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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi validar para o Brasil o Child’s and Parent’s Questionnaire about
Teeth Appearance e investigar a percepcdo e a preocupacdo devido a fluorose dentaria em
criangas de 12 anos de idade e nos seus pais. Este estudo foi realizado em duas regides
brasileiras: Piracicaba-SP, com 6timos niveis de flior nas aguas de abastecimento publico, e
Rafael Arruda-CE, com elevados teores de fllor in natura. O questionario original, que
verifica 0 quanto nos ultimos dois meses a crianga sentiu-se incomodada, preocupada ou
impedida de sorrir devido a aparéncia de seus dentes, ainda ndo havia sido validado para
nenhuma outra lingua que ndo aquelas em que foi originalmente desenvolvido (inglés e
espanhol). Durante a primeira fase do estudo (adaptacdo semantica), obedeceu-se a seguinte
metodologia: traducgdo, retrotraducdo, avaliacdo por um comité de especialistas e pré-teste
com 50 pares de pais/criancas. Na segunda fase (validacdo do instrumento), 213 criangas
foram avaliadas clinicamente para o diagndstico de fluorose dentaria pelo indice de Dean, e
responderam, assim como seus pais, ao questionario. Os dados obtidos na segunda fase foram
usados para avaliar a confiabilidade (consisténcia interna e estabilidade temporal) e a validade
(de constructo e de critério) do instrumento, utilizando coeficiente alfa de Cronbach,
coeficiente de correlacdo intraclasse e correlacdo de Spearman. O teste t de Student para
amostras independentes foi utilizado para a comparagdo entre as duas regides, e o teste t
pareado para a avaliacdo da concordancia entre relatos de pais e filhos. Na primeira fase do
estudo, nenhuma grande discrepancia existiu entre as versdes do instrumento (original,
traduzida e retrotraduzida), e os ajustes realizados ocorreram mais em funcdo dos niveis
diversificados de escolaridade da populagdo-alvo. Buscou-se utilizar vocabulario simples e
frases curtas, e 0 questionario mostrou-se de facil aplicacdo e bem aceito, permanecendo com
os doze itens/subitens do original. Na segunda fase do estudo, a consisténcia interna foi
aceitavel e a estabilidade temporal de moderada a excelente. Houve correlacdo significativa
entre percepcdo da fluorose moderada e severa e os dados clinicos, e entre percepgdo da
fluorose e preocupacdes dos individuos. Embora os pais de Rafael Arruda-CE tenham tido
uma maior percepcdo da fluorose, o incomodo e a preocupacdo com a aparéncia foram
maiores em Piracicaba-SP. Pais e filhos tenderam a concordar em seus relatos, porém, quando
discordaram, os pais geralmente se mostraram mais incomodados, preocupados e insatisfeitos
com a aparéncia dentaria do que as proprias criancas. Conclui-se que a versao brasileira do
Child’s and Parent’s Questionnaire about Teeth Appearance € um instrumento valido e
confiavel para avaliar a percepcdo da estética dentaria de criancas brasileiras e em seus pais.
A percepcdo da fluorose teve um impacto negativo na satisfacdo com a estética dentéria e
levou a preocupacao.

Palavras-chave: Questionarios. Traducdo (processo). Tradugdo (produto). Estudos de
Validagdo. Fluorose Dentéria. Percepcéo.



ABSTRACT

The aim of this study was validate to Brazil the Child’s and Parent’s Questionnaire about
Teeth Appearance and evaluate perception and concern relative to dental fluorosis of 12-
years-old children and their parents. This study was performed in two Brazilian regions:
Piracicaba-SP, with optimal fluoride level in water supply, and Rafael Arruda-CE, with high
natural fluoridation in water. 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). During
the first phase (semantic adaptation), the study had the following design: translation, back-
translation, evaluation by a panel of experts and testing of the final version with 50 children
and their parents. At the second phase (validation study), 213 children were clinically
examined for fluorosis using Dean index. In addition, the children and their parents answered
the questionnaire individually. The collected data was used to assess the reliability (internal
consistency and temporal stability) and the validity (construct and criterion ones) of this tool,
using Cronbach’s alpha, intraclass correlation coefficient and Spearman’s correlation.
Independent samples t-test was used to compare the two regions and paired Student t-test used
to assess the agreement between parents and children reports. At the first phase, we did not
find any relevant discrepancy amongst versions (original, translated and back translated), and
only minor adjustments were made to adapt the questionnaire to the target population’s
diverse educational background. Simple vocabulary and short phrases were used, and
Brazilians easily understood the questions, keeping the 12 items/sub-items from the original.
At the second phase of the study, internal consistency was acceptable, and test-retest
reliability was moderate to excellent. There was significant correlation between the perception
of moderate and severe fluorosis and the clinical data, and between perception of fluorosis
and concerns of subjects. Although parents from Rafael Arruda-CE have had a higher
perception of fluorosis, distress and worry levels were higher in Piracicaba-SP. Parents and
children usually agreed in their reports but when disagreed, parents were more distressed,
worried and dissatisfied about their child’s dental appearance than the children themselves. In
conclusion, the Brazilian version of Child's and Parent's Questionnaire about Teeth
Appearance is valid and reliable for assessing dental fluorosis perception of Brazilian children
and parents. The perception of fluorosis had a negative impact in satisfaction with dental
esthetics and lead to concerns.

