéo, da populacéo,
das circunstancias e do contexto em que sdo administrados. Partindo deste principio, uma escala
que é confidvel em um conjunto de circunstancias pode ndo ser confidvel em condicGes
diferentes (Martins, 2006; Keszei; Novak e Streiner, 2010).

Pasquali (2009) descreve que a consisténcia interna de um teste diz respeito aos atributos
que ele deve possuir, ou seja, mensurar sem erros. Isso significard que o mesmo instrumento,
avaliando os mesmos individuos em ocasides diferentes, ou em testes equivalentes, medindo os
mesmos individuos na mesma ocasido, produzira resultados iguais. Todavia, como o erro esta
sempre presente em qualquer medida ou mensuracdo, esta correlacdo se aparta tanto do valor
um quanto maior for o erro cometido na medida. A analise da consisténcia interna de um
instrumento psicoldgico quer mostrar precisamente o quanto ele se afasta do ideal da correlacéo
um, determinando um coeficiente que, quanto mais proximo de um, menos erro o teste comete
ao ser utilizado. O coeficiente Alpha de Cronbach de um teste psicoldgico indica validade
quando o seu valor for superior a 0,70.

A consisténcia interna € uma medida baseada em uma Unica administracdo de um teste.
Considera-se, portanto, facil de ser obtida. E utilizada para mensurar a média de correlacio
entre todos os itens do instrumento, com isso, espera-se que as pontuacgdes dos itens da mesma

dimensdo subjacente se relacionem positivamente. Instrumentos com baixos valores de
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consisténcia interna podem representar itens medindo construtos diferentes (Keszei; Novak e
Streiner, 2010).

O alfa de Cronbach e 0 método das metades partidas (split-half) podem ser utilizados
para avaliacdo da consisténcia interna dos instrumentos de medida, entretanto, essas medidas
ndo levam em consideracdo variacbes no tempo ou entre observadores, com isso, podem
superestimar a verdadeira confiabilidade de um teste. Além disso, esses indices trazem um outro
problema que ¢ a sensibilidade ndo apenas a confiabilidade interna da escala, mas também a
quantidade de itens, sendo que escalas com quinze ou mais itens podem gerar altos valores de
a, mesmo que haja correlacio entre eles (CRONBACH, 1951).

O coeficiente o é calculado a partir da variancia dos itens individuais e da variancia da
soma dos itens de cada avaliador. Esse indicador calcula o grau de semelhanca entre os itens da

mesma escala. A equacdo com a respectiva legenda esté indicada na figura 11.

2
>

a:(—k ]X 1— El.,
k—1 S,

onde:

k corresponde ao numero de itens do questionario;

s% corresponde a variancia de cada item;

s% corresponde a variancia total do questionario, determinada como a soma
de todas as variancias.

Fonte: Cronbach, 2004.
Figura 11. Equagdo e legenda do indicador Alfa de Cronbach, conforme Cronbach,
(2004).

Cronbach (2004) indica alguns pressupostos que devem ser perseguidos para a aplicagao

do alfa de Cronbach:

a) O questionario deve estar dividido e os itens agrupados em dimensdes, ou seja, questdes
que tratam de um mesmo aspecto do construto subjacente. Por exemplo: 0 QQV-DOPM
possui vinte itens agrupados em quatro diferentes dominios (dificuldades no
diagndstico, limitagdes fisicas e funcionais, bem-estar psicoldgico e social e efeitos do

tratamento na vida diaria);
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b) O questionério deve ser aplicado a uma amostra significativa e heterogénea. Por
exemplo: quando se desenvolve um questionario para especialistas, a confiabilidade néo
pode ser aferida somente em um grupo, pois se subentende que avaliadores especialistas
tendem a ter a mesma opinido sobre o assunto em discussdo, diminuindo, portanto, a
possibilidade de variabilidade total de respostas e reduzindo assim o alfa. Neste caso, 0
método de confiabilidade entre avaliadores é mais recomendado do que a utilizagao do
coeficiente alfa;

c) A escala ja deve estar validada. A validade esté relacionada a verificacdo de se um
instrumento realmente mede aquilo que se propde a medir (o instrumento é valido para
qual propdsito?). J& a confiabilidade esté relacionada com a isenc¢éo de erros aleatdrios,

ou seja, ao se repetir a verificacdo os resultados serdo 0s mesmos?

Em relagdo a um ponto de corte ou um valor minimo definido para o alfa de Cronbach,
ressalta-se que ainda ndo existe um consenso entre 0s pesquisadores acerca da interpretacao da
confiabilidade de um questionario obtida a partir do valor deste coeficiente. O grau de
similitude pode variar de 0 a 1,0; sendo o valor minimo considerado admissivel para registrar
confiabilidade >0,70 e o valor maximo esperado < 0,90. Os valores acima de 0,90 sdo
indicadores de redundancia, isto €, varias questdes estdo a medir 0 mesmo atributo do construto
em questdo; consequentemente, os elementos em excesso precisam ser suprimidos (Streiner,
2003).

A técnica de teste-reteste, também conhecida como estabilidade temporal, tem o
objetivo de fornecer uma andlise baseada na possibilidade de o teste produzir resultados
consistentes em dois momentos distintos, ou seja, as medidas sdo repetidas em condicoes
constantes, isto €, 0 mesmo observador, 0 mesmo publico-alvo, 0 mesmo teste, administrado
em encontros diferentes. A auséncia de mudancas nas caracteristicas basicas das respostas
permite constatar a estabilidade das medidas no tempo, demonstrando que o teste ¢ fidedigno/
confidvel. Para a aplicacdo dessa técnica, € necessario ter cuidado ao escolher o intervalo entre
as aplicacdes. E preciso escolher um tempo que seja suficiente para impedir a impresséo da
memoria e as consequéncias de acontecimentos medianeiros. A analise mais usada para essa
técnica é aquela que utiliza o Intraclass Correlation Coeficient (ICC) — Coeficiente de
Correlacdo Intraclasse — pois permite mensurar a confiabilidade da medida e sua
homogeneidade (Sampieri; Collado; Luciop, 1996).

Crocker e Algina (2006) corroboram definindo que na confiabilidade pelo método teste

re-teste, 0 mesmo instrumento é aplicado ao mesmo grupo. Sendo que as aplicacdes sao
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supostamente independentes, mas isso nem sempre pode ser feito. Mudangas nos resultados
relativos séo sempre tratadas como variancia do erro, e ndo dos valores reais.

A técnica dos testes equivalentes € realizada utilizando-se dois testes ou instrumentos
equivalentes ou paralelos, os quais devem ser aplicados com algum intervalo e sua correlacao
deve ser estimada. Qualquer mudanga nos resultados deve ser tratada como variancia do erro.
Corroborando o conceito desta técnica de avaliagdo da confiabilidade, Anastasi (1965),
descreve que, neste método, os instrumentos sdo diferentes, entretanto, com o mesmo nivel de
equivaléncia de conteudo, dificuldades, instrucGes e caracteristicas. Os dois testes sdo aplicados
em um mesmo tempo e publico-alvo. A fidedignidade pode ser observada, nessa técnica, na
correlagdo entre os dois instrumentos paralelos que apresentam essencialmente formas
equivalentes. O instrumento é considerado fidedigno quando a correlacdo dos resultados das
duas aplicacBes tem uma baixa variabilidade entre suas repostas. A dificuldade de aplicar essa
técnica esta em ter disponiveis dois testes equivalentes para um mesmo contetdo e objetivo e
presumir a auséncia de diferenca entre os dois testes aplicados.

Na técnica da divisdo pela metade (split-half), supde-se que o desvio padrao entre duas
metades seja igual e que tenha alta correlacdo. As questdes do teste sdo divididas meio a meio,
obedecendo aos critérios de equivaléncias em todas as suas caracteristicas. Sendo assim, as
metades devem se relacionar entre si, de forma a permitir a comparacao de seus resultados e
entdo, quanto maior a semelhanca entre os escores das duas metades, maior sera o grau de
fidedignidade do instrumento. Esse método pode ser chamado de confiabilidade interna e sua
limitacdo encontra-se na extensa quantidade de itens indispensaveis que propiciam a
confiabilidade, o que pode cansar o respondente (Sampieri; Collado; Luciop, 1996).

No método do acordo entre juizes, dois avaliadores aplicam um mesmo instrumento, em
um publico-alvo com as mesmas caracteristicas, com o intuito de observar o comportamento e
registrar suas ponderacdes. Essa técnica permite analisar a equivaléncia das medidas
psicométricas do instrumento em questdo ao comparar os resultados. Se 0s escores
apresentarem alto grau de concordancia, o instrumento serd considerado fidedigno (Duarte,
2016).

Além do alpha de Cronbach, a Confiabilidade Composta (CC) tem sido apresentada
como um indicador de precisdo exibindo maior robustez. 1sso ocorre, porque na apuracdo da
CC, as cargas ou pesos fatoriais dos itens sdo passiveis de varia¢do, enquanto, no coeficiente
de alpha, as cargas dos itens séo fixadas para que fiqguem iguais, conforme postula o pressuposto

da tau-equivaléncia. Nesse sentido, a CC tenderia a apresentar indicadores mais robustos de
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precisdo por ndo estar atrelada a esse pressuposto (raramente observado empiricamente)
(Raykov, 2001; Sitjsma, 2009).

Omega de McDonald (w)

E um indicador de consisténcia interna dos itens de um instrumento de medida que
realiza célculos baseados em analise fatorial. Diferente do Coeficiente de alfa, este indicador
trabalha com as cargas fatoriais, promovendo, assim, a estabilidade dos calculos, exibindo nivel
de confiabilidade maior e de forma independente do numero de itens do instrumento avaliado.
Aceita-se como confiavel o conjunto de valores quando o w >0,70 (Viladrich; Angulo-Brunet;
Doval, 2017; Damasio, 2012).

Quanto a interpretacdo dos resultados do 6mega (®) de McDonald, apesar de haver
controvérsias na tentativa de estabelecimento de notas de corte especificas (Viladrich; Angulo-
Brunet; Doval, 2017), atualmente, tem-se empregado os parametros recomendados por Campo-
Arias e Oviedo (2008), em que valores do ¢ (mega total) que se encontram entre 0,70 e 0,90

sdo considerados aceitaveis na avaliacdo da confiabilidade de um instrumento.
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5 MATERIAL E METODOS

5.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa com delineamento transversal de cunho psicométrico, que foi

realizada no periodo de fevereiro de 2021 a dezembro de 2023.

5.2 CAMPO DE ESTUDO

O presente estudo foi realizado no Centro de Referéncia de Lesdes Bucais do Nucleo de
Cancer Oral da Universidade Estadual de Feira de Santana (CRLB-UEFS). O referido centro
estd localizado no municipio de Feira de Santana no estado da Bahia. Este territorio é
pertencente ao semiarido baiano e possui uma populacdo estimada em 2019 de 614.872
habitantes, sendo o segundo municipio mais populoso do estado da Bahia.

E importante destacar que no referido Centro as seguintes atividades s&o desenvolvidas:
i) atendimento clinico e cirdrgico dos individuos portadores de lesbes bucais, identificados nas
atividades de extensdo realizadas nas comunidades ou na rede de atencdo a saude; ii)
atendimento clinico e diagndstico das lesdes bucais, incluindo bidpsia e exame histopatoldgico;
iii) atendimento odontoldgico ao paciente oncolégico, realizando-se o preparo prévio a
radioterapia ou quimioterapia, de modo a prevenir, minimizar ou tratar as complicac@es bucais
decorrentes destes tratamentos. Nos casos necessarios, sao realizados encaminhamentos para
tratamento na Unidade de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) em Feira de Santana,
mediante convénio firmado com a UEFS.

5.3 INSTRUMENTOS DE PESQUISA

Ficha de Avaliacdo de dados sociodemograficos e clinicos — caracterizacdo da amostra
(Apéndice A)

Um formulério especifico para coleta de informagGes sociodemograficas foi preenchido
contendo as seguintes variaveis: idade, sexo, raga/cor, estado civil, situacdo profissional atual,
local de residéncia, escolaridade e religido.

Para a avaliacdo das questBes clinicas as seguintes caracteristicas foram coletadas:

diagnostico clinico, caracteristicas histopatoldgicas, se ha sintomatologia e tratamento para a
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DOPM; dados clinicos pregressos, referentes a habitos de vida e de higiene bucal, exposi¢do

solar sem protecdo, comorbidade e uso de medicamento regular.

O questionario de qualidade de vida para individuos com desordens orais potencialmente
malignas — QQV-DOPM (Apéndice B)

O QQV-DOPM adaptado para o contexto brasileiro é composto por 20 itens
categorizados em quatro dominios: os itens 1 a 3 pertencem ao dominio 1 (dificuldades no
diagnostico); os itens 4 a 10 pertencem ao dominio 2 — (comprometimento fisico e limitacdes
funcionais); os itens 11 a 17 e 18-20 pertencem aos dominios bem-estar psicoldgico e social e
efeitos do tratamento na vida diéria, respectivamente (Tadakamadla et al., 2017; Almeida et al.,
2021).

Na tentativa de melhorar a compreensdo do questionario, esses itens foram ordenados
cronologicamente, com as questdes relacionadas ao diagndstico colocadas em primeiro lugar,
seguidas por itens relacionados as implicac@es fisicas, psicoldgicas e sociais da doenca e itens
relacionados ao tratamento colocados no final (Tadakamadla et al., 2017; Almeida et al., 2021).

A avaliacdo da QV foi pontuada usando-se a escala de Likert de cinco pontos (0-4), no
qual: 0= nem um pouco; 1= um pouco; 2= na metade das vezes; 3= muito; 4= totalmente. Uma
pontuacdo é dada para cada resposta e a soma das pontuacfes em todos 0s itens constituira a
pontuacgéo geral. Todos os itens seguem um padrédo de respostas no qual o0 0= nem um pouco e
0 4= totalmente, exceto o item 19 (Vocé esta satisfeito com o resultado do tratamento de sua
condicdo bucal?) que possui o padrao de resposta invertido (Tadakamadla et al., 2017; Almeida
etal., 2021).

5.4 ETAPAS PARA A VALIDACAO DA ESTRUTURA INTERNA E A CONFIABILIDADE

Este tdpico consiste na descri¢do dos estagios que foram percorridos para se alcancar a
validacao de construto do QQV-DOPM.

