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RESUMO

Objetivo: Conduzir a tradugdo para a lingua portuguesa e a adaptagdo para a cultura brasileira
de um instrumento de mensuragdo das preocupagdes estéticas de criangas de 12 anos e dos
seus pais. Métodos: O questionario original, que verifica o quanto nos ultimos dois meses
a crianga sentiu-se incomodada, preocupada ou impedida de sorrir devido a aparéncia de
seus dentes, ainda ndo foi validado para nenhuma outra lingua que ndo as linguas em que
foi originalmente desenvolvido (inglés e espanhol). Obedeceu-se a seguinte metodologia:
tradugao, retrotradugdo, avaliacdo por um comité de especialistas e pré-teste com 50 pares
de pais/criangas, utilizando autopreenchimento ou entrevista. Resultados: Nenhuma grande
discrepancia existiu entre as versdes; os ajustes realizados ocorreram mais em fungdo dos
niveis diversificados de escolaridade da populag@o-alvo, e ndo foi excluido nenhum item do
questionario original. Buscou-se utilizar vocabuldrio simples e frases curtas para facilitar
a aplicacdo por criangas e seus pais em uma localidade do Nordeste e outra do Sudeste do
Brasil. No pré-teste, o questionario mostrou-se de facil aplicagdo e bem aceito. Quando da
autoaplicagdo, observou-se dificuldade de leitura por parte das criangas, ndo resposta por
parte dos pais e itens ndo respondidos por ambos os grupos. Conclusido: O Child’s and
Parent’s Questionnaire about Teeth Appearance foi adequadamente traduzido para a lingua
portuguesa falada no Brasil e adaptado ao contexto cultural dos dois locais pesquisados,
sendo sugerido utiliza-lo em forma de entrevista.

Descritores: Questionarios; Tradugdo (processo); Tradugdo (produto); Fluorose Dentaria;
Percepgao.

ABSTRACT

Objective: To conduct the translation to Portuguese and the cross-cultural adaptation to
Brazilian culture of a questionnaire to evaluate the aesthetic concerns of 12-yr-old children
and their parents. Methods: The original questionnaire, which investigates the level of the
child’s distress, worry, and smile avoidance in the last two months, was not validated to any
other languages but the ones it was originally developed for (English and Spanish). This report
had the following design: translation, back-translation, validation by a panel of experts and
testing of the final version with 50 pairs of parents/children, using self-report or interview.
Results: No relevant discrepancy amongst versions was found, only minor adjustments were
made to adapt the questionnaire to the target population’s diverse educational background,
and no item from the original questionnaire has been removed. Simple vocabulary and short
phrases were used in order to facilitate the application to children and adults in a location
in the Northeast and another in Southeastern Brazil. In the pre-testing, Brazilians easily
understood the questions. When the questionnaire was self-applied, there was difficult in
reading by children, non-response from parents and unanswered items by both groups.
Conclusion: The Child's and Parent s Questionnaire about Teeth Appearance was adequately
translated into Brazilian Portuguese and adapted to the cultural context of both locations,
and it is suggested using it as an interview.

Descriptors: Questionnaires, Translating; Translations; Fluorosis, Dental; Perception.
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Instrumento sobre percepgao da estética dentaria

INTRODUCAO

O uso didrio de produtos fluoretados tem sido apontado
como responsavel, tanto pelo declinio da carie dentaria-
como pelo aumento na prevaléncia de fluorose dentaria,
principalmente nas formas muito leve e leve®.

Esta alterag@o, provocada pela exposicdo prolongada
do germe dentario ao flor durante seu processo de
formacdo, tem uma extensa gama de sinais clinicos,
variando desde linhas brancas difusas e transversais em
forma de traco em dentes homologos, até varias formas de
erosdo. Dependendo da gravidade, esta condi¢ao pode ser
clinicamente insignificante ou comprometedora, tanto em
termos estéticos como funcionais!*!V.

Assim como observado com outros agravos em saude
bucal, a fluorose dentaria vinha historicamente sendo
avaliada por meio de critérios exclusivamente clinicos, os
quais ndo permitem a determinacao do real impacto na vida
dos individuos, na opinido das pessoas acometidas, da sua
familia e de outros observadores!*!¥.