Key words: Questionnaires. Translating. Translations. Validation Studies. Fluorosis, Dental.
Perception.
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1 INTRODUCAO GERAL

O acesso crescente da populacdo a diversas fontes de flGor tem sido apontado
como responsavel tanto pelas quedas representativas nos indices de carie (BROWNE;
WHELTON; O"MULLANE, 2005; CASANOVA-ROSADO et al., 2005; CYPRIANO et al.,
2003; LIMA; CURY, 2001; NARVAI et al., 2006; PETERSEN et al., 2005; WHELTON,
2004) como pelo aumento na prevaléncia de fluorose dentaria, principalmente nas formas
muito leve e leve, tanto em regides fluoretadas quanto em regides ndo fluoretadas
(BELTRAN-AGUILAR; GRIFFIN; LOCKWOOD, 2002; CANGUSSU et al., 2002,
PEREIRA et al., 2000; TABARI et al., 2000; WHELTON et al., 2004).

Este efeito adverso dos fluoretos, particularmente sobre a cor dos dentes, é
causado pela intoxicacdo cronica e excessiva durante o desenvolvimento dentario,
especialmente na fase de maturacédo inicial do esmalte. Esta alteracdo pode ocorrer tanto na
denticdo decidua como na permanente, e é agravada por fatores como baixo peso corporal,
taxa de crescimento esquelético e periodos de remodelamento 6sseo (BARROS; TOMITA,
2010; WHELTON et al., 2004).

Os sinais clinicos da fluorose dentaria variam de linhas brancas difusas e
transversais em forma de traco a varias formas de erosdo (ARNEBERG; SAMPAIO, 2000;
MENEZES, 2006), o que Dean (1942) classificou nos graus de severidade questionavel,
muito leve, leve, moderado e severo. Em termos estéticos e funcionais, esta condi¢do pode ser
insignificante ou comprometedora, a depender do grau de severidade da mesma.

Historicamente, a fluorose dentaria vinha sendo debatida levando-se em
consideracdo, principalmente, critérios clinicos, como fatores de risco, prevaléncia e
severidade, em estudos que utilizam indices epidemioldgicos, tais como indice de Dean,
indice de fluorose na superficie dentéria (TSIF) e indice Thylstrup-Fejerskov (TF), com seis,
oito e dez categorias, respectivamente, entre 0s quais Pereira e Moreira (1999) encontraram
boa correlacdo estatistica. Indicadores clinicos como estes sdo importantes para a avaliacao
das condigdes de saude bucal e necessidades de tratamento, porém suas limita¢es devem ser
consideradas (LOCKER, 1998), pois nenhum deles mensura a aceitabilidade estética das
manchas fluordticas nem avalia as preocupacOes estéticas da fluorose percebida pela
comunidade (WHELTON et al., 2004).

Buscando ultrapassar os critérios puramente epidemioldgicos e avaliar aspectos
mais subjetivos, como o impacto na vida dos individuos, na opinido das pessoas acometidas,
da sua familia e de outros observadores (CASTRO; PORTELA; LEAO, 2007; SIGURJONS
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et al., 2004), alguns pesquisadores internacionais (DO; SPENCER, 2007; ROBINSON et al.,
2005) e nacionais (BIAZEVIC et al., 2008; MICHEL-CROSATO; BIAZEVIC; CROSATO,
2005) tém relacionado fluorose dentéaria e qualidade de vida associada a saude.