5.4.1 Objetivo

Esta etapa teve como finalidade avaliar se 0 QQV-DOPM esta medindo, de fato, o que
se propde medir, além da validacdo das dimensdes subjacentes neste instrumento. Isto foi
conseguido por meio de técnicas estatisticas. A confiabilidade avaliou a capacidade em
reproduzir um resultado de forma consistente, no tempo e no espago, ou seja, avaliar a

capacidade do instrumento de medir exatamente o que se propde.
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5.4.2 Populacdo, amostra, e critérios de elegibilidade

Para compor a populacdo deste estudo, foi utilizada a técnica de amostragem do tipo
ndo probabilistica, por conveniéncia. Sendo assim, foram incluidos no estudo os individuos que
estiveram em atendimento no Centro de Referéncia de Lesbes Bucais (CRLB) da Universidade
Estadual de Feira de Santana (UEFS). Salienta-se que para estudos de validacao de instrumentos
de medida, preconiza-se um numero superior a 200 individuos, para que Sse consiga uma
variabilidade adequada da amostra, sendo assim, Hair et al. (1998), sugerem que o tamanho
amostral deve ser de pelo menos dez sujeitos por varidvel. Como 0 QQV-DOPM possui 20
itens, a amostra minima para execucdo dessa analise estatistica seria de 200 participantes.

Foram considerados os seguintes critérios de inclusdo: a) diagnostico clinico de DOPM
(leucoplasia oral, eritroplasia oral, leucoplasia verrucosa proliferativa, liquen plano oral,
queilite actinica, lesbes palatinas em fumantes reversos, lipus eritematoso oral, disceratose
congénita, leséo liquenoide oral, doenca do enxerto versus hospedeiro e fibrose submucosa
oral); com ou sem: b) diagndstico histopatoldgico de displasia epitelial leve, moderada ou grave
conforme recomendacdes da Organizacdo Mundial de Saude; c) aqueles que apos leitura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aceitaram participar da pesquisa.

Nesta perspectiva, é importante destacar que o diagndéstico clinico realizado, para a
inclusdo dos participantes nesta pesquisa, foi realizado por, no minimo, dois docentes
especialistas em Estomatologia da UEFS, com larga experiéncia nesta area de atuacao.

Em contrapartida, os critérios de exclusdo adotados foram: pacientes com diagnostico
clinico de DOPM e com diagnostico histopatolégico de carcinoma in situ e pacientes com
sindromes metabdlicas descompensadas (diabetes mellitus descompensada, hipertensao arterial
sistémica descompensada, doencas autoimunes descompensadas e qualquer outra condicao de

doenca que leve a impactos negativos na qualidade de vida).

5.4.3 Procedimentos para coleta de dados

Triagem

Os pacientes que estiveram nas consultas de retorno, no CRLB, para acompanhamento
das DOPM foram triados, a priori, por meio da avaliagdo do prontuério clinico, observando-se
os critérios de inclusdo e exclusdo (diagndstico clinico de DOPM e/ou histopatol6gico de

displasia epitelial oral). Ap0s isso, 0 paciente foi convidado a participar da pesquisa no qual foi
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lido e explicado o Termo de Consentimento Live e Esclarecido (Apéndice C). No caso de

resposta positiva para participacéo, as proximas etapas foram seguidas.

Aplicacao dos instrumentos de pesquisa (Apéndice A, B e C)

O paciente que aceitou participar da pesquisa foi encaminhado do ambulatério para uma
sala reservada objetivando garantir a privacidade e manter o sigilo das informacdes. Apds a
chegada a sala reservada, foram explicados os objetivos, método e mais uma vez 0s aspectos
éticos relacionados a pesquisa. Ressalta-se que o TCLE foi assinado pelo paciente em duas vias,
sendo uma entregue ao participante e outra ficando com o pesquisador.

A entrevista foi a forma de aplicacdo do questionario e os participantes responderam
verbalmente, escolhendo uma das alternativas, conforme a escala de Likert apresentada. A

entrevista durou em média 10 minutos para cada participante.

Analise dos dados

Construcdo do banco de dados e controle de qualidade

A elaboracdo do banco de dados foi de responsabilidade do discente do doutorado
académico do Programa de Pds-graduacdo em Saude Coletiva da UEFS, que foi devidamente
treinado para a sua inser¢cdo. Os dados obtidos foram armazenados no gerenciador de dados
Research Electronic Data Capture (REDCap). O controle de qualidade foi realizado por meio
da conferéncia dos questionarios preenchidos e analise de relatérios de campo impressos (livros
de registro) e relatorios diarios online, ocorrendo a verificacdo de incoeréncia nas respostas e

dados ausentes.

Andlise descritiva

Inicialmente, foi utilizada a estatistica descritiva, sendo que, para as variaveis
categodricas foram calculadas as frequéncias relativas e absolutas, jA para as varidveis
quantitativas foram calculadas as medidas descritivas de centralidade (média) e de dispersédo
(desvio-padrdo), com o objetivo de caracterizar o perfil sociodemografico dos respondentes do
QQV-DOPM adaptado para o contexto brasileiro. Para os dados do diagndstico clinico também
foi considerada a analise descritiva. Estas analises foram realizadas utilizando-se o programa

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) verséo 22.
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Analise da validade da estrutura interna

A exploracgéo da validade dimensional foi iniciada pela reavaliacdo da estrutura original
do QQV-DOPM, proposta por Takakamadla et al., (2017), por meio da Anélise Fatorial
Exploratoria no software Factor, com o objetivo de verificar o numero de fatores a ser extraido
por meio da Anélise Paralela.

Iniciou-se pela verificacdo da adequacdo da amostra por meio da matriz de correlagéo
Policorica, utilizando o critério de extracdo de fatores ULS — Unweighted Least Squares. Sendo
assim, o critério de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), o Teste de Esfericidade de Bartlet e a Medida
da Adequacdo da Amostra (MSA) foram estimados.

O KMO foi calculado por meio do quadrado das correlagdes totais dividido pelo
quadrado das correlacfes parciais, das variaveis analisadas, que pode variar de zero aum. Como
regra para interpretacdo dos indices de KMO, valores menores que 0,5 sdo considerados
inaceitaveis, valores entre 0,5 e 0,7 sdo considerados mediocres; valores entre 0,7 e 0,8 sdo
considerados bons; valores maiores que 0,8 e 0,9 sdo considerados 6timos e excelentes,
respectivamente (Hutcheson; Sofroniou, 1999; Pereira, 1999).

Os valores do teste de esfericidade de Bartlett com niveis de significancia (p<0,05)
indicam que a matriz é fatoravel, rejeitando a hipétese nula de que a matriz de dados é similar
a uma matriz identidade (6). A MSA varia de 0 a 1, na qual as variaveis com valores abaixo de
0,50 sdo consideradas inaceitaveis, podendo ser excluidas.

Apbs verificacdo da adequacdo da amostra, procedeu-se a verificacdo do numero de
fatores (retencdo de fatores) a partir da matriz de correlacdo ou covariancia das variaveis
observadas. Para esta pesquisa, utilizou-se para este fim a Analise Paralela que demonstra maior
eficacia na retencdo de fatores quando os dados sdo ordinais. J& para a extracdo dos fatores
utilizou-se o estimador ULS (Unweighted Least Squares) (Damasio, 2012). Para a rotacdo dos
fatores foi utilizada a rotacdo do tipo obliqua que é frequentemente utilizada quando se deseja
entender as relagdes entre diferentes fatores e como eles podem estar interconectados, sendo o
mais comum e indicado o uso do método Promin.

Apds esta etapa, foi aplicada a técnica da Analise Fatorial Confirmatoria (AFC), na qual
foram mensurados os indices de ajuste do modelo. Nesta pesquisa foram utilizados: indice de
Ajuste Parcimonioso, raiz do erro médio quadratico de aproximacao (Root Mean Square Error
of Aproximation - RMSEA), indices de Ajuste Comparativo ou Incremental (Comparative Fit
Index - CFI) e Tucker-Lewis (TLI). Como critérios de ajuste do modelo aos dados, foram
considerados adequados CFI e TLI superiores a 0,95 e RMSEA aceitavel até 0,08 (Brown,
2016; Hair et al., 2009). Outro indice de ajuste utilizado foi 0 WRMR (Weighted Root Mean
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Square Residual), implementado apenas no Mplus. Consideram-se adequados valores abaixo
de 0,9 (Mdthen; Mdthen, 2017).

Para avaliar a qualidade do modelo foi considerado: (a) cargas fatoriais significativas
superiores a 0,40 e a baixa confiabilidade do item delimitada por variancias residuais acima de
0,70; (b) redundancias de itens quando correlacdes residuais forem superiores a 0,30; (c)
validade fatorial convergente quando VME superior a 0,50 (Hair et al., 2009; Reichenheim;
Hokerberg; Moraes, 2014; Brown, 2015).

Em todas as etapas foi utilizado o estimador de minimos quadrados ponderado
diagonalmente pela média e variancia (Weighted Least Square Mean and Variance adjusted /
WLSMV), considerando a natureza ordinal dos dados (MUTHEN; MUTHEN, 2012).

Para diagnostico interino de cargas cruzadas e de correlagdes residuais foram avaliados
os Indices de Modificacdo (IM) e respectivas mudancas esperadas de parametros. A avaliagdo
detalhada da correlacdo residual e/ou reespecificacdo do modelo foi necesséria quando os IM
foram maiores que 10 (Reichenheim; Hokerberg; Moraes, 2014).

Anélise da confiabilidade

A confiabilidade do QQV-DOPM foi avaliada pela Confiabilidade Composta (CC), que
é uma estimativa de consisténcia interna, cujo critério utilizado para uma boa consisténcia foi
de valores > 0,70 (Valentini; Damasio, 2016; Ringle; Silva; Bido, 2014; Maréco, 2016; Brown,

2016; Hair et al., 2009). Para corroborar a consisténcia interna foi estimado o alfa de Cronbach

e 0 dbmega de McDonald, sendo que, valores > 0,70 refletiram um instrumento confidvel, ou

seja, que os itens estdo adequadamente correlacionados (Hora; Monteiro; Arica, 2010).

5.5 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

O projeto de pesquisa estd cadastrado na Plataforma Brasil e foi submetido a avaliacdo
do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) da Universidade Estadual de Feira
de Santana (UEFS), tendo a aprovacdo (CAAE: 46614221.3.0000.0053 e numero de parecer:
4.832.436) (Anexo B) conforme rege as normas publicadas em 13 de junho de 2013, no Diario
Oficial da Unido, que revoga a Resolucao n® 196/96, de 10 de outubro de 1996 (BRASIL, 2012).
Os aspectos éticos e cientificos do processo de consentimento livre e esclarecido e dos riscos e
beneficios, conforme os itens I11, IV e V, respectivamente, da mesma Resolucdo 466/12, foram
respeitados, assim como as informacgoes disponibilizadas pelo CRLB foram obtidas somente

com consentimento previamente assinado pelos participantes. Os pesquisadores obedeceram as
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disposicoes éticas e legais brasileiras. As informaces coletadas dos pacientes foram utilizadas
exclusivamente para a execucdo do projeto em questdo e serdo divulgadas de forma andnima,
para que o participante da pesquisa ndo seja identificado. Vale ressaltar que os procedimentos
éticos serdo preservados e serdo garantidos o sigilo, confidencialidade e seguranca dos dados
dos participantes desta pesquisa.

Todos os procedimentos adotados pela equipe de pesquisa tiveram como objetivo
assegurar a confidencialidade e a privacidade, a protecdo da imagem e a ndo estigmatizacéo dos
participantes da pesquisa, garantindo a nao utilizacdo das informacdes em prejuizo das pessoas
e/ou das comunidades, inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou de aspectos
econdmico-financeiros.

Os participantes foram orientados previamente sobre os objetivos da pesquisa, bem
como, sobre 0s riscos e beneficios a que estardo expostos durante a participacdo. Apos todos 0s
esclarecimentos foi solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Foi assegurado aos participantes da pesquisa o sigilo da identidade pessoal e
privacidade. O sigilo foi assegurado, pois ndo houve identificacdo do nome dos participantes,
havendo apenas um cddigo de identificacdo que foi preenchido no inicio da ficha de dados
sociodemogréficos. Além disso, houve o compromisso dos pesquisadores em nao divulgar
nomes ou informacdes dos participantes que comprometam a identificagcdo e quebra do sigilo
dos dados da pesquisa. Vale salientar, que os dados gerados ap6s coleta das informacdes, foram
armazenados em banco de dados gerado na plataforma do programa REDCAP.

No TCLE foram explicadas ao participante as questdes relacionadas aos riscos e
beneficios da pesquisa, nos casos em que ele quis participar. A saber: o estudo implica risco de
estresse (ansiedade) e incdmodo para as pessoas que participarem, devido a sequéncia de 20
questdes relacionadas a qualidade de vida dos individuos com distarbios orais potencialmente
malignos (lesbes orais) e ao questionario OHIP-14 (Oral health impact profile-14) de 14
questBes. Outro desconforto previsto foi apenas o tempo dispensado para responder as
perguntas do questionario, sendo que foi minimizado pelo tempo curto para a sua resolugéo.
Em caso de estresse ou desconforto o participante foi orientado a suspender a sua participacdo
na pesquisa e, se desejar, participar em outro momento. O beneficio desta pesquisa foi a
possibilidade de traduzir o questionario para o Brasil e assim, pensar medidas para reduzir os
impactos destas lesdes na qualidade de vida dos individuos brasileiros. Foi informado, também,
gue o ressarcimento é garantido para o participante e seu acompanhante, quando houver
necessidade de gastos com transporte, alimentagéo e gastos materiais. Em caso de dano, o

participante teve todo o direito de solicitar indenizacao.
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Caracterizacao
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A amostra final compreendeu 401 individuos, em sua maioria homens (55,6%), com

idade média de 58,8. Quanto a escolaridade, a maioria possuia ensino medio (41,4%), residiam

em Feira de Santana (75,3%) e eram casados (54,9%). A tabela 1 resume as principais

caracteristicas sociodemograficas dos participantes deste estudo.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréaficas dos individuos com DOPM.

