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Abstract The Oral Impacts on Daily Performance
(OIDP) questionnaire is an oral health-related
quality of life indicator. It was developed in or-
der to assess the influence of oral conditions on the
self-ability to execute daily activities. The main
goal of this research was to validate the OIDP
for the Portuguese population aged 18 years and
above. The first step was to obtain a provisional
Portuguese version of the OIDP: the original was
translated from English and then back-translat-
ed. Some linguistic changes were made, and the
final Portuguese version was obtained, which
was duly approved by a review committee, whose
members included researchers and translators.
Subsequently, a pilot study was conducted with
36 subjects (26 on paper and 10 online). Lastly,
the final study was performed collecting data on-
line from 513 subjects. Chronbach’s alpha (0.67)
and the alpha for standardized items (0.69) were
established for reliability. Validity was studied in
its various aspects: face, content, construct and
concurrent validity. The OIDP-PT revealed good
psychometric properties and is a reliable and valid
instrument that can be applied to the Portuguese
population.

Key words Quality of life, Indicators, Validation
studies

Resumo O “Oral Impacts on Daily Performances
(OIDP)” é um indicador de qualidade de vida re-
lacionada com a satide oral. Foi desenvolvido com
o intuito de avaliar o impacto das condigdes orais
na capacidade de o individuo desempenhar ativi-
dades didrias. O principal objetivo deste trabalho
foi validar o OIDP para a populagio Portuguesa,
com idade igual ou superior a 18 anos. Comegou-
se por obter uma versio portuguesa provisoria:
traduziu-se o original inglés e retro traduziu-se.
Fizeram-se adaptagoes linguisticas e obteve-se a
versao portuguesa do OIDP (OIDP-PT), apro-
vada por uma comissdo de revisao composta por
investigadores e tradutores. Fez-se o estudo piloto,
com 36 participantes (26 em papel e 10 “online”).
Por fim, realizou-se o estudo final com 513 parti-
cipantes, tendo a recolha de dados sido feita “on-
line”. Ao nivel da confiabilidade, determinou-se o
alfa de Cronbach (0,67) e o alfa com base em itens
padronizados (0,69). A validade foi estudada nas
suas vdrias vertentes: validade de face, de contei-
do, de construto e concorrente. O OIDP-PT mos-
trou ter boas propriedades psicométricas e ser um
instrumento confidvel e vilido para ser aplicado a
populagdo portuguesa.

Palavras-chave Qualidade de vida, Indicadores,
Estudos de validagdo
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Introducao

Na década de 1940, a Organizagao Mundial de
Saide (OMS) definia saide como “um comple-
to estado de bem-estar fisico, mental e social e
nao meramente a auséncia de doenca ou enfer-
midade”". O paradigma de saude viria a evoluir?,
tornando-se mais abrangente, para incluir o con-
ceito de qualidade de vida'?. Atualmente, a satide
oral é considerada parte integrante da satde geral
e requisito essencial para o bem-estar do indivi-
duo*, verificando-se um interesse crescente pelo
estudo e melhoria da qualidade de vida das po-
pulagoes’.

Os indicadores clinicos, que avaliam a pre-
senga ou auséncia de doencga, sio importantes,
mas tém em comum uma limitacdo: apenas re-
fletem o resultado dos processos patoldgicos,
sem darem nenhuma indicagdo do impacto dos
problemas de satide sobre o bem-estar funcional,
psicolégico e social dos individuos®.

O estudo da qualidade de vida relacionada
com a satde oral implica a utiliza¢ao de indica-
dores que avaliem nao sé a percecao de satde e
doenga oral dos individuos, mas também as suas
repercussoes na qualidade de vida® — indicadores
de qualidade de vida relacionados com a satde
oral. A vantagem destes tltimos sobre os indica-
dores clinicos é o facto de conseguirem quantifi-
car a medida em que os problemas da cavidade
oral interferem com o dia-a-dia da pessoa, nao
s6 a nivel funcional, mas também psicoldgico e
social’. Um projeto da Unido Europeia conside-
rou especialmente relevantes alguns indicadores
de qualidade de vida relacionados com a satde
oral, nomeadamente o “Oral Impacts on Daily
Performances™.