Apenas mais recentemente, tem-se discutido sobre
a necessidade de se levar em conta, além do diagndstico
normativo, as percepgdes e vivéncias dos individuos
acometidos, o grau de interesse da comunidade ou o valor
atribuido por ela, inclusive quando do estabelecimento
de prioridades em saude publica™. Nas ultimas décadas,
tem-se reconhecido o valor das medidas de qualidade de
vida relacionada a saude bucal como complemento aos
indicadores clinicos de sintomas individuais, como dor,
desconforto e alteragdes estéticas!®,

O uso de instrumentos especificos para avaliar a
qualidade de vida relacionada a saude bucal de criangas
iniciou-se ha pouco tempo'®, sendo que a percepcao e
as preocupagdes devido a fluorose dentaria deveriam ser,
primordialmente, relatadas pelas proprias criancas afetadas
e, adicionalmente, pelos responsaveis, de preferéncia seus
pais!?.

Na literatura, ndo hd um consenso sobre a percepcao
da fluorose no contexto mais amplo da aparéncia dentaria e
torna-se dificil explorar os variados resultados encontrados
em decorréncia das diferentes metodologias e variagdes
na selecdo da idade e caracteristicas dos sujeitos das
pesquisas®.

Com o intuito de mensurar as percep¢des € as
preocupagdes advindas de alteracdes estéticas, incluindo
a fluorose dentaria, foi desenvolvido, testado e validado
nos Estados Unidos e no México o Child’s and Parent’s
Questionnaire about Teeth Appearance".

O presente estudo se insere nos esforgos de dispor para
a comunidade cientifica brasileira da versdo em portugués
deste instrumento, o qual pode vir a ser uma ferramenta
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util para comparag@o de achados ao longo do tempo ¢ entre
grupos de individuos.

Ressalta-se, ainda, que para utilizar instrumentos
claborados em outra lingua, ndo ¢ suficiente apenas
a tradugdo semantica, e sim um criterioso processo
de wvalidacdo cultural até se tornarem linguistica e
semanticamente compreensiveis para o novo idioma,

cultura e contexto social®?.

O objetivo deste estudo foi conduzir a tradugdo para a
lingua portuguesa e a adaptag@o para a cultura brasileira de
um instrumento de mensurag@o das preocupagdes estéticas
de criangas de 12 anos ¢ de seus pais.

METODOS

Este estudo transversal foi aprovado pelo Comité de
Eticaem PesquisadaFaculdade de Odontologia de Piracicaba
da Universidade Estadual de Campinas (protocolo ntimero
048/2008). Obteve-se por escrito a autorizagdo por parte
da autora principal do questionario original para proceder
a traducdo e adaptacdo transcultural para o portugués, no
contexto da cultura brasileira. Os diretores autorizaram
a realizagdo do estudo nas suas institui¢des de ensino, e
todos os participantes forneceram consentimento apos
esclarecimento dos propdsitos da pesquisa.

Descricdo do instrumento original

Desenvolvido pela equipe de trabalho de uma das
autoras deste artigo (EAMM) no Oral Health Research
Institute (Indiana University School of Dentistry), o Child’s
and Parent’s Questionnaire about Teeth Appearance visa
medir preocupagdes de pais e criancas relacionadas as
percepgdes com a aparéncia dentaria, incluindo problemas
relacionados a fluorose dentaria”. Este instrumento
compreende questdes de ordem fisica, psicologica e
social, além das percepcdes sobre alteracao de cor e outras
condigdes estéticas relacionadas aos dentes, ¢ as opgdes de
resposta para os doze itens e subitens sdo apresentadas sob
a forma de multipla escolha.

A versdo inicial deste instrumento, desenvolvido nas
linguas inglesa e espanhola, foi testada nos Estados Unidos
e no México, e apos as devidas adaptacdes culturais, sua
versdo definitiva foi aplicada a 71 criangas e seus pais
em Indianapolis e a 95 criangas e seus pais na Cidade
do México, tendo, assim, seu uso validado em rela¢do a
fluorose dentdria para as populacdes destes dois paises.
Este questionario representa um dos primeiros esforgos em
desenvolver um instrumento padronizado a fim de estimar
o impacto das percepgodes estéticas em culturas diferentes,
e, por ser simples e rdpido de ser administrado, apresenta
vantagens no uso em estudos populacionais.
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Na literatura, ndo ha relatos de wvalidagdo deste
instrumento para outras linguas, sendo esta para o portugués
do Brasil a primeira realizada.