Variaveis (N=401) n %
Sexo
Masculino 223 55,6
Feminino 178 44 .4
Idade
Média 58.8
Mediana 55
Desvio Padrao 66,55
Cor/Raca
Pardo 167 41,6
Negro 98 24,4
Branco 136 33,9
Residéncia
Feira de Santana 302 75,3
Outro local 99 24,7
Estado Civil
Casado 220 54,9
Solteiro 123 30,7
Viavo 31 7,7
Separado 27 6,7




Religido
Catolico 256
Evangélico 103
Outro 13
Espirita 14
Candomblé 12

Escolaridade

Médio 166
Fundamental 154
Superior 50
Nao estudou 31

Situacao de Trabalho

Ativo

Aposentado 149
Autdnomo 130
N&o possui 72
Dona de casa 27

23

63,8
25,7
3,9
3,5
3,0

41,4
38,4
12,5
7.7

37,2
32,4
18,0
6,7
5,7

70

Quanto ao diagndstico clinico, a Queilite Actinica representou a maioria dos casos de DOPM

nos participantes (48,6%), seguida da Leucoplasia oral com (25,7%). Além disso, pouco mais da metade

dos participantes relataram presenca de sintomatologia (50,4%). Quanto ao histérico de tratamento

anterior, 69,1% relataram ndo possuir. A tabela 2 descreve o nimero total e porcentagem dos dados

clinicos, sintomatologia e histérico de tratamento.

Tabela 2. Diagnéstico clinico, sintomatologia e histérico de tratamento das DOPM.

Variaveis (N=401) n %
Diagnostico Clinico
Queilite actinica 195 48,6
Leucoplasia 101 25,1
Liquen plano oral 59 14,7
Reacdo liquenoide 33 8,2
Eritroplasia 7 1,7
Leucoplasia Verrucosa 2 0,5
Proliferativa
Outro 4 1,0
Sintomatologia
Néo 199 49,6
Sim 202 50,4
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Historia de tratamento

277
124

69,1
30,9

Nao
Sim

Quanto aos habitos de vida a maior parte dos individuos que compuseram a amostra ndo
tinha habito de tabagismo (74,8%), também ndo usavam alcool (74,8%) e nao realizavam
atividade fisica (59,1%). A tabela 3 resume as principais caracteristicas dos habitos de vida,

comorbidades e histdria de uso de medicamentos dos individuos com DOPM.

Tabela 3. Habitos de vida, comorbidades e historia de uso de medicamentos dos individuos com DOPM.

Variaveis (N=401) n % Variaveis (N=401) n %
Tabagismo Consulta regular ao

dentista
Sim 101 25,2 Sim 163 40,6
Néo 300 748 Né&o 238 59,4
Uso de alcool Exposi¢do solar sem

protecéo
Sim 140 34,2 Sim 275 68,6
Né&o 261 65,8 Né&o 126 31,4
Atividade fisica Comorbidade
Sim 164 40,9 Sim 188 46,9
Néo 237 59,1 Né&o 213 53,1
Escovacéo diaria Tipo de

comorbidade
Sim 377 94,0 Hipertensdo arterial 126 31,4
Né&o 24 6,0 Diabetes Mellitus

Infarto Agudo do 58 145
Uso de Fio dental Miocéardio 4 1,0

Cancer
Sim 166 41,4 Acidente  Vascular 5 1,2
Né&o 235 58,6 Encefalico 6 1,5

Outro

34 8,5

Frequéncia de escovacao Uso de

medicamentos
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1vez 66 17,7 Sim 187 46,6
2 vezes 132 354 Né&o 208 51,9
3 vezes 165 44,2

4 vezes ou mais 10 2,7

Respostas dos participantes ao QQV-DOPM

Dentro da amostra, considerando o critério de quanto maior a pontuacdo, maior o
impacto na qualidade de vida dos participantes com DOPM, a distribuicdo das frequéncias das
categorias de respostas do QQV-DOPM apresentou padrdes semelhantes, com maiores
frequéncias para a categoria “nem um pouco” para todos os itens do questionario. Destaca-se
que o item “gl5 - Vocé estd assustado com a possibilidade de sua condicdo bucal se
transformar em cdncer?” foi 0 que apresentou maior endosso para categoria de resposta

“totalmente”.

Tabela 4. Distribuicdo das categorias de respostas aos itens do QQV-DOPM-Br.

Nem Um Na Muito (3) Totalmente
um pouco metade (%) 4
Itens pouco 1) das vezes (%)
(0) (%) )
(%) (%)
q1Foi dificil para vocé conseguir o 52,3 20,0 9,2 10,0 8,5
diagnéstico da sua condicdo bucal?
g2 A necessidade de visitar muitos 63,3 16,0 8,2 8,0 4,5
dentistas para ter o diagndstico de sua
condicdo bucal afetou as atividades a sua
vida diaria?
g3 Foi estressante para vocé se submeter a 63,1 15,2 9,2 8,5 4,0
varios tratamentos antes de ser
diagnosticado com a sua condigéo bucal
atual?
g4 Sua condicdo bucal causa dor em vocé? 63,6 23,4 7,5 3,7 1,8
g5 Quanta sensacdo de queimacao vocé 54,6 20,0 13,0 8,4 4,0
sente quando come comida quente ou
picante?
06 E dificil para vocé abrir a sua boca de 89,0 6,7 1,2 1,2 1,9
forma bem ampla?
q7 Sua condicdo bucal limita vocé de 68,6 16,0 8,0 4,7 2,7
comer os alimentos que mais gosta?
g8 Sua condi¢do bucal limita vocé de 70,3 14,7 6,7 5,7 2,6

aproveitar suas refei¢des?
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g9 Sua condicdo bucal afeta o sabor dos 91,3 4,5 1,7 2,0 0,5
alimentos?

q10 Vocé sente a sua boca seca? 49,1 22,9 11,0 9,5 7,5
g11 Sua condicdo bucal te deixa frustrado? 52,1 20,2 9,0 9,5 9,2
g12 Vocé se sente deprimido ou para baixo 56,1 19,0 9,7 6,0 9,2

por causa de sua condicao bucal?

g13 Sua condicao bucal esta afetando seu 75,3 11,0 6,0 3,2 4,5
relacionamento com a familia e 0os amigos?

ql4 Sua condicdo bucal esta afetando a sua 60,3 14,2 8,2 7,7 9,6
satisfagdo com a vida?

q15 Vocé esta assustado com a 40,3 12,7 55 10,0 31,5
possibilidade de sua condigéo bucal se
transformar em cancer?

16 Vocé esta com medo dessa condicéo 46,1 12,2 55 11,2 25,0
afetar sua vida?

17 E desagradavel para vocé comer 85,5 6,5 3,0 2,5 2,5
alimentos em festas, eventos ou outras
reunides sociais?

q18 Vocé sente dor devido ao tratamento 87,3 6,5 2,7 2,2 1,3
de sua condigdo bucal?

19 Vocé esta satisfeito com o resultado do 86,5 11,5 0,7 0,7 0,6
tratamento da sua condi¢éo bucal?

g20 Suas consultas de tratamento estéo 83,5 10,5 3,0 2,0 1,0
afetando a sua programagcdo diaria?

Validade da estrutura interna

Para andlise da validade da estrutura interna foi realizada a analise fatorial exploratoria
no software Factor, iniciando-se pela verificacdo da adequacdo da amostra por meio dos indices
KMO (Kaiser-Meyer-Olkin), Teste de Bartlett e MSA (Medida de Adequacdo da Amostra)
fixada a matriz de correlagdo Policorica, sendo os critérios de extragdo dos fatores pelo ULS —
Unweighted Least Squares, obtendo-se os seguintes resultados dos indices de adequacdo da
amostra (KMO= 0,73 e Bartlett= 4530,3/ p=0,00001). Essa primeira verificacdo foi realizada
para quatro fatores considerando a proposta do instrumento original com todos os 20 itens do
instrumento original.

Nesta andlise observou-se que a adequacdo da amostra foi considerada aceitavel,
entretanto, para o item 19 (Vocé esta satisfeito com o resultado do tratamento da sua condicéo

bucal?) foi proposto a sua remogdo com base no valor do MSA. E importante destacar que o
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software pressupde que os valores do MSA devem exceder 0,50 e para o item 19 foi verificado
o valor de 0,40.

Destaca-se ainda, que ao avaliar as cargas fatoriais de cada um dos itens, foi observado
que o item de nimero 10 (Vocé sente sua boca seca?) apresentou a menor carga dentre todos
os itens (£=0,35), sendo assim, a recomendacdo é para exclusdo, ao considerar itens com carga
fatorial > 0,40). O item 8 (Sua condic&o limita vocé de aproveitar suas refeicbes?) apresentou
carga fatorial > 1 (A=1,05), entretanto, a com estimativa positiva de variancia (0,03), optando-
se por manter este item. Apo0s a verificacdo da adequacdo da amostra e cargas fatoriais dos
itens conforme pressuposto tedrico, a Analise Paralela aconselhou a reducédo de quatro para trés
fatores (Tabela 5).

Tabela 5. Cargas fatoriais rotacionadas do QQV-DOPM considerando 4 fatores e os 20 itens.

ltens F1 F2 F3 F4

g 1 -0003 0149 0,742 -0.140
g 2 -0065 0.006 0968 0.038
g 3 0.09% -0.0038 0,793 -0.037
g 4 059 -0.107 -0.021 0.189
g 5 0699 -0.046 0.016 0.077
g 6 -0.035 0182 -0.003 0,588
g 7 0979 0.013 -0.002 -0.080
g 8 1,053 0.058 -0.004 -0.222
g 9 0128 -0.148 0.033 0,711
g 10 0128 0,359 -0.020 0.061
g 11 0.005 0,737 -0.079 0.172
g 12 0.089 0,822 -0.070 0.064
g 13 0.023 0591 -0.078 0.409
g 14 -0.104 0,850 0.054 0.072
g 15 0.013 0942 0.063 -0.351
g 16 -0.028 0,874 0.079 -0.200
g 17 0359 0160 0.025 0,403
g 18 0.155 -0.037 0.022 0,684
g 19 -0.162 0.055 -0.016 0,562
g 20 -0.116 -0.041 0.054 0,831

Na segunda rodada, tomando como parametro as recomendacdes descritas
anteriormente, considerou-se trés fatores e a exclusdo dos itens 10 e 19. Obteve-se melhora nos
indices de adequacgdo da amostra (KMO= 0,82 e Bartlett= 3571,1/ p=0,00001), observados na
Tabela 6. Os itens 13 e 15 apresentaram cargas cruzadas entre os dominios 1 e 3, entretanto,

considerou-se a maior carga fatorial para aloca-los no respectivo dominio. Destaca-se que com
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base nos parametros analisados e recomendacdes da literatura atual, este foi considerado o
modelo final e foi submetido & Anélise Fatorial Confirmatoria.
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Tabela 6. Cargas fatoriais na AFE do QQV-DOPM considerando 3 fatores e os 18 itens.

Itens F1 F2 F3

-0.098 0,717 0.162
0.022 0,954 0.005
0.095 0,760 0.020
0,740 -0.040 -0.090
0,714 -0.002 -0.017
0,534 0.021 0.119
0,813 -0.037 0.090
0,730 -0.037 0.151
0,794 0.049 -0.196
0.189 -0.077 0,715
0.169 -0.079 0,816
0,431 -0.065 0,541
-0.009 0.057 0,835
-0,320 0.061 0,959
-0.218 0.081 0,888
0,723 0.024 0.145
18 0,787 0.039 -0.077
20 0,787 0.084 -0.087
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A variancia explicada foi de 44,1% para o fator 1; 14,2% para o fator 2 e de 9,8% para
o fator 3. A variancia total explicada foi de 68,2%, ou seja, trés fatores foram suficientes para
explicar o construto corroborando a estrutura multidimensional originalmente proposta.

Apbs verificacdo dos indices de adequacdo da amostra, dos itens com cargas fatoriais
maiores que 0,40, dos fatores extraidos e os devidos agrupamentos com sentido teorico e
coeréncia com a dimensdo correspondente, 0 modelo final apresentou: i) 18 itens, com exclusdo
do item 10 devido a baixa carga fatorial (£=0,35); ii) exclusdo do item 19 devido ao problema
com o indice de adequacdo da amostra (MSA=0,40); iii) trés fatores foram suficientes para
explicar todo o conjunto dos itens.

Apos obtencao do modelo final sugerido pela AFE implementou-se uma analise fatorial
confirmatdria (AFC) no software Mplus, versdo 5.2 (Muthén & Muthén, Los Angeles, Estados
Unidos). Este tipo de analise tem como principio a confirmacdo da estrutura fatorial proposta
teoricamente. A estimacdo dos parametros do modelo foi realizada por meio do método dos
minimos quadrados ponderados robustos WLSMV, que utiliza matrizes de correlagdo
policérica, adequadas para itens com opgdes de respostas categoricas ou ordinais.

O ajuste do modelo foi avaliado por trés indices (0o Root Mean Square Error of
Approximation (RMSEA); Comparative Fit Index (CFI) e Tucker-Lewis Index (TLI)), com os
18 itens e 3 fatores. Sendo que, ndo foram obtidos valores satisfatorios sobretudo do RMSEA
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= 0,09, o CFI e TLI apresentaram valores de 0,95 e 0,94, respectivamente. Neste modelo o
Weighted Root Mean Square Residual (WRMR) apresentou valor de 1,46.

Neste modelo, a maioria dos itens apresentou carga fatorial satisfatoria (A > 0,50),
variando de 0,56 a 0,97. No entanto, os indices diagnosticos de modificacdo, apontaram para
uma correlacgdo residual entre os itens 15 e 16 (indice de modificacdo= 210.689). Ao estimar
livremente a correlagéo entre os itens 15 (“Vocé esta assustado com a possibilidade de sua
condi¢do bucal se transformar em cancer?”) e 16 (Vocé esta com medo dessa condigdo afetar
sua vida?”) obteve-se um valor de (r=0,88), sendo considerado muito alto e inadequado,
revelando uma relagdo atipica com redundancia de contetido. A avaliacdo teorica destes dois
itens revelou que a exclusdo do item 16 seria 0 mais adequado.

Partiu-se entdo para a testagem do segundo modelo, com a exclusdo do item 16 (devido
a forte correlacdo com o item 15 o que sugeriu semelhancas no contetudo e muita similaridade
na intencdo da pergunta). Apés a exclusdo, obteve-se, entdo, melhora significativa no indice
RMSEA= 0,07. O CFIl e TLI, continuaram satisfatorios com valores de 0,97 e 0,97,
respectivamente. Neste modelo o WRMR (Weighted Root Mean Square Residual) apresentou
valor de 1,11.

A carga fatorial dos itens variou de 0,57 a 0,97 (Tabela 7). A correlacéo entre os fatores
oscilou de 0,63 (fator 2 x fator 3) a 0,34 (fator 1 x fator 2). Os residuos (erros de mensuracao)
relacionados aos 17 itens variou de 0,09 a 0,66, considerados adequados. O erro de mensuracao
obteve valores < a 0,66, sendo que a verificagdo da variancia média extraida geral revelou a
validade convergente dos 17 itens, com valor igual a (VME = 0,622). Para cada um dos 3

dominios, a VME assumiu valores de 0,71 (dominio 1); 0,73 (dominio 2) e 0,53 (dominio 3).



