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Resumo
A Qualidade de Vida, relevante em diversos domínios científicos, é quase condição sine qua 
non dos resultados em contextos de saúde e doenças. O presente trabalho visa apresentar 
algumas reflexões sobre a Qualidade de Vida Relacionada com a Saúde Oral, fazendo uma 
síntese de algumas das questões conceptuais e práticas mais pertinentes. Pretende-se sen-
sibilizar clínicos e investigadores para algumas das potencialidades da sua avaliação, bem 
como para alguns dos desafios que coloca.

Abstract
Quality of Life is viewed as an important subject in several scientific areas, namely in health 
and illness contexts. The present paper aims to present some considerations on key con-
ceptual and practical topics in the Oral Health-Related Quality of Life domain. It intends to 
make clinicians and researchers (more) aware of some of the potentialities and challenges 
of Quality of Life assessment.



266 Ao longo do tempo, os profissionais das ciências humanas e sociais, e os profissionais da 
saúde têm vindo a tomar consciência da necessidade de unirem esforços, de modo a capi-
talizarem os pontos fortes das suas formações de base. Neste contexto, os profissionais das 
ciências humanas e sociais participam cada vez mais em áreas e contextos que tradicional-
mente não estavam integrados de forma sistemática na sua prática, como os contextos de 
saúde e doenças. 

Paralelamente, também os profissionais da saúde têm apostado cada vez mais no desen-
volvimento de competências ao nível da comunicação, na valorização de variáveis psi-
cossociais nas relações com os doentes e na prevenção de doenças com base no Modelo 
Biopsicossocial. O interesse pela avaliação da QdV reflecte precisamente estes movimentos 
de convergência multidisciplinar (Meneses, 2005; Silva, 2003, 2006). Actualmente, os indica-
dores de QdV são frequentemente utilizados em campos tão distintos quanto a gestão da 
saúde hospitalar e farmacêutica, a economia, a política, a educação (Ribeiro, 2005), o que se 
tem traduzido na produção de uma panóplia de definições e instrumentos de avaliação tão 
rica quanto os domínios que se debruçam sobre este conceito.

O presente trabalho visa apresentar algumas reflexões sobre a Qualidade de Vida (QdV) Rela-
cionada com a Saúde Oral, fazendo uma síntese de algumas das questões conceptuais e 
práticas mais pertinentes: perspectiva histórica, clarificação de conceitos, necessidade de 
incluir a avaliação da QdV em contextos de saúde e doenças e em particular no âmbito da 
saúde Oral e elementos importantes para a selecção dos instrumentos mais adequados a 
cada caso (investigação e/ou prática clínica). 

O termo QdV, raramente usado até ao século XX como conceito de interesse, remonta ao 
pós II Guerra Mundial, surgindo associado primariamente à economia dos países desenvol-
vidos (Bech, 1993; Pimentel, 2003). Bech (1993, p.1) vai além desta perspectiva, considerando 
a QdV um conceito político, dado ter sido introduzido na vida do dia a dia com a declaração 
do presidente americano Lyndon B. Johnson, em 1964, de que “Goals cannot be measured in 
the size of our bank balance. They can only be measured in the quality of the lives that our people 
lead”. Esta afirmação é o reconhecimento de uma enorme mudança social em relação ao 
valor do indivíduo e à importância da perspectiva subjectiva na avaliação da vida e o reco-
nhecimento de que o bem-estar inclui forçosamente elementos positivos que transcendem 
a prosperidade económica (Diener, et alii., 1999).

Um marco notável na história do conceito de QdV foi, sem dúvida, a proposta da OMS para 
se encarar a saúde pela positiva, deixando a saúde de ser percebida como a simples ausên-
cia de doença ou disfunção física para passar a ser percebida como um estado de completo 
bem-estar físico, mental e social (Ribeiro, 2005). 

A QdV, mais do que ser conceptualizada como um objectivo individual, passou a ser per-
cebida como um objectivo social relevante, o que se tem vindo a reflectir nos estudos epi-
demiológicos (que descrevem a saúde subjectivamente percebida e o nível social de uma 
dada população), nos ensaios clínicos (que comparam intervenções tendo em conta a QdV) 
e estudos de economia da saúde (que avaliam os benefícios dos tratamentos em termos de 
QdV) (Power et alii., 1999).