Processo de traducio e adaptaciio transcultural

Com vistas a traduzir o questionario para a lingua
portuguesa e adapta-lo a cultura brasileira, seguiu-se
metodologia proposta em literatura especifica, que traz
diretrizes internacionalmente recomendadas®'-??.

As tradugdes independentes do questionario original
para o idioma portugués falado no Brasil foram realizadas
por dois brasileiros com fluéncia comprovada em lingua
inglesa, ambos informados sobre o propdsito do estudo
e do que se pretendia medir, gerando os documentos T1
(Tradug@o 1) e T2 (Tradugdo 2), diferentes entre si, em
razdo do perfil dos tradutores, sendo um cirurgido-dentista
e outro sem conhecimento da area da saude.

As duas tradugdes (T1 e T2) foram entdo revisadas,
comparadas e condensadas pelas pesquisadoras, obtendo-se
a Versdo 1 em portugués (V1).

A retrotraducdo da V1 foi realizada por um tradutor
bilingue, cuja lingua nativa ¢ o inglés, sem qualquer
conhecimento da area da saidde nem do questionario
original, obtendo-se o documento retrotraduzido (RT).
Este documento foi enviado para os Estados Unidos da
América, onde a autora principal do questionario original
avaliou a exatiddo linguistica das versoes (original ¢ RT),
considerando-as compativeis.

Um comité de especialistas bilingues, composto por
quatro pos-graduandos, trés mestres e uma professora
doutora da area de Satde Coletiva, além de um professor
doutor com experiéncia em Bioestatistica, apreciou as duas
versdes (V1 e RT) e sugeriu modificagdes, chegando-se a
versdo pré-final (V2).

Com o intuito de testar a V2 em sujeitos de diferentes
niveis de escolaridade e acometidos ou ndo com variados
graus de severidade de fluorose, uma das autoras deste
estudo (GESF) realizou a coleta de dados em amostras de
conveniéncia de dois locais de diferentes macrorregides do
pais. Estes locais possuiam distintos portes populacionais e
perfis socioecondmicos, e acesso a formas diferenciadas de
agua, no que tange as concentra¢des de fllior adicionado a
agua de consumo ou in natura. Os dois locais pesquisados
foram: Piracicaba-SP, cidade com aguas de abastecimento
publico otimamente fluoretadas, e Rafael Arruda (Sobral-
CE), regido rural com fluorose endémica devido aos
elevados teores de flior em seus mananciais de agua.

Para o pré-teste de um questionario a ser validado
para outra lingua e cultura, o minimo recomendado de
participantes ¢ 10-20 pessoas de cada faixa etaria e local
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a ser pesquisado®. Desta forma, em Piracicaba-SP, onde
os pais tinham em média 7,30 anos de estudo, optou-se
por autoaplicacao do questionario em 30 pares de pais/
criangas de uma Escola Municipal de Ensino Fundamental
(EMEF). A autoaplicagdo dos questionarios das criangas foi
realizada em sala de aula, sendo obtido pela pesquisadora o
tempo necessario para o autopreenchimento e também uma
classificagdo, por parte da professora das criangas, sobre
as suas habilidades de leitura. Os questionarios dos seus
pais foram enviados, respondidos em casa e devolvidos a
escola no dia seguinte. J4 em Rafael Arruda, onde a média
de estudo dos pais era bem menor (3,5 anos), optou-se por
utilizar o questionario em sua V2 como roteiro de entrevista
em ambiente escolar para 20 pares de pais/criangas. Estas
duas possiveis formas de aplica¢do do instrumento estavam
sob andlise neste pré-teste.

Nesta fase, a cada item foi acrescentada a opgao
de resposta ndo entendi, com a finalidade de identificar
questdes que ndo fossem bem compreendidas. Diz-se que
um instrumento possui equivaléncia cultural quando néo se
verifica dificuldades de compreensdo por no minimo 85%
dos individuos®. Os itens que ndo fossem compreendidos
por 15% ou mais dos participantes deveriam ser ajustados,
mais bem explicados ou reescritos, e o instrumento deveria
ser submetido a novo pré-teste.