O “Oral Impacts on Daily Performances”
(OIDP)? consiste num indicador de qualidade de
vida relacionada com a satde oral, focado na me-
dicao dos impactos significativos que as condi-
¢des orais podem ter na capacidade do individuo
realizar determinadas atividades didrias.

O OIDP foi desenvolvido para complementar
a avaliagdo clinica de necessidades de tratamen-
to de individuos adultos, dado fundamental na
elaboragdo de politicas de satide publica’. Ori-
ginalmente, o questiondrio foi construido em
lingua inglesa’ e foi testado e validado em di-
versos paises, em populacoes adultas de diversos
intervalos etarios'®?. A base teérica do OIDP é
uma versdo modificada do modelo conceptual
de Locker®, o qual se fundamenta na Internatio-
nal Classification of Impairments, Disabilities and
Handicaps, da OMS. Nesta versao modificada as

consequéncias das condi¢des orais do modelo de
Locker estdo divididas em trés niveis. O primeiro
nivel contempla as condi¢des orais propriamen-
te ditas e possiveis lesdes, que habitualmente sao
medidas por indicadores clinicos. No segundo
nivel, encontram-se impactos intermédios como
desconforto, dor, limitacio funcional, ou insa-
tisfagdo com a aparéncia. Como resultado das
intera¢des no nivel dois, o terceiro nivel contém
as incapacidades e desvantagens, ou seja, os im-
pactos na capacidade para desempenhar ativida-
des didrias de nivel fisico, psicoldgico e social. O
OIDP mede as consequéncias do nivel trés, sem
deixar de ter em conta os possiveis impactos dos
niveis anteriores’.

A validacdo transcultural é cada vez mais
utilizada, em alternativa a criacdo de novos ins-
trumentos, de modo a que os dados existentes
possam ser comparados entre culturas e paises'®.
De acordo com guidelines internacionais propos-
tas por Guillemin et al.** em 1993 e Castro et al.”
em 2007, a introdugdo de um novo questionario
sobre qualidade de vida num pais de lingua e/ou
cultura diferente do pais de origem requer a vali-
dag¢do do mesmo. Apesar de o OIDP estar valida-
do no Brasil, é pertinente validar o instrumento
em Portugal, uma vez que as diferencas culturais
e linguisticas sdo substanciais*. Uma vez que o
OIDP nio se encontrava validado em Portugal,
o principal objetivo deste trabalho foi validar o
OIDP para a populagdo portuguesa, com idade
igual ou superior a 18 anos.

Materiais e métodos

Este estudo transversal de validacdo de um ques-
tiondrio quantitativo, com componente qualita-
tiva, incluiu vérias etapas até chegar a versao fi-
nal: i) tradu¢@o do questiondrio original, ii) apre-
ciagdo pela comissdo de revisao, iii) retroversdo
da versao portuguesa de consenso, iv) aprecia¢do
final, v) estudo piloto e vi) adaptagdes finais.

O questiondrio foi traduzido do original in-
glés por dois tradutores profissionais indepen-
dentes, ambos de lingua materna portuguesa
e fluentes em lingua inglesa. De acordo com as
recomendagdes da literatura*, apenas um dos
tradutores recebeu alguma informagao sobre o
proposito da tradugdo. A versao portuguesa de
consenso foi obtida apds a aprecia¢do de um gru-
po de investigadores, que constituiu um comité
de revisao.

Foi feita a retroversdo da versao portugue-
sa de consenso para inglés, por uma tradutora



profissional, bilingue em portugués e inglés, sem
qualquer relagdo com os dois primeiros tradu-
tores. Esta tradutora ndo sabia o proposito da
retroversdo, de acordo com as guidelines de Gui-
llemin et al.*. A retroversdo foi comparada com
o original em inglés pela comissdo de revisao,
formada por varios investigadores e um tradutor,
sem qualquer rela¢do com os outros tradutores.
Segundo o parecer do tradutor profissional inde-
pendente que integrou a comissdo de revisao, ndao
existiram disparidades no processo de tradugao e
retroversdo que deturpassem o sentido da versao
original do questiondrio. Os restantes membros
da comissao de revisdo reiteraram este juizo, pelo
que apenas foram feitas pequenas adaptagdes lin-
guisticas, para facilitar a compreensdao do ques-
tiondrio. Apos este processo, obteve-se a versio
portuguesa final do OIDP (OIDP-PT).