Nestes contextos (e não só), tende a ser seguida a definição de QdV da OMS (Orley, 1994, p. 99)



267A percepção que um indivíduo tem do seu lugar na vida, no contexto da cultura e do sis-
tema de valores nos quais vive, em relação com os seus desejos, as suas normas e as suas 
inquietudes. É um conceito muito amplo, que pode ser influenciado de maneira complexa 
pela saúde física do indivíduo, pelo estado psicológico e pelo seu nível de independência, as 
suas relações sociais e as suas relações com os elementos essenciais do seu meio.

Na sequência desta definição de QdV, a Figura 1 ilustra a relação directa entre as percepções 
do indivíduo e o impacto destas na sua QdV.
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Figura 1 - Relação directa entre as percepções do indivíduo e o seu impacto na QdV (adaptada de Silveira, 2007)

A terminologia da QdV tornou-se, ao longo das últimas décadas, quase condição sine qua 
non dos resultados da investigação em contextos de saúde e doenças, o que se terá ficado a 
dever, em parte, ao reconhecimento de que as intervenções médicas, cirúrgicas ou medica-
mentosas não têm todas os mesmos efeitos sobre os doentes e de que não é suficiente con-
siderar apenas os resultados fisiológicos objectivos das doenças quando se pretende avaliar 
a eficácia de intervenções, sendo essencial a avaliação dos aspectos subjectivos (Bech, 1993; 
Hays, Alonso e Coons, 2000; Lydick e Yawn, 2000; Ribeiro, 1994; Wright, 1994). 

Todavia, apesar da investigação e das publicações sobre QdV terem aumentado significati-
vamente desde o final dos anos 70 do século XX, ao nível da prática clínica, as referências 
a este tipo de informação parecem ser raramente incluídas no processo clínico e de difícil 
acesso aos prestadores de cuidados (Bech, 1993; Ferreira, 2000; Jenkinson e Ziebland, 1999; 
Testa e Simonson, 1996). Em Portugal, a avaliação da QdV do doente não se efectua por roti-



268 na, devido a um conjunto de factores não só relacionados com os profissionais de saúde, 
como com os próprios doentes (Marques, 1994): (1) Falta de familiaridade com os estudos 
de QdV relevantes; (2) Ausência de sensibilidade ou abertura a novos conhecimentos; (3) 
Indisponibilidade; (4) Falta de tempo; (5) Dificuldade em quantificar parâmetros subjectivos; 
(6) Relutância em aceitar a importância da percepção do doente sobre os seus resultados 
terapêuticos (Caçador et alii., 2001; Marques, 1994).

Para esta situação parece, ainda, contribuir o facto da definição de QdV não reunir consen-
so entre os investigadores da área, talvez devido à rápida expansão do campo da QdV e à 
vulgarização do termo, que resultaram no desenvolvimento de diversas perspectivas teóri-
cas e definições deste construto, reflectindo as diferentes áreas do saber nas quais tiveram 
origem (Bowling, 1994, Campbell, 1976; Kaplan, 2000; Meneses, 2005; Ribeiro, 1994; Rosser, 
1997; Silva, 2003; Wright, 1994). Cada definição de QdV parece espelhar, assim, o contexto e 
época em que é estudada. 

Contudo, e apesar da dispersão de conceitos, parece haver alguns aspectos relativamente 
consensuais. Assim, a definição de QdV envolve a percepção subjectiva, pessoal, dos indiví-
duos relativamente a um espectro de variáveis físicas, psicológicas (emocionais, cognitivas e 
comportamentais) e sociais, que se pode alterar ao longo do tempo (Ribeiro, 1994). O facto 
de se tratar de uma medida de percepção pessoal decorre da inadequação de se questio-
nar uma pessoa sobre a QdV de outra por mais próxima que esta seja (Bech, 1999; Berzon, 
2000; Bowling, 1994; Campbell, 1976; Ferreira, 2000; Lydick e Yawn, 2000; Ribeiro, 1994; Testa 
e Simonson, 1996). Assim, deverá ser o doente a avaliar a sua QdV, uma vez que os obser-
vadores, geralmente, fazem uma avaliação diferente (Hörnquist et alii., 1993; Jachuck et alii., 
1982) e que os doentes são capazes de estimar, avaliar e calcular o impacto da doença e dos 
tratamentos na sua QdV (Caçador et alii., 2001; Pimentel, 2003).