Para avaliar a compreensdo do instrumento como um
todo e de cada item isoladamente, os participantes foram
solicitados a fazer comentarios sobre a V2, relatar quaisquer
dificuldades que pudessem ter tido, e usar sinénimos para
as palavras com possibilidade maior de incompreensdo,
segundo o comité de especialistas. Aos participantes foi
indagado, por exemplo: O que vocé entendeu por “dentes
alinhados”?; ou Para vocé, o que significa “impedir” de
sorrir “espontaneamente’’?.

RESULTADOS

Aspectos conceituais, com énfase no significado do
item, em detrimento de uma tradu¢do mais literal, foram
priorizados quando da compilagdo das tradugdes, T1 e
T2, para obtengdo da V1. Apoés a retrotraducdo da V1, a
autora principal do questionario original julgou que as duas
versdes, original ¢ RT, guardavam forte semelhanga, ¢ as
considerou compativeis.

Nenhuma questdo do questionario original foi
excluida, porém alguns ajustes foram necessarios, como
as modificagdes de termos inadequados ou ambiguos, para
que se adequassem a idade das criangas e as caracteristicas
socioecondomicas da populagdo-alvo, obtendo-se as
devidas equivaléncias semantica (significado real das
palavras), idiomatica (interpretacdo de coloquialismos),
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cultural (verificando se as situagdes propostas também sdo
cotidianas nesta cultura) e conceitual (correspondéncia
entre o conceito e os eventos a ele relacionados)?.

A tradugdo do item 1 do Quadro I (How upset have
you been about the way your teeth look?) para Qudo
incomodado vocé tem estado sobre a aparéncia de seus
dentes? ¢ a forma gramaticalmente correta em portugués,
porém optou-se por uma formula¢do mais coloquial: O
quanto a aparéncia de seus dentes incomodou vocé?.

A gradagdo de intensidade utilizada originalmente nos
itens 1, 2 ¢ 3 do Quadro I (a lot, some, a little e not at all)
havia sido traduzida na V1 como muito, algumas vezes,
poucas vezes ¢ nada, mesclando sentidos de intensidade
e de frequéncia, o que poderia confundir os respondentes.
Foram entdo substituidas por muito, um pouco, muito pouco
e nada.

Ainda para os itens 1, 2 ¢ 3 do Quadro I foi sugerida a
inclus@o da opgdo de resposta Ndo sei.

O item 4 do Quadro I pedia as criangas e a seus pais
para classificar os seus dentes ou de seus filhos de acordo
com a satisfagdo com a aparéncia (4A), o alinhamento (4B),
acor (4C) e o nivel de satide (4D), com o seguinte enunciado
geral em inglés: My teeth are..., o qual poderia ser traduzido
como Meus dentes sdo... ou Meus dentes estdo..., dando-
se preferéncia a segunda opg¢ao, por tratar-se de um estudo
transversal, que questiona sobre a opinido dos respondentes
nos ultimos dois meses.

Termos técnicos que poderiam ndo ser compreendidos
foram substituidos, como por exemplo, no subitem 4B do
Quadro 1, a expressdo dentes desalinhados (no questionario
original, crooked) foi substituida por dentes tortos.

No subitem 4C do Quadro I, o qual pedia uma avaliacao
das criangas e de seus pais sobre a cor dos seus dentes, as
opgdes de resposta variavam de very white a very not white
(stained), que, se traduzidas literalmente, no portugués
seriam muito brancos € muito ndo brancos (manchados).
A sugestdo do comité de especialistas foi suprimir ndo
brancos, ficando apenas muito manchados. O mesmo se
deu no subitem 4D, onde na lingua inglesa os anténimos sdo
healthy e unhealthy, e numa traducao literal a pior gradacao
(very unhealthy) ficaria muito ndo saudavel. Na V1, foi
explicitado melhor, ficando muito ndo saudavel (doentes)
e, finalmente, na V2, para que se obtivesse uma frase mais
curta, optou-se por apenas muito doentes.

Ante a possivel dificuldade de compreensao de algumas
palavras, o comité de especialistas sugeriu a substituicdo
por termos mais coloquiais e pequenas mudancas na
maneira de formular as questdes. Sugeriu-se, por exemplo,
no item 5 do Quadro I, substituir a tradugdo do advérbio
strongly que havia sido plenamente na T1 ¢ fortemente na
T2, ambos de dificil compreensdo na faixa etaria estudada,
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por fotalmente, de uso mais corriqueiro, € com 0 mesmo
sentido de intensidade.