Tabela 7. Analise da estrutura dimensional do QQV-DOPM usando a Analise Fatorial Confirmatdria
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Airy Ay w5, Ay Ay A :
Itens a a a b Itens a b
ql Foi d|f|0|_| para vocé conseguir o diagndstico da 0.733 0.463 qil Sua condicdo bucal te deixa 0.898 0.194
sua condicéo bucal? frustrado?
A necessidade de visitar muitos dentistas para Vocé se sente deprimido ou para
g2 ter o diagndstico de sua condicdo bucal afetou 0.953 0.091 ql2 baixo por causa de sua condigdo 0.952 0.093
as atividades da sua vida diaria? bucal?
Foi estressante para vocé se submeter a varios Sua condicdo bucal esta afetando
g3 tratamentos antes de ser diagnosticado com a 0.831 0.309 gl3 seu relacionamento com a familia 0.899 0.191
sua condicéo bucal atual? e 0s amigos?
g4 Sua condi¢do bucal causa dor em vocé? 0.620 ql4 Sua conQ|gao~b ucal esta-afetando 0.860 0.260
0.617 a sua satisfacdo com a vida?
Quanta sensacdo de queimacdo vocé sente Voce esta assustado com a
g5 . . . 0.563 ql5 possibilidade de sua condicdo 0.629 0.604
quando come comida picante, quente ou acida? 0.681 R
bucal se transformar em céncer?
Lo o E desagradavel para vocé comer
q6 E dificil para vocé abrir sua boca de forma bem 0.664 ql7 alimentos em festas, eventos ou 0.367
ampla? 0.580 o 0.796
outras reunioes?
Sua condigdo bucal limita vocé de comer os Vocé sente dor devido a0
q7 o : 0.052 gql8 tratamento de sua condicao 0.582
alimentos que mais gosta? 0.974 bucal? 0.646
g Suacondigdo limita vocé de aproveitar suas 0096  q20 fs“tZZZ?Qfé’n'Bacf : il};atignergtrﬁa 30 0.675
q refeicbes? 0.951 ' q diaria? prog ¢ 0.570 '
Sua condigdo bucal afeta o sabor dos 2 ¢
a9 alimentos? 0.614 0.623 x 315.544
RMSEA ¢ 0.074 (0.064-0.084)
CFl¢© 0.974
TLIf 0.970

2 Cargas fatoriais; ® Erro de mensuragio (residuo); ¢ Qui-quadrado; ¢ Root Mean Square Error of Approximation - entre parénteses, intervalo de confianca de 95%; ¢

Comparative Fit Index; f Tucker-Lewis Index.
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A AFC apresentou ajustes relativos ao modelo, medido pelo CFI, TLI, WRMR

satisfatorios, assim como o ajuste absoluto do modelo, medido pelo RMSEA.

Confiabilidade
A confiabilidade do QQV-DOPM-Br medida pela confiabilidade composta (CC), pelo
o de Cronbach e Omega de McDonald foi satisfatoria, assumindo valores > 0,8 tanto para o

instrumento em geral, como para cada um dos 3 fatores/dominios (Tabela 8).

Tabela 8. Confiabilidade composta, alfa de Cronbach e Omega de McDonald do QQV-DOPM.

indice Valor

cce 0.9113
a Cronbach® (geral) 0.910
a Cronbach® (dominio 1 — itens 1,2,3) 0,819
a Cronbach® (dominio 2 — itens 4,5,6,7,8,9,17,18,20) 0,910
o Cronbach® (dominio 3 — itens 11,12,13,14,15) 0,859
Omega de McDonald (geral) 0.910
Omega de McDonald ¢ (dominio 1 — itens 1,2,3) 0,825
Omega de McDonald ¢ (dominio 2 — itens 0,911

4,5,6,7,8,9,17,18,20)

Omega de McDonald ¢ (dominio 3 — itens 0,864
11,12,13,14,15)

2 Confiabilidade composta; °: alfa de Cronbach; ¢ dmega de McDonald

Modelo final

Baseado nos resultados da AFE, AFC e CC o conjunto de itens para avaliar a qualidade
de vida dos individuos com desordens orais potencialmente malignas possui 17 itens. Do
modelo original foram excluidos os itens: 10 (“Vocé sente sua boca seca?), 16 (“Vocé esta com
medo dessa condi¢cdo afetar sua vida?”’) e 19 (“Vocé estd satisfeito com o resultado do

tratamento da sua condigdo bucal?”’) (Quadro 2).



Quadro 2. Novo modelo do QQV-DOPMBr com 17 itens

Item

01 | Foi dificil para vocé conseguir o diagnostico da sua condicdo bucal?

02 | A necessidade de visitar muitos dentistas para ter o diagnéstico de sua condigdo bucal afetou as
atividades da sua vida diaria?

03 | Foi estressante para vocé se submeter a varios tratamentos antes de ser diagnosticado com a sua
condicéo bucal atual?

04 | Sua condicdo bucal causa dor em vocé?

05 | Quanta sensacdo de queimacgéo vocé sente quando come comida picante, quente ou acida?

06 | E dificil para vocé abrir sua boca de forma bem ampla?

07 | Sua condicédo bucal limita vocé de comer os alimentos que mais gosta?

08 | Sua condicdo limita vocé de aproveitar suas refeicdes?

09 | Sua condigdo bucal afeta o sabor dos alimentos?

10 | Sua condicdo bucal te deixa frustrado?

11 | Vocé se sente deprimido ou para baixo por causa de sua condicdo bucal?

12 | Sua condigdo bucal esté afetando seu relacionamento com a familia e os amigos?

13 | Sua condi¢do bucal esta afetando a sua satisfagdo com a vida?

14 | Vocé estd assustado com a possibilidade de sua condi¢do bucal se transformar em cancer?

15 | E desagradavel para vocé comer alimentos em festas, eventos ou outras reunides?

16 | Vocé sente dor devido ao tratamento de sua condicao bucal?

17 | Suas consultas de tratamento estéo afetando a sua programagcéo diaria?
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Destaca-se que o instrumento original apresenta 20 itens distribuidos em 4 dominios

(Dominio 1 — Dificuldades no diagnéstico; Dominio 2 — Comprometimento fisico e limitagGes

funcionais; Dominio 3 — Bem-estar psicoldgico e social; Dominio 4 — Efeitos do tratamento na

vida diaria).

foram propostos para a versdo brasileira (Quadro 3) a seguinte organizacdo: Dominio 1 —

Entretanto, com base na testagem dos novos modelos de anélise, 3 fatores (dominios)

Dificuldades no diagnostico (itens 1,2,3 do instrumento original); Dominio 2 — Bem-estar

psicolégico e social (itens 11,12,13,14,15 do instrumento original) e Dominio 3 -

Comprometimento fisico,

4,5,6,7,8,9,17,18,20 do instrumento original).

limitacOes e efeitos do tratamento na vida diéria (itens
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Quadro 3. Modelo final do QQV-DOPMBr demonstrando os itens alocados em seus

respectivos dominios.

Item | Equivaléncia Dominio Item
Instrumento
Original

01 01 Foi dificil para vocé conseguir o diagnéstico da
sua condicdo bucal?

02 02 A necessidade de visitar muitos dentistas para

. C ter o diagnéstico de sua condicdo bucal afetou
Dificuldades no diagndstico L A
as atividades da sua vida dirias?

03 03 Foi estressante para vocé se submeter a varios
tratamentos antes de ser diagnosticado com a
sua condicdo bucal atual?

04 11 Sua condicdo bucal te deixa frustrado?

05 12 Vocé se sente deprimido ou para baixo por
causa de sua condicdo bucal?

06 13 Sua condi¢do bucal esta afetando seu

Bem-estar psicoldgico e social relacionamento com a familia e 0s amigos?

07 14 Sua condicdo bucal esta afetando a sua
satisfacdo com a vida?

08 15 Vocé estd assustado com a possibilidade de sua
condicdo bucal se transformar em céncer?

09 04 Sua condicdo bucal causa dor em vocé?

10 05 Quanta sensacdo de queimagdo vocé sente
guando come comida picante, quente ou 4cida?

11 06 E dificil para vocé abrir sua boca de forma bem
ampla?

12 07 Sua condi¢do bucal limita vocé de comer 0s
alimentos gue mais gosta?

13 08 . . Sua condicdo bucal limita vocé de aproveitar

Comprometimento fisico, feicoes?
limitacGes e efeitos do tratamento Suas e el_gqes. -

14 09 : o Sua condicdo bucal afeta o sabor dos alimentos?

na vida diaria z ; — -

15 17 E desagradavel para vocé comer alimentos em
festas, eventos ou outras reunides?

16 18 Vocé sente dor devido ao tratamento de sua
condicéo bucal?

17 20 Suas consultas de tratamento estdo afetando a

sua programacdo diaria?
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7 DISCUSSAO

Na tentativa de ampliar o entendimento e mensuracao dos impactos das desordens orais
potencialmente malignas (DOPM) na qualidade de vida (QV) dos individuos acometidos, torna-
se necessario estabelecer estratégias objetivas de afericdo deste construto, criando-se, assim,
instrumentos especificos para este fim. Diferentemente dos questionarios genéricos, 0s
especificos apresentam a vantagem e a capacidade de detectar particularidades da QV em
determinadas situagdes e contextos. Atualmente, existem apenas dois questionarios produzidos
e validados no contexto internacional (indiano) que possui o objetivo de mensurar a QV neste
grupo de individuos (Almeida et al., 2020; Tadakamadla et al., 2017; Gondivkar et al., 2018b).

Destaca-se que os dois instrumentos anteriormente citados, foram desenvolvidos e
validados no contexto indiano, podendo ser justificado pela alta prevaléncia das DOPM nessa
regido. Estima-se que mais de 5 milhdes de indianos estejam acometidos por essas desordens,
sobretudo a Fibrose Submucosa Oral, que é caracterizada pela sensacéo de queimac&o, rigidez
da mucosa oral e eventual incapacidade de abrir a boca completamente (Angadi; Rao, 2012).

Neste contexto, 0 QQV-DOPM foi desenvolvido com a proposta de mensurar 0s
impactos das DOPM na QV de individuos, além de permitir o monitoramento da resposta do
paciente ao tratamento estabelecido. De maneira particular, este instrumento propde ampliar o
olhar dos cirurgides-dentistas para compreender o impacto psicoldgico e social dessas
desordens (Tadakamadla et al., 2018).

O QQV-DOPM pretende cobrir varios sintomas relacionados aos individuos com
DOPM, inclusive as questBes relacionadas ao bem-estar psicoldgico e social. Inclui-se também
caracteristicas relacionadas ao atraso no diagndstico (caracteristica muito comum neste grupo
de pacientes) e efeito de procedimentos durante os tratamentos prolongados no cotidiano dos
individuos. E importante destacar que nenhum outro questionario abordou de maneira
abrangente questdes relacionadas aos pacientes com as diversas DOPM (Tadakamadla et al.,
2017).

Na presente pesquisa, 0s homens (55,6%) representaram a maioria dos casos de DOPM.
Corroborando os resultados desta pesquisa, o estudo de Cintra et al. (2013), realizado em uma
populacéo rural do interior de S&o Paulo, também observou uma prevaléncia maior em homens
(ocorrendo em 73,3% da amostra), com idade superior a 45 anos (68,3%). Rodrigues e Barbosa
(2023) avaliaram 42 prontuérios de pacientes com Queilite Actinica e concluiram que a maior

parte dos individuos também era do sexo masculino (71,4%). Acredita-se, entdo, que a maior
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prevaléncia de homens no presente estudo (55,6%), se da pela exposi¢do mais frequente aos
fatores de risco, quando comparado as mulheres (Brasil, 2023).

Com relacdo a idade dos participantes, neste estudo encontrou-se uma média de 58,8
anos, que também corrobora com a idade média encontrada em outros estudos no Brasil.
Rodrigues e Barbosa (2023), Rodrigues et al. (2018) e Cremonesi et al. (2017) encontraram em
seus estudos uma idade média de 57,9, 45,11 e 57,73 anos respectivamente, variando de 42 a
82 anos.

A maior parte dos participantes deste estudo era da cor/raca parda e negra, representando
(66%). Alguns estudos diferem da presente pesquisa ao encontrarem como maioria com tais
desordens, individuos da cor branca (Palhano, 2022; Rodrigues e Barbosa, 2023; Maia et al.,
2016). Entretanto, a maioria dos estudos disponiveis para leitura destaca a cor/raca parda e
negra como mais prevalentes para as DOPM (Rodrigues et al., 2018; Leal; Teresopolis;
Oliveira, 2014). Certamente a prevaléncia da raga/cor negra na presente pesquisa tem a ver com
o fato de a Bahia ser o estado com a maior populacdo autodeclarada negra, segundo o censo
realizado em 2022, do contingente populacional da Bahia, 80,8% se autodeclaravam como
individuo de raca negra (que é composto por pretos e pardos) (Bahia, 2024).

Com relacdo a prevaléncia, a queilite actinica representou 48,6% dos casos e a
Leucoplasia (25,7%). Caracteristicas semelhantes foram encontradas no estudo de Rodrigues
et al. (2018), com 51,9% de queilite actinica. Palhano (2022) encontrou em seu estudo de
prevaléncia, 27,9% e 8,2% de queilite e leucoplasia, respectivamente e Maia et al. (2016)
encontraram também a queilite actinica com (37,5%), leucoplasia oral (31,2%), liquen plano
oral com (4,7%) e eritroplasia com (6,2%).

Pouco mais da metade dos entrevistados (50,4%) relataram sintomatologia associada as
DOPM e a respeito disso, Gondivkar et al. (2018a), destacam que por existirem formas
diferentes de liquen Plano Oral (LPO) (forma reticular, erosiva e ulcerativa). Embora a reticular
seja assintomatica, as outras duas formas erosivas e ulcerativas sao frequentemente dolorosas e
incapacitantes e sdo variantes com sensacdo de queimacgdo da mucosa oral. Os sintomas
dolorosos costumam ser persistentes e podem desempenhar um impacto negativo significativo
nas atividades diarias, incluindo comer, engolir ou falar. Além disso, essa desordem esta
associada a morbidade psicossocial e qualidade de vida prejudicada.