Actualmente, parece ser consensual considerar a QdV como um construto multidimensio-
nal, isto é, como sendo determinada por vários domínios ou dimensões, que se inter-rela-
cionam e não como um conceito unitário (Gorbatenko-Roth et alii., 2001; Jacobson, 2002; 
Kaplan, 2000; Michelson, Bolund e Brandberg, 2001; Power et alii., 1999; Ribeiro, 1994).

Um dos motivos que esteve não só na origem, mas também no crescente interesse pela 
avaliação da QdV é a preocupação económica. A escassez de recursos médicos faz com 
que, na área da QdV, se considere que os profissionais de saúde devem escolher tratar os 
doentes que mais possam beneficiar, em termos da quantidade e qualidade dos anos de 
vida restantes, o que coloca graves problemas éticos (relacionados, por exemplo, com a 
dificuldade em estimar os anos de vida esperados; pela possível discriminação relacionada 
com a idade, sexo, raça, entre outros factores; pelas preocupações economicistas subjacentes) 
(Häyry, 1999).

Um outro motivo pelo qual é importante avaliar a QdV é a necessidade de potenciar a toma-
da de decisão por parte dos clínicos e dos utentes (Allen, McMillan e Locker, 2001; Häyry, 
1999; Osoba, 2000). Neste contexto é de sublinhar que a tomada de decisão consciente do 
utente implica que o profissional de saúde garanta que este compreende todas as opções 
de intervenção, com os seus riscos, benefícios, efeitos secundários e os seus diferentes 
impactos na QdV em indivíduos com situações clínicas semelhantes, mas também que o 
utente tenha sempre a possibilidade de, avaliadas as alternativas, render-se ao julgamento 
final destes profissionais.



269Tendo em consideração a importância da avaliação da QdV, tem havido um investimento 
considerável ao nível do desenvolvimento das metodologias de avaliação neste domínio. 
Inicialmente avaliada com base em indicadores “objectivos” e pareceres de peritos, a QdV é 
actualmente quantificável objectivamente, usando questionários de auto-relato, aplicados 
por entrevista ou auto-administrados (Ribeiro, 1994).

É premente distinguir a QdV das pessoas em geral da QdV das pessoas com doença (Ell-
wood, 1988; Grégoire, 1995; Ribeiro, 1994). A QdV das pessoas em geral, estejam ou não 
doentes, caracteriza-se por abranger todos os domínios de vida das pessoas, enquanto a 
QdV Relacionada com a Saúde se refere particularmente à QdV das pessoas que, por qual-
quer razão, estão ligadas ao sistema de saúde, sendo o seu elemento central a saúde, logo a 
avaliação da QdV Relacionada com a Saúde visa perceber de que forma os diferentes domí-
nios são influenciados pelo estado de saúde do indivíduo (Ribeiro et al., 1998). 

Desta forma, a QdV Relacionada com a Saúde é essencialmente utilizada em contextos de 
saúde, em que o objectivo das intervenções é a melhoria da QdV dos utentes, sendo consi-
derada um conceito específico do sistema de cuidados de saúde (Bech, 1993; Berzon, 2000; 
Fallowfield, 1990; Ribeiro, 1994; Ribeiro et alii., 1998). Dentro do sistema de cuidados de saú-
de, destacam-se as doenças orais por serem comuns e terem etiologias diversas.

Estas doenças compreendem doenças infecto-contagiosas dentárias, ósseas e dos tecidos 
moles; traumatismos oro-dentários; anomalias do desenvolvimento da região oral; patologia 
mediada pela imunidade; quistos odontogénicos e de desenvolvimento das regiões orais; 
tumores benignos; neoplasias malignas da cabeça e pescoço, entre outras. Portugal tem uma 
das mais reduzidas taxas de tratamento dentário da Europa, em parte pelas políticas de orça-
mentação do Ministério da Saúde para a Saúde Oral e pelo facto dos tratamentos orais privados 
serem dispendiosos (cf. Silveira et alii., 2007). Ambos os factores são conducentes a uma procu-
ra do profissional de saúde oral maioritariamente em situações de urgência, em que a QdV dos 
indivíduos se encontra já, muitas vezes, seriamente comprometida (Silveira et alii., 2007).