O comité de especialistas sugeriu também um cabegalho
com instrugdes sobre o preenchimento do questionario
e a inclusdo da variacdo de género, como, por exemplo,
preocupado(a), cujo original em inglés (worried) € utilizado
tanto no masculino quanto no feminino.

Apds estes ajustamentos iniciais e dadas as
caracteristicas dos participantes quanto a escolaridade, 60
sujeitos em Piracicaba-SP responderam ao questionario
de forma autoaplicada, ¢ 40 sujeitos foram entrevistados
utilizando-se o questionario em Rafael Arruda-CE.

O instrumento mostrou-se de facil e rapida aplicagdo,
e bem aceito. Os resultados referentes a adaptagdo cultural
demonstraram que o questiondrio foi bem compreendido
pelos participantes do pré-teste. O nivel de incompreensao
dos itens variou de 5 a 10% nas criangas ¢ de 6 a 13% nos
pais, ndo sendo necessaria a modificacdo ou exclusdo de
nenhum item do instrumento.

Dos participantes do pré-teste, 73% dos pais e 65%
das criangas compreenderam todos os itens e subitens
do questionario; 20% dos pais e 30% das criangas nao
entenderam apenas um item; e somente 6% dos pais ¢ 5%
das criangas nio assimilaram mais de um item.

Em Rafael Arruda-CE, ndo se observaram maiores
dificuldades em virtude da forma de aplicagdo escolhida
(entrevistas), porém em Piracicaba-SP, onde no pré-teste se
optou por autoaplicacdo do questionario, alguns problemas
foram observados, tais como: dificuldade / impossibilidade
de leitura por parte das criangas, ndo resposta por parte dos
pais e itens ndo respondidos. Houve recusa de 3,2% dos
alunos em participar, alegando ndo saber ler, e 10% de ndo
resposta por parte dos pais.

O tempo necessario para o autopreenchimento do
questionario pelas criangas variou de 5 a 22 minutos
(média de 11,5 minutos). A professora referiu que quase
metade das criangas (48,1%) tinha dificuldades de leitura,
e para este grupo foi necessario em média 13,7 minutos
para autopreenchimento do questionario. Ja para o grupo
de criancas sem dificuldades, este tempo variou de 5 a 14
minutos (média de 9,7 minutos).

Houve algumas rasuras e ficaram sem resposta alguns
dos itens dos questionarios das criangas e pais. No item 4,
por exemplo, o respondente deveria marcar primeiramente
como classificava os dentes numa escala do tipo Likert com
5 gradagoes, variando de, por exemplo, muito alinhados
a muito tortos, passando por levemente alinhados, nem
alinhados nem tortos e levemente tortos. O segundo subitem
dizia respeito a preocupagdo ou ndo que a pessoa teria de
acordo com a classificacdo dada aos dentes, marcando um
“X” na frase Estou preocupado(a) por causa disto, sendo
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Quadro I: Child’s Questionnaire about teeth appearance traduzido e adaptado ao contexto brasileiro — Questionario das

criangas.

QUESTIONARIO DAS CRIANCAS SOBRE A APARENCIA DE SEUS DENTES
INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO:
+ Isto ndo ¢ uma prova, e ndo existem respostas certas ou erradas, pois este questionario pergunta sobre
a sua OPINIAO a respeito dos seus proprios dentes;
» Tudo o que vocé precisa fazer ¢ marcar apenas uma alternativa (aquela com a qual vocé mais concorda),

ndo deixando nenhuma questao em branco.