Observou-se na presente pesquisa um niamero ndo tdo expressivo do LPO (14,7%) e das
reacOes liquenoides (8,2%) que na maior parte das vezes, esta associada a sintomatologia
dolorosa, apesar disso, encontrou-se (48,6%) de pacientes com Queilite Actinica, que também

pode estar associada aos sintomas de dor, ardéncia, prurido e ressecamento (foram sintomas
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bastante relatados pelos pacientes incluidos nesta pesquisa). Outra questdo que merece destaque
é o fato de o Brasil, assim como grande parte do mundo estar sofrendo mudancas climaticas,
caracterizado com calor excessivo, altas temperaturas e secas, 0 que pode agudizar os casos de
queilite actinica, trazendo a manifestacédo de sintomas dolorosos.

Sobre os habitos de vida, a maior parte dos individuos relatou o ndo uso de tabaco e
alcool, com 74,8% e 65,8%, respectivamente. Outros estudos demonstraram também essa
relacdo, como por exemplo, Rodrigues et al. (2018), que destacaram 29,4% para o0 habito de
fumar e 35,3% para o habito de beber nos pacientes com DOPM. Alguns estudos diferem desta
relagdo, apresentando resultados contrarios, como o estudo de Palhano (2022), no qual referem
relagcdo positiva de tabagismo e etilismo nos pacientes com tais desordens. Cremonesi et al.
(2017) também encontraram relacédo positiva dos individuos com DOPM e tabagismo (75% dos
casos de pacientes com queilite actinica).

Maia et al. (2016) em um estudo de verificagdo da incidéncia das desordens orais
potencialmente malignas e avaliacdo da correlagdo dos aspectos clinicos-patolégicos, em uma
amostra de 106 individuos, encontrou a queilite actinica como a lesdo mais prevalente, no qual
45,3% relataram consumo de nicotina e 33% ingeriam bebida alcodlica e 32,1% trabalhavam
expostos ao Sol. Ap6s andlise estatistica dos dados, concluiram que existia correlagdo entre a
ocorréncia de eritroplasia, leucoplasia e eritroleucoplasia com o habito de fumar, e entre a
queilite actinica com a exposicao solar.

A respeito da exposicdo solar, na presente pesquisa, 68,6% dos individuos com DOPM
relataram exposicao solar sem protecao, e que pode corroborar, também com a alta prevaléncia
da queilite actinica (48,6%). Destaca-se que a presente pesquisa foi realizada em uma cidade
do sertdo da Bahia, com alta incidéncia de radiacéo solar. Resultado este que corrobora outros
estudos recentes, como os de Maia et al. (2016); Cremonesi et al. (2017); Palhano (2022);
Rodrigues et al. (2018) e Rodrigues e Barbosa (2023).

As respostas dos participantes aos itens do QQV-DOPM, observou-se na presente
pesquisa que a maior parte dos entrevistados responderam, segundo a escala de Likert
apresentada, a op¢ao “nem um pouco”, que correspondia a pontuagdo zero. A porcentagem de
respostas nesta categoria variou de 40,3% a 91,3%, para os itens 15 (“Voce estd assustado com
a possibilidade de sua condigdo bucal se transformar em cancer?”’) e 9 (“Sua condigéo bucal
afeta o sabor dos alimentos?”) respectivamente.

Acredita-se que, a maior parte dos pacientes respondeu que a sua condic¢do bucal néo
afeta o sabor dos alimentos por ndo apresentar a desordem fibrose submucosa oral (FSO). Esta

entidade clinica caracteriza-se como uma condic¢éo cicatricial cronica e progressiva que afeta a
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boca e orofaringe (More, 2012). Mascar a Noz-de-areca ou Aveld-da-india no continente
indiano, tem sido associado ao desenvolvimento de FSO no continente indiano, o que nao é
comum no Brasil. Mello et al., (2018), observaram uma prevaléncia de FSO de 4,9% em
indianos, com taxa de transformacédo maligna variando de 1,9 a 9%. Em estagios avancados da
doenca hé presenca de trismo, despigmentacdo da gengiva, Uvula atrofica e despapilacdo da
lingua que contribui para a perda ou reducdo do paladar, dor e ardéncia (Arakeri et al., 2017).

Com relagdao a menor frequéncia da resposta “nem um pouco”, € em contrapartida para
a categoria “totalmente” para o item 15, que diz respeito a possibilidade de transformacao da
DOPM em céncer, destaca-se que a definicdo mais recente destas desordens declara que
apresentam-se como qualquer anormalidade da mucosa oral associada a um risco
estatisticamente aumentado de desenvolver cancer oral (Warnakulasuriya et al., 2020;
Gondivkar et al., 2018b).

Tadakamadla et al. (2017), ao compararem as respostas dos pacientes com DOPM e 0s
pacientes saudaveis, observaram que para todos os quatro dominios do QQV-DOPM, os
pacientes com a condicdo bucal potencialmente maligna obtiveram pontuacbes
significativamente mais altas, sobretudo no dominio limitagcdes fisicas e funcionais que
apresentou valores até trés vezes maiores (14,90 x 4,72), representando pior qualidade de vida.
Para o dominio “Bem-estar psicoldgico e social” houve uma diferenca de 18,24 (pacientes com
DOPM) para 9,57 (pacientes saudaveis).

Nesta perspectiva, € importante considerar que existem desordens com maior potencial
de malignizacdo. Por exemplo, a leucoplasia ndo homogénea € uma lesdo predominantemente
leucoplasica com areas eritematosas, e estd associada a um risco maior de malignizacdo do que
a leucoplasia homogénea (Wetzel; Wollenberg, 2020). Pacientes do sexo feminino apresentam
maior risco de transformacdo maligna, que pode ter uma taxa de malignizacdo de 1,56%.
Segundo Kalavrezos e Scully (2015), em um periodo de 10 anos a taxa de malignizacdo da
leucoplasia varia de 3 a 30%, sendo mais alta na leucoplasia ndo homogénea.

Alguns fatores estdo relacionados com o aumento do risco de transformacao maligna,
como mulheres, ndo fumantes e com mais de 50 anos de idade s&o mais propensos ao processo
de malignizagdo. Além disso, a presenca de lesdes em lingua ou assoalho bucal, de coloracéo
vermelha, de tamanho maior que 20mm?2, indicam aumento do risco (Speight; Khurram; Kujan,
2018). Com base nisso, é recomendando que pacientes com DOPM sejam acompanhados
periodicamente, a longo prazo com acompanhamento intensivo das lesdes (Wetzel;

Wollenberg, 2020). Cita-se como exemplo, o relato de Rocha (2023) que descreveu uma
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possivel relacdo do LPO e Carcinoma verrucoso em rebordo alveolar superior direito em uma
mulher melanoderma de 74 anos, ndo fumante.

Apesar da relevancia do acompanhamento e do conhecimento relacionado as DOPM
para reduzir chances de malignizacéo, um estudo realizado por Silva et al. (2018) revelou que
existe um baixo nivel de conhecimento quanto a conduta frente a estas desordens e do cancer
oral, por parte de alguns dentistas; entretanto os participantes mais jovens, estudantes e
graduados com menos tempo de formados apresentaram melhores conceitos em relagdo ao
conhecimento dessas doencas.

Corroboram esses achados, os resultados apresentados por Santana et al. (2024) que,
num estudo de avaliagdo do conhecimento de estudantes sobre as DOPM, observaram que a
leucoplasia foi a alteracdo mais relacionada ao cancer (77%) para os entrevistados, e apenas
23% dos graduandos obtiveram o conceito A (o conceito mais alto de conhecimento sobre as
DOPM).

Com relacdo as evidéncias de validade do QQV-DOPM, cabe ressaltar que € um
questionario novo, pouco estudado, possivelmente em fase de desenvolvimento, com espaco
para adicionais avaliacfes. Segundo o histdrico psicométrico, no contexto de origem, realizado
no software SPSS Statistics for Windows, Versdo 22.0 (SPSS Inc., Chicago, IL), apresentou
boa consisténcia interna e cargas fatoriais satisfatdrias, além de, teoricamente, abordar aspectos
relacionados a qualidade de vida de pessoas com desordens orais potencialmente malignas
(Tadakamadla et al., 2017).

E importante considerar que, no contexto de origem, a analise fatorial foi realizada com
140 individuos com DOPM, com base na faixa de comunalidades observadas entre itens e entre
os fatores. A rotagdo da AFE foi conduzida usando a técnica Varimax. Os itens finais obtidos
apos a reducdo foram agrupados em quatro dominios, no qual o critério de Kaiser (autovalor >
1) foi considerado para determinar este numero (Tadakamadla et al., 2017). A conducédo e
andlise estatistica realizada pelos autores do instrumento original parece ndo estar em
conformidade com o que é preconizado pela literatura contemporanea, com base nisso, 0s
paragrafos que se seguem explicardo como foi realizada a presente pesquisa e 0 motivo das
decisbes. A confiabilidade do questionario foi verificada por meio do alfa de Cronbach (0,93)
e Coeficiente de Correlacéo Intraclasse (0,95 — intervalo de confianca de 95% 0,90-0,97). No
modelo final, as cargas fatoriais para todos o0s itens do QQV-DOPM variaram de 0,334 a 0,890
e ndo houve cargas cruzadas. Todos os fatores apresentaram autovalores superiores a 1, e a

variancia total explicada pelos quatro fatores foi de 54,5% (Tadakamadla et al., 2017).
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O expressivo tamanho da amostra, com 401 individuos, incluido nesta pesquisa,
permitiu conferir precisdo as estimativas, bem como a possibilidade de se avaliar a estabilidade
da estrutura interna do QQV-DOPM. Ao contrario do que foi verificado no estudo anterior
realizado por Tadakamadla et al. (2017), que utilizou apenas 140 individuos, representando,
portanto, um tamanho limitado. Outro estudo de validacdo, que também tinha a QV como
construto, compreendeu uma amostra de apenas 125 pacientes com Fibrose Submucosa Oral
para um questionario de 17 itens (Gondivkar, 218a).

Ainda no escopo do tamanho da amostra, Hongyu (2018) destaca que guanto maior,
mais adequada para a realizacdo da AFE, sugerindo que a amostra deve ser superior a 50
observacdes, sendo aconselhavel no minimo 100 casos para assegurar resultados mais robustos.
Matos e Rodrigues (2019) aconselham que a proporc¢éo seja de 5:1, ou seja, para cada variavel,
pelo menos 5 observacdes diferentes. Neste mesmo sentido, Hair et al., (2009) consideram que
para um nivel de 5% de significancia, e um poder de 80%, ha necessidade de se incluir 10
sujeitos por item do questionario.

Desta maneira, para este estudo, utilizando um questionario de 20 itens, 200 individuos
seriam suficientes para analise. Seguindo este mesmo principio, Quemelo et al. (2017)
coletaram dados de 472 individuos para validar um instrumento com oito questfes. Em
contrapartida, um estudo recente que desenvolveu e validou um instrumento relacionado ao
conhecimento da doenca para pacientes com cancer, composto por 14 questdes, selecionou
apenas 74 pessoas com cancer (Pereira-Janior et al., 2018). Hair et al., 2009, corroboram com
nameros maiores, propondo um minimo de 20 casos para cada variavel, objetivando maior
proporcao de casos por variavel para minimizar as chances de super ajustar os dados.

A avaliagdo psicométrica realizada no desenvolvimento desta tese de doutorado,
destaca-se que a analise fatorial é usada para investigar as relacfes entre um grande numero de
variaveis e a organizagdo delas em um conjunto menor de fatores (Hair et al., 2009). Portanto,
os dois principais usos da analise fatorial sdo resumo e reducdo dos dados, que podem ser muito
uteis a medida que o nimero de variaveis utilizadas em técnicas multivariadas aumenta (Matos;
Rodrigues, 2019).

O primeiro passo durante o desenvolvimento de uma AFE é a observacdo dos dados
quanto a possibilidade de fatoracdo, ou seja, se 0 conjunto de dados pode ser submetido a uma
andlise fatorial (Pasquali, 2009). Para este fim, existem dois critérios utilizados comumente: o
critério de Kaiser-Meyer-Olklin (KMO) e o Teste de Esfericidade de Bartlett, sendo que valores
de KMO mais proximos do 1 sdo considerados adequados e valores do Teste de Bartlett com

niveis de significancia p < 0,05 indicam que a matriz é fatoravel (Tabachinick; Fidell, 2007).
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Nesta pesquisa, o indice de Kaiser-Meyer - Olkin — KMO exibiu valor de 0,8269,
indicando adequacédo da amostra (Damaésio, 2012). Destaca-se que o valor de KMO encontrado
nesta pesquisa supera valores demonstrados em pesquisas recentes de avaliacdo psicométrica,
como mostra o exemplo de Pereira-Junior et al., 2018, com valor de KM0=0,6. Gondivkar et
al., 2018 validaram um instrumento de qualidade de vida relacionada a fibrose submucosa oral
encontrando um KMO de 0,80 com nivel de significancia de (p<0,001) no teste de esfericidade
de Bartlett, valor muito préximo ao encontrado no presente estudo.

O Teste de Esfericidade de Bartlett exibiu um valor de p < 0,001, representando
significancia estatistica e que a AFE estd adequada (Damaésio, 2012). Outros estudos
psicométricos corroboram os resultados deste indice demostrando adequacdo da amostra
(Pereira-Janior et al., 2018; Gadelha; Guimardes, 2019; Gallasch; Alexandre; Esteves, 2016;
Giannini; Freitas; Manzoni, 2022). Na pesquisa original, os autores ndo realizaram estes
métodos de ajuste do modelo da amostra (Tadakamadla et al., 2017).

O exame da validade da estrutura interna do QQV-DOPM no contexto brasileiro
corroborou a multidimensionalidade do instrumento, entretanto diferente da proposta de
Tadakamadla et al. (2017), na presente analise, por meio do método de Minimos Quadrados
N&o Ponderados (Unweighted Least Squares — ULS), no software Factor, encontrou-se trés
fatores e ndo quatro. Destaca-se que essa técnica de extracdo de fatores é indicada para 0 uso
com dados ordinais (Damasio, 2012), diferente da analise original que tomou por base matrizes
para dados continuos.

Observou-se entdo, que a analise desenvolvida pelos autores do QQV-DOPM foi
realizada em software SPSS, entretanto, a literatura atual, destaca que 0s programas
computacionais como o0 FACTOR (Lorenzo-Seva; Ferrando, 2006) e o Comprehensive
Exploratory Factor Analysis (CEFA) (Browne; Cudeck; Tatenen, 2004) tém acompanhado,
com maior precisdo, o desenvolvimento tedrico e metodoldgico relacionado as andlises
fatoriais, que sdo utilizadas em casos de estruturas fatoriais simples até as mais complexas.
Posto isto, € importante considerar que as técnicas mais avancadas em analises fatoriais néo
fazem parte dos programas estatisticos mais populares que se baseiam em matrizes para dados
continuos. Pesquisadores interessados devem, portanto, buscar outros e novos pacotes
estatisticos para a conducéo dessas andlises (Browne, 2001; Lee, 2010; Sass; Schmitt, 2010).