Foi realizado um estudo piloto, com 36 par-
ticipantes, provenientes de duas amostras de
conveniéncia diferentes. A primeira amostra (26
inquiridos) respondeu a questionarios em papel,
sem interagdo com os investigadores. A segunda
amostra (10 inquiridos) respondeu a questio-
nérios online. Perguntou-se aos inquiridos de
ambas as amostras quanto tempo demoraram
a responder e se sentiram dificuldade em com-
preender o questiondrio. Caso afirmassem ter
tido dificuldade na compreensao, pediu-se aos
inquiridos para quantificarem de um a cinco o
grau de dificuldade sentida (em que 1 = pouca
dificuldade e 5 = imensa dificuldade). A andlise
das respostas a estas questdes permitiu concluir
que o formato online revelou melhor aceitagdo e
facilidade de compreensdo por parte dos inqui-
ridos.

O estudo final foi realizado exclusivamente
online, entre fevereiro e margo de 2015. Os inqui-
ridos foram contactados por correio eletronico,
com uma solicitagdo de resposta ao inquérito. A
populacdo de base para a amostra de convenién-
cia foi constituida por alunos, docentes e fun-
cionarios da Faculdade de Medicina Dentdria da
Universidade de Lisboa, que o reencaminharam
aos seus contactos.

Tanto nas duas etapas do estudo piloto, como
no estudo final, os participantes foram informa-
dos do propésito do estudo e do cardter anoni-
mo e facultativo da sua resposta. Foi garantida
a confidencialidade dos dados e a sua utilizacao
exclusiva para fins académicos/cientificos, de
acordo com as regras estipuladas pela Conven-
¢do de Helsinque®. O estudo foi aprovado pela
Comissao de Etica para a Satide da Faculdade de
Medicina Dentéria da Universidade de Lisboa.

A versao portuguesa do OIDP (OIDP-PT) in-
clui oito atividades quotidianas: i) comer e sabo-
rear a comida; ii) falar e pronunciar com clareza;
iii) lavar os dentes; iv) dormir e descansar; v) sor-
rir, rir e mostrar os dentes sem ficar constrangi-
do; vi) manter o estado emocional habitual sem
estar irritdvel; vii) desempenhar a sua atividade
profissional ou social e viii) desfrutar do contacto
com as pessoas.

O questiondrio estd estruturado numa se-
quéncia de quatro perguntas, que se repetem
para cada uma das atividades, com op¢des de res-
postas fechadas. A primeira pergunta tém como
respostas possiveis “sim” ou “nao” e determina se
o0 inquirido responde a mais perguntas sobre essa
atividade. Quando a resposta é “sim”, coloca-se a
segunda pergunta e seguintes. Quando a resposta
¢ “nao”, avanga-se para a atividade subsequente.
A terceira pergunta tem duas alternativas, mas
o inquirido apenas responde a uma delas, de-
pendendo da resposta a pergunta 2. Assim, cada
inquirido responde entre oito e trinta e duas per-
guntas.

As respostas tém uma pontua¢do, que no
final permite obter um score do questionario
para cada pessoa, que pode variar entre 0 e 200.
Quanto maior o score, maior é o impacto nas ati-
vidades quotidianas. O OIDP-PT tem em conta a
frequéncia e severidade dos impactos percepcio-
nados no calculo do score, a semelhanga do que
acontece com a versao original’.

As variaveis do estudo foram o género, a ida-
de, a formacdo académica, o score do questiond-
rio, a perce¢do de saude geral, a percecdo de satide
oral (ambas numa escala tipo Likert, com cinco
opgdes de resposta, em que “6tima”=0 e “péssi-
ma’=4) e a razdo para visitar o médico dentista
(com duas alternativas de resposta — “controle re-
gular”=1 ou “sintomas/situagdo aguda”=2).