Assim, a noção de QdV Relacionada com a Saúde torna-se relevante no âmbito da saúde oral, 
sendo esta pertinência reconhecida através da expressão QdV Relacionada com a Saúde Oral. 
De facto, este constitui um importante domínio a ser considerado não só quando se avalia 
o impacto das doenças orais em distintas populações ou grupos, mas também quando se 
orienta a decisão terapêutica e se avalia a eficácia das intervenções que tenham como objec-
tivo melhorar a saúde oral (Lopez e Baelum, 2006). Um outro potencial uso dos instrumentos 
de QdV na saúde oral é a predição da necessidade de tratamento (Silva et alii., 2007).

Paralelamente, a prática clínica sugere que, ainda que habitualmente descurada, a Saúde 
Oral é preponderante em termos de percepção de saúde geral. De facto, as consequências 
negativas impostas pela patologia oral e maxilofacial parecem ser muitas vezes determi-
nantes na auto e hetero-avaliação da saúde em geral, com impacto na QdV dos indivíduos 
(Silveira et alii., 2007). De acordo com Slade (2002), o Departamento da Saúde e Serviços 
Humanos Americano não deixa qualquer dúvida sobre a importância da QdV para a saúde 
oral – os problemas de saúde oral podem conduzir a dor e sofrimento desnecessários, cau-
sando complicações devastadoras para o bem-estar do indivíduo, com custos financeiros e 
sociais que diminuem significativamente a sua QdV. Efectivamente, ainda que as doenças 
orais mais frequentes não sejam fatais, podem ter um impacto psicossocial muito negativo, 
afectando a QdV dos indivíduos e das populações (Silva et alii., 2007).



270 Para além disso, se anteriormente a QdV era considerada um resultado secundário, pontual-
mente útil para complementar indicadores biológicos e clínicos de doenças, actualmente 
é considerada como um dos resultados mais importantes no campo das políticas de saúde 
(Slade, 2002).

A QdV Relacionada com a Saúde Oral surge, pois, como um objectivo válido da intervenção 
clínica, a implementar nestes contextos, mas que levanta um conjunto de problemas com-
plexos, nomeadamente no que toca a selecção da metodologia de avaliação mais adequa-
da para cada caso específico (Silva et alii., 2007).

Tem sido amplamente reconhecido que as medidas objectivas das doenças fornecem mui-
to pouca informação sobre o impacto que as perturbações orais têm nas actividades do dia 
a dia e na QdV dos indivíduos, tendo-se verificado que existe uma relação fraca ou modera-
da entre as medidas objectivas de saúde/doenças orais e a percepção do indivíduo (Gooch, 
Dolan e Bourque, 1989; Locker, 1996; Locker e Miller, 1994). Parece, assim, defensável, a intro-
dução sistemática de questionários de avaliação de QDV Relacionada com a Saúde Oral na 
prática clínica (Caçador et alii., 2001; Fallowfield, 1994). 

De acordo com Slade (2002), a prioridade que deve ser dada à QdV no domínio da saúde oral 
exige uma base científica sólida que permita a sua definição e avaliação de modo científico. Para 
este efeito, será essencial que clínicos, investigadores e profissionais relacionados com a saúde 
pública assumam a responsabilidade de documentar e avaliar a QdV Relacionada com a Saúde 
Oral utilizando instrumentos de avaliação rigorosos, fiéis, válidos e sensíveis (Slade, 2002).

Em consequência das diferentes perspectivas teóricas adoptadas na conceptualização e 
definição de QdV, existem diversos instrumentos que pretendem avaliar especificamente 
a QdV Relacionada com a Saúde Oral, que apresentam características tão diversas quanto 
serem constituídas por um ou por vários itens, terem uma dimensão e/ou um formato dife-
rente (Meneses et alii, 2007; Silva et alii, 2007).

Slade (2002) refere que um método de avaliação da QdV Relacionada com a Saúde Oral 
apelativo é colocar uma questão global aos indivíduos, como, por exemplo, “Como avalia a 
saúde dos seus dentes, gengivas e boca?”, permitindo-lhes responder numa escala com cin-
co opções de resposta, que variam entre “excelente” e “muito fraca”. Segundo este autor, esta 
forma de avaliação permitiria aos respondentes utilizarem diferentes critérios na avaliação 
da sua saúde oral, o que, sublinha, não constitui uma limitação desta perspectiva, mas um 
ponto forte, uma vez que permite ao respondente integrar as suas experiências multidimen-
sionais e decidir por si mesmo quais dessas experiências são mais salientes.