Outra questdo importante que merece destaque € o fato de os autores do QQV-DOPM
terem utilizado para retencdo fatorial, e encontrado quatro fatores, com uma amostra de 140
individuos, o critério de Kaiser-Guttman, mais conhecido como eigenvalue > 1 (Patil et al.,

2007). Apesar de ser um método simples, que confere objetividade e de amplo uso, ha forte
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consenso na literatura de que seus resultados sdo imprecisos (Patil et al., 2007; Costello,
Osbourne, 2005). Corrobora essa afirmagdo um estudo realizado por Costello e Osbourne
(2005) o qual observaram que este critério superestimou em 36% dos casos 0 numero de fatores
retidos. Esse problema pode ocorrer em decorréncia do baixo tamanho da amostra e/ou de
cargas fatoriais dos itens saturadas e baixas. Laher (2010) considera que o indice Kaiser-
Guttman foi desenvolvido com base em uma matriz de correlagéo populacional e ndo amostral,
entdo tende a superestimar o numero de fatores a ser retido devido aos problemas do erro
amostral, sendo assim, este critério ndo deve ser recomendado (Patil et al., 2007).

Nesta perspectiva, a presente pesquisa utilizou-se da analise paralela (AP), que foi
desenvolvida, inicialmente para retencéo de fatores, mas atualmente vem sendo adaptada para
0 uso no contexto da AFE, sendo considerado como mais adequado para determinar 0 nimero
de fatores a serem retidos (Crawford et al., 2010; Patil et al., 2007). Estudos que verificaram
por meio da AP o numero de fatores, utilizando os mesmos parametros das médias dos
eigenvalues demonstraram que 66,7% destes estudos apresentavam superestimacdo do nimero
de fatores extraidos (Patil et al., 2007).

A melhor acuracia das APs na determinacdo do numero de fatores a ser retido se da pelo
fato de que a AP é uma técnica baseada em amostras, e ndo baseada na populagdo, como é a
técnica do eigenvalue > 1. Ao comparar o0s eigenvalues dos dados reais com a média dos
eigenvalues dos dados aleatorios, ao invés de fixar o valor de 1 (como no critério de Kaiser-
Guttman), o erro amostral é considerado, reduzindo a probabilidade de uma retencéo de fatores
de maneira controversa. Por fim, é importante destacar que o método da AP é pouco afetado
pelo tamanho amostral ou pelas cargas fatoriais dos itens (Velicer, Eaton, Fava, 2000). No
presente estudo de validacdo, a AP foi realizada com uma amostra de 401 individuos com
DOPM, no qual se extraiu trés fatores e ndo quatro.

Ratifica-se, entdo, que os trés dominios incluidos nesta pesquisa receberam as seguintes
descri¢des: i) Dominio 1 (Dificuldades no diagnéstico); ii) Dominio 2 (Bem-estar psicoldgico
e social); iii) Dominio 3 (Comprometimento fisico, limitacdes e efeitos do tratamento na vida
diaria). Tomando como base os resultados apresentados na AP (que agregou os itens dos fatores
2 e 4 do instrumento original em um Unico fator) realizado nesta pesquisa, passou-se, entdo, a
considerar os dominios 2 e 4 (do instrumento original) como 0 novo dominio 3 do instrumento
validado para o contexto brasileiro.

Com relagdo a exclusao do item 19 (Vocé esta satisfeito com o resultado do tratamento
da sua condigéo bucal?) na primeira rodada na AFE, observou-se um valor do MSA (Medida

de Adequacdo da Amostra) menor que 0,40, sendo entdo recomendada a sua exclusdo. Essa
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medida seguiu a recomendacdo da literatura atual que considera que 0,5 é o valor minimo
aceitavel e que o ideal seria um valor a partir de 0,7 (Matos; Rodrigues, 2019). Nesta rodada,
os valores do MSA revelaram valores que variaram de 0,55 a 0,88.

O item 10 (“Vocé sente sua boca seca?”’) também demonstrou inadequagdes no que diz
respeito ao valor da carga fatorial. Dentre os 20 itens submetidos a verificacdo, este revelou
uma carga de 0,35. Teoricamente, as cargas fatoriais dizem o quanto uma variavel (item)
contribui para o fator, sendo que de maneira geral, quanto maior a carga fatorial de um item,
mais importante ele é para o construto de interesse. Hair et al. (2009); Hogarty et al. (2005) e
Schawb (2007) sugerem que variaveis satisfatorias carreguem em seu fator primario valor
acima de 0,40, para que de fato possam explicar o fator do qual pertencem.

Destaca-se que o item 8 (“Sua condicdo limita vocé de aproveitar suas refeicdes”),
dentre os 20 itens do QQV-DOPM, foi o Unico a apresentar valor de carga fatorial maior que 1,
entretanto, ndo foi considerada a sua exclusdo do questionario, pois apresentou um valor de
variancia residual positivo (0,03). Muthen e Muthen (2005) e Muthen e Muthen (2017)
ressaltam que se a variancia residual for negativa, a solucdo torna-se inadmissivel e a variavel
ndo deve ser usada, pois um valor negativo de variancia residual sugere que fatores demais
estdo sendo extraidos e no caso desta variancia ser positiva, a variavel com carga fatorial maior
do que 1 pode ser utilizada.

Cestari et al., (2022) obtendo resultados semelhantes aos do presente estudo, excluiu 22
itens devido a problemas cargas menores que 0,30 e heywood cases (estimativas negativas de
variancias ou estimativa de cargas fatoriais ou acima de 1,00). Corroborando este conceito,
Bido, (2018) também excluiu dois itens ap6s submeter o instrumento avaliado a uma AFE e
encontrou valores de carga maiores que 1. Fachel (1990) afirma que para amostras grandes, a
probabilidade de casos de Heywood cases é muito pequena, sendo que a medida que a amostra
aumenta a possibilidade diminui.

Apos a exclusdo dos itens 10 e 19, com base nos critérios anteriormente mencionados,
procedeu-se a nova rodada da AFE, considerando 3 fatores e 18 itens do QQV-DOPM. Houve
entdo melhora nos indices de adequacdo da amostra (KMO= 0,82 e Bartlett= 3571,1/
p=0,00001). As cargas fatoriais também assumem valores maiores, variando de 0,534 a 0,959.
O item 8, que no primeiro modelo da AFE apresentou valor de carga >1, apds exclusdo dos
itens problematicos (10 e 19), passou a apresentar valor de 0,73.

Destaca-se que, no instrumento original, as cargas fatoriais para todos os itens variaram

de 0,33 a 0,89, ndo havendo cargas cruzadas. O estudo de Gondivkar et al., 2018, com objetivo
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semelhante ao presente estudo psicométrico também considerou os itens que obtiveram cargas
fatoriais acima de 0,40 (as cargas variaram de 0,44 a 0,86).

Costello e Osborne (2005) destacam que diversas decisdes precisam ser tomadas com 0
objetivo de se conseguir uma estrutura fatorial satisfatoria e adequada, pois os resultados
obtidos em uma AFE dependem, na maior parte das vezes, de decisfes tomadas pela equipe de
pesquisa. Deve-se, entdo, considerar que a técnica pode apresentar um alto potencial de produzir
resultados errdneos ou ndo confidveis (Patil et al., 2008). Sendo assim, tomando como base a
orientacdo de Damasio (2012), na presente pesquisa todas as decisdes tomadas durante a
realizacdo e interpretacdo dos resultados da AFE descritas anteriormente foram pautadas em
critérios tedricos e metodoldgicos claros, objetivando a obtengdo de modelos fatoriais
adequados.

Na etapa da Andlise Fatorial Confirmatdria, o ajuste do modelo, levando-se em conta 0s
trés fatores foi verificado por meio de trés indices RMSEA (Root Mean Square Error of
Approximation) que compensam 0 efeito de complexidade do modelo, transmitindo
discrepancia no ajuste por cada grau de liberdade dentro do modelo. Valores proximos ou
abaixo de 0,06 sugerem um ajuste adequado, porquanto valores acima de 0,10 indicam um
ajuste ruim e a rejeicdo do modelo. O CFI (Comparative Fit Index) e o TLI (Tucker-Lewis
Index) s&o indices de ajuste incremental e comparam o modelo especificado com um modelo
mais restrito (“nulo”). Ambos variam de 0 a 1 e valores acima de 0,95 indicam ajuste adequado;
modelos com valores abaixo de 0,90 requerem descarte (Brown, 2016; Reichenheim; Sampaio;
Moraes, 2016).

Na presente pesquisa 0 RMSEA assumiu valor de 0,074 (0,064-0,084), ou seja, com
0,01 ponto a mais que o ponto de corte estabelecido pela literatura atual, entretanto, existem
outros autores, como Noronha; Pinto e Ottati (2016) e Hair et al. (2009), que consideram
aceitaveis os valores até 0,08, apesar de reconhecerem que este coeficiente penaliza modelos
mais complexos. Maroco (2010) considera que 0 RMSEA seja aceitavel quando for menor que
0,10. As correlagOes entre os fatores também foram avaliadas e conforme recomendagdes da
literatura, considerou-se valores > 0,85 como sugestivos de auséncia de validade fatorial
discriminante, no entanto, neste estudo a referida validade esteve preservada (Brown, 2016;
Reichenheim; Sampaio; Moraes, 2016).

Um estudo recente, que validou um instrumento de qualidade de vida para pacientes
com cancer, encontrou resultados do RMSEA na AFE= 0,128 (IC90%: 0,111-0,145) e na
AFC=0,09 (1C90%: 0,093-0,128) e os considerou com pobre ajustamento para as duas analises,

entretanto destacou que valores semelhantes foram encontrados em validagdes realizadas em
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onze diferentes paises (Romero et al., 2022). Em contrapartida, o estudo realizado por Silva;
Wendt e Helal, (2017) avaliou as propriedades psicométricas das medidas do questionario
psicossocial de Copenhague | e encontrou valores de indices de qualidade recomendados
(RMESEA=0,03; SRMR=0,06 E CFI=0,96), reforcando indicadores positivos de ajuste do
modelo.

No presente estudo a Varidncia Média Extraida (VME) apresentou um valor de
(VME=0,62), que segundo a literatura, apresenta-se como um indicador de adequacdo de
validade convergente do QQQV-DOPM, que para isso deve assumir valor > 0,50. Altos valores
de VME sédo esperados quando os indicadores verdadeiramente representam as variaveis
latentes (Fornell; Larcker, 1981). A literatura contemporanea, tem indicado que a VME também
pode ser utilizada para avaliacdo da confiabilidade de um instrumento de medida (HAIR et al.,
2010)

A confiabilidade do QQV-DOPM original foi verificada por meio do alfa de Cronbach,
que assumiu valor geral de 0,93, sendo o dominio limitagdes fisicas e funcionais com destaque
para o maior valor (0,91) dentre os quatro dominios (Tadakamadla et al., 2017). Seguindo esta
mesma tendéncia, Gondivkar et al. (2018b) avaliaram a confiabilidade apenas pelo valor do alfa
de Cronbach (0,90).

Entretanto, na presente pesquisa a confiabilidade do QQV-DOPM foi verificada por
meio da técnica da Confiabilidade composta (CC), pois atualmente, esta técnica tem sido
apresentada como um indicador de precisdo mais robusto, quando comparado ao coeficiente
alpha. Isto ocorre devido a CC levar em consideracdo que as cargas fatoriais sao variaveis e
ndo iguais como pressupde o alpha (Sijtsma, 2009; Valentini; Damasio, 2016).

A CC geral medida com os dados desta pesquisa apresentou valor de 0,91, considerado
adequado, pois o ponto de corte é de 0,70 (HAIR et al., 2009). Um estudo recente, que mediu
a confiabilidade do Health Literacy Questionnaire (HLQ) utilizou a CC como parametro,
chegando ao resultado de CC> 0,76 (Moraes et al., 2021).

E importante destacar que o alpha de Cronbach foi estimado apenas a titulo de
comparagdo com os valores do instrumento original, apresentando valor geral de 0,91, com
variacdo entre 0,85 e 0,91 entre os trés dominios. Um estudo que verificou as propriedades
psicométricas do Instrumento Abreviado de Avaliacdo da Qualidade de Vida da Organizacao
Mundial da Sadde, que encontrou valores de Alfa de Cronbach proximos aos encontrados neste
estudo (para o conjunto de 26 itens, com a=0,89).

Corroboram nossos resultados, aqueles publicados por Fleck et al. (2000) que

realizaram estudo metodoldgico para validar a versdo portuguesa do instrumento abreviado de
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avaliacdo da qualidade de vida (WHOQOL-Bref) alcancando coeficientes de alfa de Cronbach
de 0,91 para as 26 questdes do instrumento e valores de 0,84, 0,79, 0,69 e 0,71, respectivamente,
nos dominios fisico, psicoldgico, relacbes sociais e meio ambiente.

O Omega de McDonald, também utilizado como estimador de confiabilidade,
apresentou valor geral de 0,91, variando de 0,82 a 0,91 entre os trés dominios, considerado
satisfatorio. Destaca-se, portanto, que este indice foi escolhido por apresentar melhores
resultados de confiabilidade quando comparado ao alpha, o que é indicado em alguns estudos
(Revelle; Zinbarg, 2009; Revelle, 2019; Wagner et al., 2021). Diversos e atuais sdo 0s estudos
que utilizam este coeficiente como estimador da confiabilidade de um instrumento (Heitor et
al., 2019; Wagner et al., 2021; Vieira et al., 2023).

Cita-se também, como exemplo o estudo de Romero et al. (2022), que avaliou a validade
e confiabilidade do instrumento EUROHIS-QoL (Europe Health Interview Surveys Quality of
Life Abbreviated Instrument) que foi desenvolvido a partir das versdes originais e abreviadas
do WHOQOL, no qual os autores encontram um valor de Omega=0,83, mesmo em um dos
dominios o valor de alfa=0,67 ter ficado no limite aceitavel.

O presente estudo teve duas limitagdes, uma associada a coleta de dados, outra
relacionada a variedade dos tipos de desordens. A coleta de dados sofreu um atraso
significativo, devido as restricbes impostas no periodo da pandemia de COVID-19 e, também,
ndo foi possivel obter uma relagdo mais homogénea em relacdo aos tipos de desordem, ficando
a queilite actinica como a mais prevalente no estudo.