A andlise estatistica do presente estudo foi
feita utilizando o software The Statistical Package
for Social Sciences, versao 22 (SPSS Inc., Chicago,
IL), com o nivel de significancia de 5% ( = 0.05).

As propriedades psicométricas testadas num
estudo de validac¢do foram: a confiabilidade e a
validade”. A confiabilidade é uma medida da
consisténcia do indicador®. A validade subdivi-
de-se em diferentes componentes: validade de
contetdo, de face, de construto e validade con-
corrente.

A confiabilidade do questiondrio foi estudada
através da analise de consisténcia interna (deter-
minando o alfa de Cronbach, o alfa de Cronba-
ch com base em itens padronizados e o alfa de
Cronbach, se item excluido) e das correlagdes
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inter-item e item-total. Considerou-se o nivel de
significancia de 5%.

Para o alfa de Cronbach e alfa de Cronbach
com base em itens padronizados consideram-se
satisfatérios valores acima de 0,70%. Se o valor do
alfa de Cronbach se item excluido é inferior ou
igual ao valor original, sugere-se a manuten¢io
do item no questionario®.

Ao nivel das correlagdes inter-item, consi-
dera-se aceitdvel que os valores sejam positivos,
mas inferiores a um'®'>". As correla¢des item-to-
tal corrigidas devem ser maiores que 0,20, o mi-
nimo recomendado para se considerar a inclusdo
de um item numa escala'®'>'°.

A validade de contetido concerne a adequa¢io
das questdes ao propdsito do estudo??. Neste es-
tudo, a validade de contetdo foi assegurada pela
comissdo de revisdo. A validade de face respeita a
clareza do modo como o instrumento foi cons-
truido ou adaptado e a facilidade de percecio
por parte dos inquiridos?”*. Nesta investigacao,
a validade de face foi testada pelo estudo piloto.
O estudo da validade de construto consiste em
testar conceitos propostos, a partida?”?. Ao em-
preender a investiga¢do, partiu-se do pressuposto
que uma pessoa com mais impactos de proble-
mas orais nas atividades quotidianas tem uma
pior apreciagao da sua satde geral'®” e da sua
satide oral'*?!'; na mesma linha de raciocinio, as-
sumiu-se que um individuo que apenas consulte
o médico dentista em situagdes de urgéncia tenha
mais impactos nas atividades quotidianas'-*.
Neste estudo a validade de construto foi testada
pelas correlagdes entre o score do questiondrio e
as varidveis percecdo de saude geral, percegdo de
satde oral e razdo para visitar o médico dentista.

A validade concorrente compara o desempe-
nho do instrumento a ser testado com o desem-
penho de outro instrumento existente, cuja vali-
dade é conhecida*?. Como néo ha gold standard
na medi¢do da qualidade de vida relacionada
com a saude oral'®!"?1%7 é necessario escolher um
instrumento valido, de constru¢ido semelhante,
para testar a validade concorrente do questio-
nério. A percecao de satde geral, avaliada numa
escala tipo Likert estd descrita na literatura como
uma medida adequada e vélida da percecdo de
satide do individuo®"*. Neste estudo, a validade
concorrente foi testada pela correlagdo entre o
score do questiondrio e a perce¢do de satde geral.

A aplicacdo do teste de Kolmogorov-Smirnov
permitiu concluir que a amostra ndo seguia uma
distribui¢do normal. Assim, a validade de cons-
truto e a validade concorrente foram estudadas
através de testes ndo paramétricos (R6 de Spear-

man e do teste de Kruskal-Wallis), consideran-
do o nivel de significdncia de 5%. Para o R6 de
Spearman, idealmente as correlagdes devem estar
acima de 0,7%.