A utilização de uma questão única na avaliação da QdV Relacionada com a Saúde Oral for-
nece, no entanto, uma informação pobre e oferece poucas pistas no sentido de descrever a 
realidade e potenciar a intervenção. Para além disso, as medidas constituídas por um só item 
têm sido amplamente criticadas pela sua diminuta fidelidade, quando comparadas com 
escalas constituídas por vários itens (Diener, 1984; Fletcher et alii., 1992). Em contrapartida, 
os instrumentos multi-item permitem avaliar separadamente os diferentes componentes, 
gerando valores interpretáveis e úteis (Diener, 1984; Fletcher et alii., 1992).

Os questionários constituídos por vários itens usualmente captam uma maior variabilidade 
estatística do que os instrumentos com um item único (Slade, 2002). O número destes ins-



271trumentos é já substancial e continua a aumentar, o que pode dificultar a tomada de deci-
são quanto à sua selecção pelos investigadores (Jones et alii., 2004; Meneses et alii., 2007; 
Silva et alii., 2007). De uma forma geral, estes instrumentos avaliam o “efeito”, isto é, os efeitos 
psicológicos e sociais das doenças orais, e o “impacto”, mais especificamente o impacto das 
doenças orais nas actividades do dia a dia (mastigar, falar com os outros, etc. - aspectos fun-
cionais) (Okunseri et alii., 2005; Silva et alii., 2007).

Existem alguns aspectos essenciais a ter em conta no momento da selecção do instrumento 
de avaliação da qualidade de vida, sendo o aspecto mais importante o desempenho do ins-
trumento na situação específica que se quer investigar (cf. Meneses, 2005; Silva, 2003). Esse 
desempenho está intimamente relacionado com as propriedades psicométricas (validade, 
fidelidade, sensibilidade), com o tipo de instrumento (genérico, específico para uma doen-
ça, com itens específicos para o estudo, entrevista, inquérito), com o método de adminis-
tração (auto-administrado, administrado pelo entrevistador, enviado pelo correio, entrevista 
realizada por telefone), com a identidade do respondente (se é o doente, um familiar deste, 
o médico) e com o contexto cultural (Fletcher, et al., 1992; Gottschalk e Lolas, 1992; Meneses, 
2005; Meneses et alii., 2007; Silva, 2003; Silva et alii., 2007; Testa e Simonson, 1996). Outras 
características dos instrumentos de avaliação da QdV no contexto da saúde (oral) que têm 
vindo a assumir maior relevância são a brevidade, a facilidade na sua utilização (administra-
ção e cotação) e a sua compreensibilidade (Meneses, 2005; Meneses et alii., 2007; Rosser, 
1997; Silva, 2003; Silva et alii., 2007).

A maioria destes instrumentos apresenta razoáveis propriedades psicométricas, pelo que 
estas não poderão constituir o critério único de selecção do instrumento de avaliação da 
QdV Relacionada com a Saúde Oral no contexto da investigação e da intervenção clínica. 
A selecção do instrumento poderá depender dos domínios e perspectivas (positiva e/ou 
negativa) avaliados que sejam relevantes para o estudo em causa, bem como do facto do 
instrumento contemplar importantes diferenças culturais no que diz respeito ao impacto 
dos problemas orais a nível funcional e psicossocial (Silva et alii., 2007).

Em termos clínicos, a preferência tem recaído nos instrumentos mais breves e fáceis de 
utilizar (ainda que forneçam menos informação e sejam, frequentemente, menos sensíveis), 
bem como sobre os instrumentos cujos resultados são fáceis de interpretar (Silva et al., 2007). 
Não ponderar adequadamente cada um destes aspectos e utilizar apenas o instrumento de 
avaliação da QdV Relacionada com a Saúde Oral de mais fácil acesso pode inviabilizar a 
utilidade dos resultados da investigação/prática clínica (cf. Meneses, 2005).

Em conclusão, espera-se que estas reflexões possam, de algum modo, contribuir para sen-
sibilizar clínicos e investigadores para algumas das potencialidades da avaliação da QdV no 
domínio da saúde oral, bem como para alguns desafios que esta coloca.
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