1 - Durante os tltimos dois meses, o quanto a aparéncia dos seus dentes incomodou vocé?
[J Muito [0 Um pouco I Muito pouco [JNada I Ndo sei

2 - Durante os ultimos dois meses, o quanto a aparéncia dos seus dentes deixou vocé preocupado(a)?
[ Muito [0 Um pouco [J Muito pouco O Nada [JNa&o sei

3 - Durante os ultimos dois meses, o quanto a aparéncia dos seus dentes impediu vocé de sorrir espontaneamente?
] Muito [J Um pouco [J Muito pouco [JNada [JNao sei

4 - Por favor, classifique seus dentes de acordo com descri¢do abaixo e indique se a situagdo preocupa vocé:

A Meus dentes estao: Estou preocupado(a) por causa disto:
J Muito bons
O Levemente bons O Sim
[0 Nem bons nem desagradaveis I Nao

O Levemente desagradaveis
I Muito desagradaveis

B Meus dentes estio: Estou preocupado(a) por causa disto:
[ Muito alinhados
[J Levemente alinhados [JSim
[JNem alinhados nem tortos [JNao

[0 Levemente tortos
[0 Muito tortos

C Meus dentes estao: Estou preocupado(a) por causa disto:
[ Muito brancos
[J Levemente brancos [JSim
[0 Nem brancos nem manchados [ONao

[0 Levemente manchados
[0 Muito manchados

D Meus dentes estao: Estou preocupado(a) por causa disto:
[J Muito saudaveis
[ Levemente saudaveis [ Sim
[JNem saudaveis nem doentes [ONao

[0 Levemente doentes
[0 Muito doentes

5 - Por favor, diga o quanto vocé concorda com a frase: “4 COR DOS MEUS DENTES E AGRADAVEL E BONITA .

[0 Concordo totalmente [0 Concordo [0 Nem concordo nem discordo
[0 Discordo [ Discordo totalmente
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que muitas criangas e pais deixaram este campo em branco.

As pesquisadoras analisaram os resultados do pré-teste
e, com base no padrao de respostas e nos comentarios das
criangas ¢ dos pais, novas modifica¢des foram feitas, o que
resultou na elaboragdo da versdo final (V3), apresentada no
Quadro I.

DISCUSSAO

Haja vista a necessidade de se aplicar um questionario,
muitos pesquisadores partem para a elaboragdo de um
instrumento completamente novo, o que leva a duplicagdo
de esforgos, recursos e tempo, e s6 deve ser feito na
impossibilidade de utilizar um previamente desenvolvido,
mesmo que em outra cultura. Deve-se optar pela devida
adaptacdo e validacdo para a nova cultura, o que permite
a comparagdo entre os achados e os perfis epidemiologicos
obtidos a partir de versdoes distintas de um mesmo
instrumento, empregadas em diferentes cenarios®>2,

O processo de traducdo ¢ adaptacdo transcultural
de um questionario desenhado em outra lingua e cultura
vai muito além da questdo idiomatica e semantica, sendo
necessario aproximar a linguagem utilizada no instrumento
e a populacdo-alvo. Num pais da vastiddo do Brasil,
com marcadas diferencas regionais, sociais e culturais, e
indices elevados de analfabetismo, sdo ainda maiores os
desafios de adaptar os instrumentos de maneira que fiquem
compreensiveis e relevantes no pais como um todo®”.

Quanto a equivaléncia conceitual e de itens, deve-
se explorar se os diferentes dominios abordados pelo
instrumento original sdo relevantes e pertinentes ao novo
contexto cultural®®. O comité de especialistas concluiu
que os conceitos eram pertinentes a cultura patria e os itens
abordavam os dominios avaliados, questionando o quanto,
nos ultimos dois meses, a crianga se sentiu incomodada,
preocupada e impedida de sorrir espontaneamente devido
a aparéncia dos seus dentes. Desta forma, ndo houve
eliminacdo de nenhum dos doze itens e subitens do
questionario original.

Nenhuma grande discrepancia existiu entre as versoes
(V1, RT, V2 e V3), e os ajustes realizados ocorreram mais
em fungdo dos niveis diversificados de escolaridade. Optou-
se por alterar algumas palavras da norma culta por outras
da norma falada, no intuito de facilitar a compreensao das
questdes, tendo sido feito o mesmo para termos técnicos®?.
No que tange a equivaléncia semantica, buscou-se utilizar
vocabulario simples e frases curtas, para facilitar a leitura e
autoaplicacdo, ou mesmo a entrevista a criangas e pais com
vocabuldrio restrito e baixo nivel educacional.
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Aescolaridade e as habilidades de leitura e interpretagéo
constituem variaveis muito importantes quando se trata
deste tipo de estudo em populagdes, podendo afetar o
relato das criangas®?, o que pode explicar a diferenga de
tempo requerido para preencher o questionario, quando se
compara as criangas com ¢ sem dificuldade de leitura, na
classificacao feita pela professora.