Resultados
Caracterizacao da amostra

A amostra do estudo final, de conveniéncia,
teve um total de 513 pessoas portuguesas, com
idade igual ou superior a 18 anos. A taxa de res-
posta foi de 96,49%. Excluiram-se 18 individuos
dos resultados, por ndo terem completado o
preenchimento do questiondrio na integra. Dos
495 respondentes considerados, 67,5% eram do
género feminino, e 32,5%, do género masculino.
A idade dos respondentes foi dividida em cinco
grupos etarios: 31,9% tinham idades compreen-
didas entre os 18 e 24 anos; 36,8%, entre os 25 e
40 anos; 11,7%, entre os 41 e 50 anos; 14,3%, en-
tre 0s 51 e 64 anos; 5,3%, com 65 ou mais anos de
idade. Foi pedido aos inquiridos que indicassem
a sua formagao académica: 0,8% dos inquiridos
completaram 4 anos de escolaridade; 1,0%, 9
anos de escolaridade; 24,2%, 12 anos de escola-
ridade; 48,1% fizeram uma Licenciatura; 22,4%,
um Mestrado e 3,4% completaram um Douto-
ramento.

Impactos nas atividades quotidianas

Os impactos nas atividades quotidianas re-
feridos pelos inquiridos podem ser analisados
por atividade. “Comer e saborear a comida” foi
a atividade mais afetada (24,0%); “falar e pro-
nunciar com clareza” e “desempenhar a sua ati-
vidade profissional ou social” foram as atividades
menos afetadas (4,4%). De um modo geral, cerca
de um ter¢o dos inquiridos referiu pelo menos
um impacto nas atividades quotidianas (33,9%),
isto é, cerca de um tergo das pessoas teve um score
maior que zero. A Tabela 1 resume os impactos
referidos em cada atividade quotidiana por fre-
quéncia e percentagem, bem como a frequéncia
e percentagem de adultos com pelo menos um
impacto.

Aplicou-se o R6 de Spearman para testar as
correlagdes existentes entre o score do OIDP-PT
e as varidveis sociodemograficas. Nao foi encon-
trado um coeficiente de correlacdo de Spearman
significativo entre o score total e o género, nem
entre o score total e a idade. Foi encontrado um
coeficiente de correlacdo de Spearman negativo,



com significincia, entre o score total do questio-
nério e a formagdo académica (r = -0,12*%; p =
0,01).

Propriedades psicométricas
do questionario

Estudo da confiabilidade

Ao nivel da consisténcia interna, o alfa de
Cronbach da escala foi de 0,67 e o alfa de Cronba-
ch com base em itens padronizados foi de 0,69. O
alfa de Cronbach se algum item fosse excluido foi
menor ou igual ao seu valor original (Tabela 2).
As correlagdes de item-total corrigidas variaram
entre 0,24 e 0,53 (Tabela 2). Os coeficientes de
correlacdo inter-item entre os scores dos 8 itens
variaram entre 0,02 e 0,53 (Tabela 3).

Tabela 1. Impactos nas atividades quotidianas, por
frequéncia (n) e percentagem (%).

Impactos nas atividades

quotidianas %
Comer e saborear 119 24,0
Falar e pronunciar 22 4,4
Lavar os dentes 71 14,3
Dormir e descansar 40 8,1
Sorrir, rir e mostrar os dentes 72 14,5
Manter o estado emocional 40 8,1
Atividade profissional/social 22 4,4
Contacto com as pessoas 23 4,6
Pelo menos um impacto 168 33,9

N=495

Tabela 2. Correlagao de item total corrigida e alfa de
Cronbach se o item for excluido.

o Cronbach  Correlagao
Itens abreviados se o item for de item total

excluido corrigida
Comer e saborear 0,63 0,42
Falar e pronunciar 0,67 0,24
Lavar os dentes 0,64 0,35
Dormir e descansar 0,64 0,41
Sorrir, rir e mostrar 0,63 0,46
os dentes
Manter o estado 0,60 0,53
emocional
Atividade 0,66 0,28
profissional/social
Contacto com as 0,64 0,35

pessoas

Estudo da validade

Foi encontrado um coeficiente de correlacdo
de Spearman positivo com elevada significancia
entre o score total do questiondrio e a percecao de
sadde geral (r = 0,23**; p < 0,001); entre o score
total do questionario e a perce¢do de saude oral (r
=0,31"*%;p < 0,001); e entre o score total do ques-
tiondrio e a razdo para habitualmente visitar o
dentista (r =0,24*%; p <0,001). O teste de Kruskal
-Wallis permitiu confirmar os resultados obtidos
pela aplicagdo do Ré de Spearman (Tabela 4).