Dois pontos fortes podem ser destacados nesta pesquisa, 0 primeiro diz respeito ao
tamanho amostral (garantindo a proporcao de 1 item para 20 observac6es) e 0 segundo ao baixo
percentual de dados faltantes da presente pesquisa, aliado ao uso de ferramentas metodoldgicas
refinadas, atualizadas e adequadas a estudos metodoldgicos. Este conjunto conferiu robustez as
analises apresentadas.

Com relagdo a qualidade de vida, é importante destacar que a avaliacdo deste construto
pode se tornar uma ferramenta essencial na pratica clinica para compreender de maneira integral
0 impacto da doenca bucal na vida dos pacientes com desordens orais potencialmente malignas,
compreendendo aspectos do diagnostico, sociais, psicoldgicos, fisico e efeitos do tratamento na

vida diaria.



94

8 CONCLUSAO

O QQV-DOPMBTr é um instrumento inédito no contexto brasileiro que mostrou-se ser
uma ferramenta com evidéncias de validade e confiabilidade para a verificacdo de sinais e
sintomas que impactam na qualidade de vida de individuos com desordens orais potencialmente
malignas, podendo ser utilizado na pratica clinica dos cirurgides-dentistas e, inclusive, em
estudos epidemioldgicos. A versdo brasileira configura-se incluindo dezessete itens que estdo
distribuidos em trés diferentes dominios (dificuldades no diagnostico; bem-estar psicologico e
social; comprometimento fisico, limitacGes e efeitos do tratamento na vida diaria).

E um instrumento contemporaneo, que contempla as facetas da qualidade de vida no
contexto brasileiro, de facil e rapida aplicacéo, podendo ser utilizado na rotina clinica, incluindo
instituicGes de ensino. Suas propriedades psicométricas, demonstradas no presente estudo,
permitem recomenda-lo para uso em pesquisas de avaliacao da qualidade de vida em individuos

com desordens orais potencialmente malignas.
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APENDICES

APENDICE A - FICHA DE DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E DIAGNOSTICO -
CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Entrevistador: Data: Hora: N

FICHA DE DADOS SOCIODEMOCRAFICOS E CLINICOS

Identificacio

Numero de identificacio: Iniciais do paciente:
Local de coleta: 1. ( ) UEFS 2.( ) Outro local

L DADOS DO PARTICIPANTE

Idade: anos

Sexo: 1. ( ) Masculino 2. ( ) Feminino

Cor/Raca: ( )1 Negro ( )2Pardo { )3 Branco ( )4 Outro

Reside: ( )Feira  2.( )Outra |

Escolaridade: (marcar a série que parou se for incompleto)
1.( )N&o estudou 2.( )Fundamental(1.2.3.4,5.6.7.8) 3.( )Médio(1.2.3) 4. ) Superior(1.2.3.4)

Estado civil:
1.( )Solteiro(a) 2( )Casado(a) 3.( )Unifio consensual 4.( )Separado(a) 5.0 ) Viavo(a)

Religiiio:
1.( )Catolico(a)  2.( )Espinta 3.( ) Evangelico(a) 4. ( )Candomblé/Umbanda 5.0utro

Situacio de trabalho:
1.( )N&o possm1  2( )Ativo 3( )Aposentado(a) 4.( )Dona(o) de casa 3. )Auténomo(a)

II. DADOS CLINICOS DA DOENCA AGUDA

Diagnéstico clinico:

Caracteristicas histopatolagicas:

Sintomatologia: Tratamento para a DOPM:
1.0 )Smm 2.( )Nie 1.0 )Sm 2.( )Nio
III. DADOS CLINICOS PREGRESSOS
Hibitos: 1. Tabagismo 1. ( J)sim 2 ( )nfo 2 Alcool1.( Jsim 2 ( )nio 3. Atwv. fisica
N° Anos: N°® Anos: 1{ J)stm  2.( )ndo
Escovaciio didria: 1. )Sim Frequéncia: 2.( )Niio |UsaFiodental: 1.{ )sim 2.( )nio
Consulta regular ao dentista: 1. { )sim 2.( )ndo | Exposicio solar sem protecio: 1.{ Jsim  2.( Jndo
Comorhidade:
1 Hipertensiio Arterial () 2. Diabetes Mellitus { ) 3TAM( ) 4 Cancer( ) 35 AVC( ) 6. Outros
Uso de medicamento regular 1 Sim( ) Quas? 2 Ndo( ) 3 Niosabe( )
CONTATOS
Endereco: Telefone 1
Email: Telefone 2
Instagram: Telefone 3

Whatsapp:
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APENDICE B —- QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA PARA INDIVIDUOS
COM DESORDENS ORAIS POTENCIALMENTE MALIGNAS ADAPTADO PARA
O CONTEXTO BRASILEIRO

Questionirio de gualidade de vida para individuos com desordens orais potencialmente
malignas adaptado para o contexto brasileiro

n Item Opgoes de resposta
0 1 2 3 4
nem um metade muito totalme
um pouco das nte
pouco VEZES
1 Foi dificil para vocé conseguir o diagnostico da sua

condigao bucal?
2 A necessidade de visitar muitos dentistas para ter o
diagnostico de sua condigdo bucal afetou as atividades da
sua vida didria?
3 Foi estressante para vocé se submeter a varios
tratamentos antes de ser diagnosticado com a sua
condigdo bucal atual?

4 Sua condicdo bucal causa dor em vocé?

5 Quanta sensacdo de queimagdo vocé sente quando come
comida picante, quente ou dcida?

6 E dificil para voc# abrir sua boca de forma bem ampla?

7 Sua condigdo bucal limita vocé de comer os alimentos que
mais gosta?

B Sua condigdo bucal limita vocé de aproveitar suas
refeigies?

9 Sua condigdo bucal afeta o sabor dos alimentos?

10 Viocé sente sua boca seca?

11 Sua condigdo bucal te deixa frustrado?

12 Vocé se sente deprimido ou para baixo por causa de sua

condigdo bucal?

13 Sua condicdo bucal esta afetando seu relacionamento com
a familia & os amigos?

14 Sua condigdo bucal esta afetando a sua satisfagdo coma
vida?
15 Vocé esta assustado com a possibilidade de sua condigdo

bucal se transformar em cincer?

16 Vocé esta com medo dessa condicdo afetar sua vida?
17 E desagradédvel para vocé comer alimentos em festas,
eventos ou outras reunides?

18 Vocé sente dor devido ao tratamento de sua condicdo
bucal?

19 Vocé esta satisfeito com o resultado do tratamento da sua
condigdo bucal?

20 Suas consultas de tratamento estdo afetando a sua
programacdo didria?
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APENDICE C- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

2

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
DEPARTAMENTO DE SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM SAUDE COLETIVA
DOUTORADO ACADEMICO EM SAUDE COLETIVA
NUCLEO DE CANCER ORAL
NUCLEO INTERDISCIPLINAR DE PESQUISA EM SAUDE

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — Participantes

Titulo do Pesquisa: VALIDACAO DE UM QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA
PARA INDIVIDUOS COM DESORDENS ORAIS POTENCIALMENTE MALIGNAS
PARA O CONTEXTO BRASILEIRO.

Pesquisadores responsaveis: Prof. Dr. Marcio Campos Oliveira; Profa. Dra. Kétia Freitas
Santana; Igor Ferreira Borba de Almeida.

Objetivos da pesquisa: realizar a validacdo do questionario de qualidade de vida para pessoas
com desordens orais potencialmente malignos (QQV-DOPM) (les@es bucais). Em termos mais
simples, isso significa dizer que este estudo tem o objetivo de tornar o questionario apto pra ser
utilizado na populacéo brasileira e assim contribuir para avaliar a qualidade de pessoas com
essas lesdes.

O (a) Sr. ou a Sr.2 esta convidado a participar da pesquisa que tem como titulo
VALIDAQAO DE UM QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA PARA INDIVIDUOS
COM DESORDENS ORAIS POTENCIALMENTE MALIGNAS PARA O CONTEXTO
BRASILEIRO, que faz parte das atividades do Curso de Doutorado Académico em Salde
Coletiva da Universidade Estadual de Feira de Santana.

O QQV-DOPM ¢é composto de 20 questbes e com 5 possibilidades de resposta,
inicialmente foi escrito em Inglés e aplicado na india. Para a validacdo deste questionario,
precisamos que o Sr (a) responda a versao em portugués elaborada pela nossa equipe e nos
informem toda e qualquer divida em relacdo as questdes e respostas nele presente. Suas
observacgdes irdo nos ajudar a elaborar um questionario mais proximo da realidade brasileira.

Em relacdo aos assuntos (conceitos) abordados nesse questionario, & importante explica-
los, para que o senhor (a) entenda o0 que estamos pesquisando e o que senhor (a) ird responder.
Comecaremos explicando sobre as desordens orais potencialmente malignas (ou lesdes orais),
que séo lesbes ou condigdes com potencial (chance) de se transformar em céncer, caso os fatores

de risco (ou causas) ndo sejam removidos ou o tratamento néo seja realizado. J& a qualidade de
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vida é entendida como a percepcdo que as pessoas tém sobre a sua vida na sua cultura,
considerando os valores, 0s costumes e entre outros.

Para ficar mais facil, explicaremos a seguir como sera 0 passo a passo para participar
desta pesquisa:

- Primeiramente, o Sr(a) ser& devera responder questdes relacionadas a sua condi¢do
social, tais como idade, raca, escolaridade e outras informagdes. Apds esse preenchimento
inicial, o Sr(a) podera receber 2 questionarios para preenchimento: a) 0 QQV-DOPM e/ou b) o
questionario OHIP-14 (Perfil do Impacto sobre a Saude Bucal). Ao final, um pesquisador vira
questiond-lo quanto a duvidas e dificuldades durante o preenchimento. Todas as suas
consideracOes serdo registradas, arquivadas e utilizadas para o processo de validacdo deste
questionario, sem qualquer mencdo e vinculo a sua identidade. Sua participacdo neste estudo
dura somente o tempo para responder as perguntas sociodemograficas, as do questionario e as
eventuais davidas, o que varia entre 15 a 20 minutos. Todas as informacdes referentes ao Sr.
(a) serdo guardadas em armarios com gavetas trancadas que ficard nas dependéncias do Nucleo
de Cancer Oral da UEFS, localizado no prédio de Saude Coletiva. Somente os pesquisadores
deste trabalho terdo acesso aos seus dados e sua identidade jamais sera revelada.

Vale lembrar que a sua participacdo ndo é obrigatoria. Mesmo apds ter assinado este
Termo e iniciada a participacdo o Sr(a) esta livre para desistir a qualguer momento. Caso 0
Sr(a) decida ndo participar, seu atendimento nesta Instituicdo continuara sendo realizado sem
qualquer prejuizo ao seu tratamento.

O estudo implica risco de estresse (ansiedade) e incomodo para as pessoas que
participarem, devido a sequéncia de 20 questdes relacionadas a qualidade de vida dos
individuos com distlrbio orais potencialmente malignos (lesGes orais) e/ou a sequéncia de 14
questdes do questionario OHIP-14. Outro desconforto previsto serd apenas o tempo dispensado
para responder as perguntas do questionario. Esse desconforto sera minimizado pelo tempo
curto para a resolucdo do questionario. Caso haja desconforto ou estresse ao responder 0 QQV-
DOPM ou 0 OHIP-14 o senhor(a) devera solicitar a suspensao desta atividade e quando desejar
podera retornar ou desistir de responder, sem nenhum problema. Esse fato sera totalmente
compreendido pelos pesquisadores.

No caso de qualquer dano que houver, decorrente desta pesquisa, o senhor (a), recebera
assisténcia integral e imediata, de forma completamente gratuita, pelo tempo que for preciso e
necessario.

O beneficio desta pesquisa sera a possibilidade de validar o questionario para o Brasil e

assim, pensar medidas para reduzir os impactos destas lesbes na qualidade de vida dos
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individuos brasileiros. O beneficio direto para o senhor(a), serd a possibilidade de saber como
estd a sua qualidade de vida e poder estabelecer medidas especificas e eficientes para o
tratamento integral de sua condicdo de salde.

E importante lembrar que os eventuais custos de sua participacio serdo reembolsados
pelos pesquisadores envolvidos nesta pesquisa e que se houver qualquer dano ao senhor(a) o
senhor terd o completo direito de buscar indenizacdo. Também, vale ressaltar que o senhor tera
acesso a todos os resultados desta pesquisa. O senhor podera entrar em contato com a equipe
de pesquisa, cujo telefone e e-mail estdo informados no final deste Termo.

Outra coisa muito importante desta pesquisa € que para as pessoas que apresentarem nos
resultados que houve diminuicdo da qualidade de vida, haverd um direcionamento individual
para reduzir este impacto e desta forma contribuir para uma vida mais prazerosa e plena. As
questdes que envolvem aspectos fisicos, relacionadas ao diagnostico e dificuldades no
tratamento serdo estudadas e trabalhadas nesta Universidade que o senhor ja é acompanhado,
porém, a equipe de pesquisadores, juntamente com os professores desta institui¢ao irdo oferecer
um atendimento mais preciso ao senhor(a), focado nos resultados de suas respostas. Ja para o
tratamento das questbes psicoldgicas, o senhor(a), serd encaminhado para o Servigo Social deste
Centro de Referéncia e de 14 o senhor serd encaminhado para uma Instituicdo de Apoio
Psicoldgico do Municipio.

Todas as informagOes colhidas serdo analisadas apenas cientificamente, em nenhum
momento os dados que o(a) identifiquem serdo divulgados. Os resultados desta pesquisa
poderdo ser apresentados em reunifes, eventos ou revistas cientificas, mas sua identidade
NUNCA sera revelada.

Para a resposta do questionario o senhor(a) sera encaminhado para uma sala fechada,
garantido a privacidade e seguranca.

Como ja foi informado, os instrumentos e termos utilizados na coleta de dados desta
pesquisa ficardo sob a responsabilidade dos pesquisadores envolvidos, armazenados no Nucleo
de Cancer Oral da UEFS por um periodo de cinco anos, sendo posteriormente descartados.

Em qualquer etapa do estudo vocé terd acesso aos profissionais responsaveis pela
pesquisa para esclarecimento de eventuais davidas.

Havera duas vias deste Termo que € chamado de Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, uma seré entregue ao senhor(a) e a outra ficara com o pesquisador. VVocé devera
rubricar (no local indicado no final de cada péagina) todas as paginas do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e assinar a ultima folha no local indicado nas duas

vias.
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Em caso de duvidas posteriores, 0 senhor(a) podera entrar em contato com o pesquisador
por meio do contato telefonico: (71) 9 8100-9677 ou por meu do endereco eletronico:

borbadealmeidaigor@gmail.com.