Na autoaplicag@o da versdo pré-final, muitas criangas
e pais deixaram os subitens da questdo 4 (Quadro I) em
branco, o que teoricamente significaria que nao estariam
preocupados devido a aparéncia dos seus dentes ou de
seus filhos. E de se estranhar, entretanto, que dos nove
respondentes que classificaram os dentes como muito
desagradaveis (duas criancas), muito desalinhados (duas
criangas), muito manchados (duas criangas ¢ um pai) ou
muito doentes (duas criangas), apenas uma crianga estivesse
preocupada por causa disto. Pode ter havido falha na
visualizacdo da relag@o destes subitens com o item principal,
principalmente por parte das criangas. Assim como no
questionario original, na V2, a frase Estou preocupado(a)
por causa disto encontrava-se ao lado das cinco gradagdes
na escala tipo Likert, possivelmente confundindo com
uma sexta op¢do de resposta quanto a classificacdo. Na
elaboragdo da V3, apos o pré-teste, a diagramag@o do item
4 foi modificada consoante se apresenta no Quadro I.

No caso da aplicagdo do questionario aos pais, a
necessidade de inserir a op¢ao de resposta Ndo sei decorre
do fato de que respondentes secundarios podem ndo
representar bem a realidade das criangas®? e, dependendo
do tipo de pergunta, os relatos dos pais poderdo ser mais
ou menos proximos das experiéncias vividas pelos filhos,
pois foi demonstrado que ndo sdo tdo capazes de avaliar
os dominios relacionados as fun¢des emocionais e sociais
quanto o sdo para os dominios relacionados as fungdes e
sintomas fisicos®®. Estudo anterior ja mostrou a importancia
desta opgdo de resposta quando os participantes relatam
suas percepgoes sobre a saude e a qualidade de vida de seus
filhos®. No pré-teste, 18,5% dos pais escolheram a opgao
Ndo sei em pelo menos um item.

Além da tradugdo e retrotradu¢do do instrumento
original, os conceitos abordados pelo questionario foram
discutidos com a populag@o-alvo de criangas e seus pais, 0
que conferiu mais amplitude as considera¢des do comité de
especialistas e proporcionou maior seguranga a equivaléncia
semantica da versao final. A interlocu¢do com a populacao-
alvo durante o pré-teste, a fim de conhecer os significados
que sdo dados aos conceitos abordados e verificar a
compreensdo das questdes por parte da populagdo, facilita
o entendimento do instrumento por maior niimero de
pessoas®.
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Apesar de originalmente desenvolvido para o
autopreenchimento pelas criangas e por seus pais!'®, como
feito no pré-teste em Piracicaba-SP, recomenda-se, aplica-
lo, sempre que possivel, na forma de entrevista, como em
Rafael Arruda-CE, para assegurar que todos os itens sejam
respondidos ¢ que as respostas sejam dadas pela pessoa
realmente selecionada para fazer parte do estudo. Desta
forma, aumenta-se a taxa de resposta em comparagio com a
opegdo de autopreenchimento do questionario, e oportuniza-
se a participacdo na pesquisa de pessoas com qualquer
nivel de instru¢do®”. Recomenda-se que as perguntas sejam
apenas lidas, sem explica-las e sem interferir nas respostas.

Esta pesquisa contou com numero adequado de
participantes®, e as autoras buscaram examinar a
possibilidade de usar o questionario em individuos oriundos
de diferentes niveis culturais e educacionais. Entretanto,
esta etapa de tradugdo ¢ adaptagdo transcultural ¢ uma
fase inicial que deve ser seguida por posterior aplicacao do
instrumento em larga escala em outras regides do Brasil e
por subsequente estudo de validagdo de mensuragdo, com
avaliagdo das propriedades psicométricas de validade e
confiabilidade da versao ora apresentada.

CONCLUSAO

O Child’s and Parent’s Questionnaire about Teeth
Appearance foi adequadamente traduzido para a lingua
portuguesa falada no Brasil e adaptado ao contexto cultural
dos dois locais pesquisados, sendo sugerido utiliza-lo,
sempre que possivel, em forma de entrevista.
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