** — Correlagao significativa

Discussao

De acordo com o conhecimento dos autores, este
trabalho foi o primeiro estudo em que se aplicou
o OIDP® em Portugal. Seguiram-se as recomen-
dagdes existentes para concretizar a versdo final
do OIDP-PT***. A tradugdo para portugués nao
ofereceu dificuldades e a comparagdo da retro-
versao com a versdo original inglesa’ ndo revelou
diferengas seménticas, nem de contetdo.

A aplicagdo do questiondrio durante o estu-
do piloto revelou que o seu preenchimento em
versao papel é dificil, a menos que seja feita uma
entrevista. Tal pode dever-se ao facto de os inqui-
ridos nao estarem familiarizados com o preen-
chimento de questiondrios e com a apresentagdo
gréfica do questiondrio. O estudo final foi reali-
zado unicamente recorrendo a questiondrios on-
line, por serem de mais facil entendimento, numa
abordagem semelhante a que havia sido utilizada
na validagao do OIDP na Noruega''.

Nao foram realizadas observag¢des clinicas, a
semelhanca da metodologia seguida em diversos
estudos'®?!. Tsakos et al., num trabalho publi-
cado em 200", afirmaram nao incluir delibera-
damente varidveis clinicas no estudo das proprie-
dades psicométricas do OIDP, devido a distin¢ao
conceptual entre doenga e saide. Os indicadores
clinicos medem doenga — conceito biol6gico, en-
quanto os indicadores subjetivos como o OIDP
medem satide — conceito mais abrangente, de
ambito psicolégico e socioldgico.

A amostra do estudo final foi constituida por
495 respostas validas. De acordo com Tinsley &
Tinsley®, é recomendado ter 5 a 10 pessoas por
cada varidvel até ao limite de 300, pois a partir
desse ntimero “os erros aleatérios de medicao
tendem a anular-se mutuamente, os parametros
dos itens e dos testes tendem a estabilizar e torna-
se menos importante aumentar a dimensdo da
amostra”. Para outros autores, uma amostra com
100 a 200 pessoas seria suficiente'.
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Tabela 3. Coeficientes de correlagao inter-item.

Itens abreviados 1 2 3 4 5 6 7 8
Comer e saborear (1) 1,00
Falar e pronunciar (2) 0,11 1,00
Lavar os dentes (3) 0,33 0,13 1,00
Dormir e descansar (4) 0,39 0,11 0,23 1,00
Sorrir, rir e mostrar os dentes (5) 0,23 0,10 0,30 0,16 1,00
Manter o estado emocional (6) 0,38 0,26 0,20 0,53 0,30 1,00
Atividade profissional/social (7) 0,12 0,14 0,02 0,19 0,24 0,25 1,00
Contacto com as pessoas (8) 0,09 0,23 0,05 0,03 0,48 0,24 0,27 1,00

Tabela 4. Teste de Kruskall-Wallis, para estudo da
validade de construto e da validade concorrente.

., Opgdes de Postos
Variével de  p-valor
resposta média
Como classifica Otima 88 206,66 < 0,001
a sua saude Boa 293 242,58
geral?! Regular 110 295,80
Ma 4 239,88
Péssima 0 -
Como classifica Otima 73 199,83 < 0,001
a sua saude Boa 252 229,21
oral?* Regular 153 288,16
Ma 16 364,34
Péssima 1 495,00
Habitualmente, Controlo 319 226,59 < 0,001
por que regular
razdovisitao  Sintomas/ 176 286,80
dentista?? Situagao
aguda

'Validade de construto e validade concorrente; > Validade de
construto; n — niimero de respostas.