O Comité de Etica e Pesquisa é o local onde todas as pesquisas precisam ser cadastradas
e aprovadas para que seja garantido a seguranga para os participantes. Em caso de duvidas sobre
as questdes éticas desta pesquisa, o senhor(a) podera procurar o Comité de Etica e Pesquisa da
UEFS no seguinte endereco: Avenida Transnordestina, s/n, Novo Horizonte, UEFS, Modulo 1,
MA 17, CEP 44.031-460, telefone (75) 3161-8124, e-mail: cep@uefs.br.

Data: [/ [

Assinatura do participante

Data:  / [/

Assinatura e carimbo do pesquisador


mailto:borbadealmeidaigor@gmail.com
mailto:cep@uefs.br
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ANEXOS

ANEXO A - QUESTIONARIO FINAL ORIGINAL EXTRAIDO DO ARTIGO DE
TADAKAMADLA ET AL., 2017.

Table Il. Final questionnaire: This questionnaire asks about the effect of your mouth condition on daily life activities.
Please tick one box for each item to indicate the extent to which you have been affected by the below provided
problems during the past 4 weeks

Nt at all A lile Somewhat Cuite a hit Veery much

How difficult was it for you 1o get your
muouth condition dixgniosed?

How much did the need to visit many doctors
for getting your mouth condition
diagnosed affect daily life activities?

How stressful was it for you o lake a varety
of treatments before being dizgnosed with
your mouth condition?

How much pain and agony does your mouth
condition cause you?

How much burming sensation div you
experience while having spicy food?

How difficult is it for you lo open your
mouth widehy?

How much & vour oral condition causing
you i limit your desired foods?

How much i vour mouth condition lmiting
you from enfoving your meaks?

How much does your mouth comdition affect
your baste sensation?

How much dryness do you feel i your
muath?

How frustrated are you because of vour oml
condition?

How depressed or low di you feel because aof
your mouth condition?

In general, how much & your mouth
condition affecting your relaionship with
Family and friends?

How much i your mouth condithon affecting
your salisfaction with life?

How scared are you about the passibility of
your oral conditisn uming imte cancer?

How scared are you about the sulcome of
this condition affecting your life?

How embarmssing is it for you to eat foods at
parties, funclions, or other social
atherings?

How much pain do you experience with
treatment of your ol condition?

How salisfied ane vou with the effectiveness
of treatment for vour mouth condition?
How much are your treatment appointments

affecting your duily schedule?
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ANEXO B — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICAE
PESQUISA COM SERES HUMANOS DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA
DE SANTANA.

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE =% PlataPorma
FEIRA DE SANTANA - UEFS aril

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ".-’ALIDA(;.E-.D DE UM QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA PARA INDIVIDUOS
COM DESORDENS ORAIS POTEMCIALMENTE MALIGMAS PARA O CONTEXTO
BRASILEIRO

Pesquisador: |GOR FERREIRA BORBA DE ALMEIDA

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 46614221.3.0000.0053

Instituigio Proponente: Universidade Estadual de Feira de Santana
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Hamero do Parecer: 4832436

Apresentagio do Projeto:

Projeto da responsabilidade do pesguisader Igor Ferreira Borba de Almeida, com o titulo ValidagSo de um
guestionario gualidade de vida para individuos com desordens orais potencialmente malignas para o
contexto brasileiro. Trata-se de um estudo metodologico, cujo desenho de estudo & o transversal, que sera
realizada no periodo de junho de 2020 a junho de 2022. Os estudos metodologicos visam & investigagio de
métodos para coleta e organizagdo dos dados, tais come: desenvolvimento, validagdo e avaliagio de
ferramentas e métodos de pesquisa, o gque favorece a condugdo de investigagdes com rigor acentuado
(LIMA&; 2011; POLIT; BECK, 2011).0 presente estudo sera realizado no Centro de Referéncia de Lesbes
Bucais do Micleo de Céncer Oral da Universidade Estadual de Feira de Santana

(CRLB-UEFS). O referido centro e=ta localizado no municipio de Feira de Santana no estado da Bahia. Este
territdrio, pertencents ao semiarido baiano, possui uma populagdo estimada em 2019 de 614.872 mil
habitantes, sende o segundo municipio mais populoso do estado da Bahia.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral

Yalidar a versdo adaptada do Questionario de qualidade de vida para individuos com desordens orais
potencialmente malignas para o contexto brasileiro (QQV-DOPM-Br).

Ohjetivos especificos

Enderego: Awenida Transnordesting, s/n - Movo Horizonte, UEFS

Baime: Madulo |, MA 17 CEP: 44.021-480
UF: BA Municipio: FEIRA DE SANTANA
Telefone: [752181-2124 E-mail: cep@uefsbr

Pagina 1 a= DS
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| UNIVERSIDADE ESTADUAL DE g~ ﬂﬁlofm
& ;m FEIRA DE SANTANA - UEFS %
ConEnuagio do Parecer: 4832435

+ Avaliar a validade disciminante do QQY-DOPM adaptado para o contexto brasileino.
+ Avaliar a validade convergente do QQYV-DOPM adaptado para o contexto brasileiro.
+ Verificar a confiabilidade do QQV-DOPM adaptado para o contexto brasileiro.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

O estudo implica risco de estresse (ansiedade) e incomodo para as pessoas que participarem, devido a
sequéncia de 20 guestdes relacionadas a qualidade de vida dos individuos com disturbio orais
potencialmente malignos (lesdes orais) & ao gquestionario OHIP-14 (Cral health impact profile-14) de 14
guestdes. Outro desconforto previsto sera apenas o tempo dispensado para responder a2 perguntas do
questionario, sendo que serd minimizado pele tempo curto para a resolugdo do guestionario.

O beneficio desta pesquisa sera a possibilidade de traduzir o questionaric para o Brasil e assim, pensar
medidas para reduzir os impactos destas lesdes na gualidade de vida dos individuos brasileiros.

Comentarios ¢ Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto apresenta-se com todas as ewigéncias atendidas, inclusive as pendéncias e recomendagdes
encaminhadas. A pesquisa traz relevancia social 2 os resultados previstos trarSo contribuigdes significativas
para ¢ tratamento de transtomos mentais.

Trata-se de avaliagdo de pendéncia emitida pelo parecer n®4.747.260 de 31 de maio:

Solicitamos que sejam descritas as medidas de Biosseguranga que serfo adotadas e as normas legais que
a embasam, ou se serdo criadas pelos pesquisadores.

Resposta em Oficio_pendencias.docx anexado em 01/062021:

"Recomendagdes: Faz-se necessario gue se descreva quais s8o todas as medidas de biosseguranga que
serdo providenciadas para gue se preserve a integridade fizica dos participantes e pesquisadores,
considerando que as medidas de biosseguranga sdo diferentes para cada servigo e trabalho de pesquisa.

a) Destaca-se gue as recomendagdes apontadas foram aceitas em sua totalidade. Para isso, foi
acrescentado (destacado em vermelho) nas paginas 23 e 24 do projeto detalhado o seguinte subitem:

Medidas de Bicsseguranga para garantia da integridade fisica dos participantes e pesquisadores

Enderego:  Avenida Transnordesting, s/n - Movo Horizonte, UEFS

Bairro: Madulo . MA 17 CEP: 44031480
UF: BA Municipic: FEIRA DE SANTAMA
Telefone: [75)3181-8124 E-mail: cep@uefsbr

Pagna 2 de 05
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O desenvolvimento desta pesquisa levara em conta o atual momento de pandemia pela COVID-19 & por
isso, se empenhara para garantir a biosseguranca de todos os participantes e pesguisadores envolvidos.
Para isso, gerd levado em consideragio as recomendacgdes do Plano de retomada das atividades
presenciais e proposigéo de atividades remotas no contexto da pandemia da COVID-19 divulgado pela
Universidade Estadual de Feira de Santana em outubro de 2020. E importante destacar que as orientagdes
do Ministério da Salde e Crganizagio Mundial da Salde serviram como subsidios para as recomendagies
e direfrizes deste Plano da UEFS (BAHIA, 2020]).

Conforme o Plano citado anteriorments, todos os pesquisadores, no momento das entrevistas, terdo um
frasco de alcool em gel a 70% para uso pessoal. Antes de cada entrevista, o pesguisador se paramentara
com mascara adeguada e protetor facial e realizara a higienizag&o das mios com éleool a 70%. Os cabelos
deverdo estar presos, o gomo descartavel sera obrigatrio e o uso de acessdrios pessoais (anéis e relogios)
estardo proibidos. Além disso, sera desencorajado o compartilhamento de objetos de uso pessoal como
materiais de escritorio, livros e afins. A distancia entre o participante e o pesguisador sera de 2.0 metros
entre as cadeiras. O uso de marcagdes no piso de forma a demarcar a posigdo das cadeiras seguird as
recomendagdes do Plano da UEFS. O méximo de pessoas presentes na sala durante as enfrevistas sera
igual a trés (BAHIA, 2020).

Cada participante, apos a triagem, tera sua temperatura medida e sera recomendando a higienizagio das
mé&os com alcool em gel a 70% antes de entrar na sala reservada para a pesquisa. Ressalta-se gue antes
de ser atendido na Clinica do CRLB o paciente ja tera sua temperatura medida, ficando para o atendimento
apenas aqueles com temperatura abaixo de 37,5% que ndo estejam apresentando sinfomas gripais ou oz
que nio estiveram em contato com pessocas com COVID-19 ou com sintomas indicativos da doenga (BAHIA,
20:20).

Antes de cada entrevista serd orentado para o participante e pesquisadores cuidados para néo se tocar nos
olhos, nariz & boca, além da face exterma da mascara. Sera orientado também sequir as regras de etiqueta
respiratéria em caso de tosse e espimes. Os cumprimentes com abragos e apertos de mo serfo proibidos
no momento da pesquisa (BAHIA, 2020).

E impertants considerar gue a manutengdo da biosseguranca de todos os envelvidos na pesquisa levara em
conta, tambeém, as recomendagdes da coordenagdo das Clinicas Odontoldgicas da UEFS e qualguer outra
atualizagdo da Organizagdo Mundial da Sadde & Ministério da Sadde gue por ventura venham ser
divulgadas.
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) Ma pagina 35, foi acrescentada a referéncia do Plano de Retomada das atividades presenciais
referenciado no subitem descrito.

BAHIA. Plano de retomada das atividades presenciais e proposigio de atividade remotas no contexto da
pandemia da COVID-19. Universidade Estadual de Feira de Santana, 2020."
AMALISE: Pendéncia atendida.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria
Apresentado conforme o solicitado

Recomendagies:
Mada consta

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

Atendidas as pendéncias o Projeto apresenta-se em condigdes de aprovagio por este Comité de Pesquisa.
Apds o atendimento das pendéncias, o Projeto esta aprovade para execugo, pois atende acs principios
bioéticos para pesquisa envolvendo seres humanos, conforme norma operacional 001/2013 e a Resolugdo
n® 466/12 e S10/2016 (CNS).

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Tenho muita satisfacdo em informar-lhe que seu Projeto de Pesquisa satisfaz 4s exigéncias da Res. 466/12
e 510/2016 e da norma operacional 001/2013. Assim, seu projeto foi Aprovado, podendo ser iniciada a
coleta de dados com os participantes da pesguisa conforme orenta o Cap. X.3, alinea a - Res. 466/12 e
Cap Il da Res 51002016, Relembro gue conforme institui a Res. 466/12 e 51002016, Vossa Senhoria devera
enviar a este CEP relatérios anuais de atividades pertinentes ao referido projeto e um relatorio final to logo
a pesquiza seja concluida. Em nome dos membros CEP/UEFS, desejo-lhe pleno sucesso no
desenvolvimento dos trabalhos &, em tempo oportuno, um ano, este CEP aguardara o recebimento dos
referidos relatorios.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arguivo | Postagem | Autor |S.it|.|ag:a'm|
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Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 01/D6/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1744485 pdf 170442
Qutros oficio_pendencias.docx 010642021 |IGOR FERREIRA Apeito
17:01:19  [BORBA DE
Brochura Pesquisa | Projeto_doutorado2 docx 01/06/2021 |IGOR FERREIRA Aceito
16:59:13 [BORBA DE
Outros termo_campo_valeria_carimbado. pdf 10/05/2021 [LAURA BARRETO Apeito
13:12:39  [MIRANDA CAMPOS
Declaragio de termo_marciokatiacep.docx 08052021 |IGOR FERREIRA Aceito
Pesguizadores 200739 |BORBA DE
Folha de Rosto folha_rosto pdf 03/05/2021 |IGOR FERREIRA Aceito
21:14:14 [BORBA DE
Declaragao de Termo_|GOR_pdf 300042021 |IGOR FERREIRA Apeito
Instituigdo & 11:31:00 |BORBA DE
Infraestrutura ALMEIDA
Projeto Detalhado /| Projeto_doutorado.docx 300042021 |IGOR FERREIRA Apeito
Brochura 10:38:21 (BORBA DE
Investigador ALMEIDA
Outros termoDadoes doc 28/04/2021 |IGOR FERREIRA Aceito
17:23:20 [BORBA DE
Outros Ohip14 docx 28/04/2021 |1GOR FERREIRA Aceito
17:22:16  [BORBA DE
Cutros Qgv_dopm_br_guestionario.docx 28042021 |IGOR FERREIRA Aceito
17:21:22 [BORBA DE
Cutros ficha_dados_sociodemograficos.docx 28/042021 | I1GOR FERREIRA Aceito
17:20:19  [BORBA DE
TCLE ! Termos de | Tele_participantes_docx 28042021 |IGOR FERREIRA Apeito
Assentimento / 17:19:24 (BORBA DE
Justificativa de AL MEIDA
Ausencia
Declara gfm de teoneord pdf 280442021 |IGOR FERREIRA Apeito
concordancia 171715 [BORBA DE
COrgamento orcamento.docx 28/04/2021 | 1GOR FERREIRA Aceito
17:15:41 [BORBA DE
Declaragéo de Teompresp.doc 28/04:2021 |IGOR FERREIRA Apeito
Pesquizadores 171337 |BORBA DE
Cronograma cronograma.docx 28042021 |IGOR FERREIRA Aceito
17:12:47 |BORBA DE
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciagio da COMEP:
Mao
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Assinado por:

Wania Silveira da Rocha
(Coordenador(a))
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