Comparativamente com os resultados de
outros estudos'™'®?!, na validacdo do OIDP-PT
a prevaléncia de impactos nas atividades quoti-
dianas foi baixa. A percentagem de adultos com
pelo menos um impacto (33,9%) é superior a re-
gistada na validagao norueguesa' (18,3%), mas é
inferior a encontrada nas validagoes espanhola’®
e brasileira®’ (em ambas, superior a 50%). Esta
disparidade pode ser explicada por diferengas no
estado de saude oral das populagdes, pelos diver-
sos contextos culturais e socioeconémicos estu-
dados e pelas diferentes caracteristicas demogra-
ficas das amostras.

A atividade mais afetada foi “comer e sabo-
rear a comida” a semelhanca dos resultados de
varios estudos de validagao!"'*%.,

Nio foi encontrada correlagdo do score do
OIDP-PT nem com o género nem com a ida-
de. Alguns estudos'®** mostram uma associa-
¢do0 do género feminino com pior qualidade de
vida relacionada com a satide oral. Noutros es-
tudos'®'"1*2! n3o foi encontrada tal associagdo,
ou esta nao é clara. A inexisténcia de correlacao
com a idade corrobora os resultados de Locker
e Miller™: os impactos negativos que afetam a
qualidade de vida relacionada com a satide oral
podem estar presentes em todas as idades.

Foi encontrada uma correla¢do negativa, com
significAncia estatistica, entre o score do OIDP-PT
e a formaciao académica. Este resultado sugere
que individuos com um nivel educacional mais
elevado provavelmente terao um melhor estado
de satide oral e por isso tendem a experienciar
menos impactos nas atividades quotidianas®®*’.
A relagdo entre estas varidveis poderd ser matéria
de investigag¢des futuras.

Relativamente a confiabilidade, todos os coe-
ficientes de correlagdo inter-item entre os scores
dos 8 itens foram positivos, mostrando a ho-
mogeneidade dos itens. Nenhum coeficiente foi
suficientemente alto para se considerar um item
redundante'®'*?®. Todas as correlagdes item-to-
tal corrigidas estavam acima de 0,20, o minimo
recomendado para se considerar a inclusao de
um item numa escala'®'"*’. O alfa de Cronbach
se algum item fosse excluido foi sempre inferior
ou igual ao seu valor original, sugerindo a nao
eliminagao de nenhum item do questiondrio®. A
confiabilidade do OIDP-PT ndo foi testada atra-
vés de uma analise de teste-reteste, a semelhanga
da metodologia seguida noutros estudos'®!¢, po-
dendo-se considerar esta uma limitacao deste es-
tudo. A nio realizacdo desta analise teste-reteste
ocorreu pelo facto de se pretender evitar um viés
de memoria por parte dos participantes, dada a
curta duragdo do estudo®.

De acordo com alguns autores®?, o valor do
alfa de Cronbach deve ser superior a 0.70. Ou-



tros autores'’ consideram valores acima de 0,50
satisfatorios. Segundo Pallant, o alfa de Cronba-
ch tende a ser menor quando o ntimero de itens
¢ inferior a dez, como é o caso da versdo portu-
guesa do OIDP*. O alfa de Cronbach e o alfa de
Cronbach com base em itens padronizados fo-
ram ligeiramente menores que 0,70, a semelhan-
¢a dos resultados de outros estudos®!*?%.

Segundo Montero et al.'%, hd uma tendéncia
para os instrumentos de diagndstico mostrarem
menor consisténcia e confiabilidade quando
aplicados a popula¢des com baixa prevaléncia e
severidade de impactos. Assim, o valor do alfa
de Cronbach obtido pode dever-se ao tamanho
relativamente grande da amostra e & prevaléncia
baixa de impactos. Astrom et al.'’, prevendo a
priori a baixa prevaléncia de impactos na popu-
lagao norueguesa, validaram uma versao simpli-
ficada do OIDP, em que perguntaram somente
a frequéncia de impactos nos ultimos seis meses
e ndo utilizaram a férmula original de célculo
do score final. Deste modo, obtiveram valores de
consisténcia interna mais elevados. Esta é uma
abordagem sugerida por Adulyanon e Sheiham’,
embora considerem que o score do OIDP tem
melhores capacidades preditivas, quando obtido
pela férmula de calculo original.

No que diz respeito a validade, a aprecia-
¢do do comité de revisao procurou assegurar a
validade de conteido do questiondrio; o estudo
piloto permitiu testar a validade de face do ques-
tiondrio.

E expectdvel que uma pessoa com mais im-
pactos de problemas orais nas atividades quoti-
dianas tenha uma pior apreciagdo da sua satide
geral'® e da sua sadde oral'™?'. E conjecturdvel
que um individuo que apenas consulte o mé-
dico dentista em situagdes de urgéncia tenha
mais impactos nas atividades quotidianas'. A
validade de construto foi demonstrada por, de
acordo com o previsto, o score do OIDP-PT estar
positiva e significativamente correlacionado com
a percepgdo de satde geral, com a percepgao de
satde oral e com o motivo para visitar o médico
dentista. Note-se que, apesar de as correlagdes se-
rem inferiores a 0,7 (valor ideal)?, estas sdo esta-
tisticamente significativas.

Neste estudo, individuos com maior score,
isto é, com pior qualidade de vida relacionada
com a sadde oral, percepcionam um pior esta-
do de satde geral, como aconteceu em outros
estudos'®"”. Individuos com maior score avaliam
mais negativamente o seu estado de saide oral,
em concordancia com os resultados de outros
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autores'"?!, De acordo com um estudo realizado

em Espanha® e em concordéncia com os resul-
tados de Astrom et al. na validacdo norueguesa
do OIDP", um maior score esta correlacionado
com o recurso a servicos de medicina dentdria
por motivos de urgéncia.

A validade concorrente foi assegurada pela
correlagdo positiva e significativa do score do OI-
DP-PT com a percepgdo de saide geral.

A amostra do estudo final teve uma dimensao
considerada suficiente para um estudo de valida-
¢30 e recolheram-se respostas provenientes de
todo o territério nacional. Contudo, o processo
de amostragem foi feito por conveniéncia, pelo
que a extrapola¢do dos resultados para a popula-
¢do portuguesa deve ser feita com cuidado, uma
vez que os mesmos podem nao ser representati-
vos da referida populagdo. As percentagens eleva-
das de inquiridos com idades abaixo dos 40 anos
e com elevado nivel educacional poderdo ser
uma consequéncia da aplicacdo dos inquéritos
exclusivamente online.

Nesse sentido, em estudos futuros em que se
pretenda quantificar o impacto da satide oral na
qualidade de vida dos portugueses, utilizando in-
dicadores como o OIDP-PT, poderdo escolher-se
outros processos de amostragem, designadamen-
te amostragem aleatdria, com um numero de par-
ticipantes de caracteristicas sociodemogrificas
(género, idade, nivel educacional e local de resi-
déncia) representativas da populagdo portuguesa.

O cardter transversal deste estudo de valida-
¢do faz com que os resultados sejam relativos a
um determinado momento. Seria interessante a
aplicagao do OIDP-PT em Portugal em estudos
futuros, de cardter longitudinal, para avaliar a es-
tabilidade dos resultados no tempo, bem como
a utilidade deste indicador na medicdo de resul-
tados de intervengdes clinicas. Seria igualmente
interessante a aplicacio do OIDP-PT, eventual-
mente adaptado a condigdes especificas, para
estudar o efeito de determinadas patologias na
qualidade de vida relacionada com a saide oral
de pacientes portugueses. Por fim, a associagao do
OIDP-PT a indicadores clinicos num estudo de
larga escala, poderia ajudar a definir necessidades
de tratamento da populagao portuguesa e, por
conseguinte, a constituir novas politicas de saide
publica no 4mbito da satde oral, ou a melhorar
as existentes.

Conclusao

A versdo portuguesa do Oral Impacts on Dai-
ly Performances (OIDP-PT) mostrou ter boas
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propriedades psicométricas, constituindo um
instrumento confidvel e vélido para os objeti-
vos a que se propde, adequado para ser aplicado
a populagdo portuguesa. Adicionalmente, com
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