No que tange as preocupacOes estéticas que podem advir da fluorose dentéria,
citam-se diversos estudos nacionais e internacionais que utilizaram diferentes metodologias.
Quanto aos sujeitos investigados nas pesquisas, alguns autores aplicaram 0s questionarios
elaborados somente a leigos (McKNIGHT et al., 1998; WILLIAMS et al., 2006); outros a
estudantes de Odontologia e cirurgides-dentistas (LEVY; WARREN; JAKOBSEN, 2002;
PORTO et al., 2003; RIORDAN, 1993); outros somente aos pais (LALUMANDIER;
ROZIER, 1998; LEVY et al., 2005; SIGURJONS et al., 2004; WOODWARD; MAIN;
LEAKE, 1996) ou somente as pessoas afetadas (BHAGYAJYOTHI; PUSHPANJALLI, 2009;
MENEZES et al., 2002; MOYSES et al., 2002; PERES et al., 2003); e outros a mais de um
grupo, a fim de comparar as concordancias entre pais e filhos (CLARK et al., 1993;
LAWSON et al., 2008; MARTINEZ-MIER et al., 2004; MATTOS et al., 2006;
WONDWOSSEN et al., 2003) ou ainda entre pais, filhos e dentistas (CLARK, 1995;
CLARK; BERKOWITZ, 1997; SHULMAN et al., 2004). Outras ferramentas metodoldgicas
utilizadas tém sido as fotografias padronizadas de sorrisos de pacientes com fluorose dentaria
(ALKHATIB; HOLT; BEDI, 2004; EDWARDS et al., 2005; HAWLEY; ELLWOOD;
DAVIES, 1996; MACPHERSON et al., 2007) e, mais raramente, discussées em grupos focais
e pesquisas qualitativas com pessoas de comunidades com fluorose endémica (CASTILHO et
al., 2010; MELAKU; ISMAIL, 2002).

Muitos destes estudos tratam a questdo indagando a outras pessoas que nao as
afetadas, como, por exemplo, aos pais das criancas, usados como informantes em razao da
complexidade conceitual e metodoldgica envolvidas na autoavaliagdo dos indicadores
subjetivos de saude bucal em criancas (THEUNISSEN et al., 1998; WOODWARD; MAIN;
LEAKE, 1996). Do e Spencer (2007), entretanto, destacaram que as percepcdes de salde oral
e impactos positivos ou negativos de condi¢cbes de satde bucal na qualidade de vida deveriam
necessariamente ser relatados pelas pessoas que experimentam estas condicdes, e que, no caso
de criangas, as percepcOes poderiam ser complementadas pelos pais. Acerca do tema, uma
questdo importante é se dados validos e confiaveis séo mais bem obtidos com base nos relatos
das proprias criancas ou nos dos seus pais (BARBOSA; GAVIAO, 2008), sendo necessarios
estudos que avaliem a concordancia entre os relatos de ambas as fontes.

Martinez-Mier et al. (2004) desenvolveram nas linguas inglesa e espanhola e

validaram para as populacGes dos Estados Unidos e México o Child’s and Parent’s
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Questionnaire about Teeth Appearance (Anexo A) utilizado para mensurar, de forma véalida e
confiavel, as percepcOes e preocupacdes advindas de alteracdes estéticas (inclusive a fluorose
dentaria). Este instrumento mostrou-se pratico para aplicacdo em estudos populacionais,
transformando medidas subjetivas em dados objetivos, quantificaveis e analisaveis. Ressalta-
se que um dos objetivos desse estudo foi realizar a traducdo para a lingua portuguesa e a
adaptacédo para a cultura brasileira desse instrumento de mensuracao da percepcdo da estética
dentaria.

Para ser utilizado em outro pais, entretanto, faz-se necessario que, além da
traducdo, sejam considerados os ajustes locais e regionais, e tal trabalho requer rigor na
adaptacdo de instrumentos de afericdio oriundos de outros contextos culturais
(REICHENHEIM; MORAES, 2007). Mesmo que 0 questionario original ja tenha tido suas
propriedades psicométricas de validade e confiabilidade testadas, e ainda que seja possivel
argumentar que apresenta conceitos universais para a sociedade ocidental, tais como
preocupacdes e insatisfacbes com a aparéncia dentaria, hd nuancas e peculiaridades a cada
populacdo que precisam ser observadas (FALCAO; CICONELLI; FERRAZ, 2003).

Considerando que os estudos desenvolvidos no Brasil empregam geralmente
instrumentos ndo validados para este fim, parece relevante e oportuno tornar disponivel a
versdo em portugués de um instrumento que investiga o impacto biopsicossocial da fluorose
dentaria em criancas e também na opinido de seus pais, responsaveis pelos seus cuidados de
saude.

Para os estudos de validacdo de questionarios, sd0 necessarios pacientes com
variados graus de severidade da doenca ou agravo pesquisados. Por este motivo, decidiu-se
realizar o estudo em locais com diferentes teores de fllor na agua de abastecimento ou em
suas fontes naturais.

A ocorréncia de fluorose endémica ocasionada pelo excesso natural de fluoretos
nos mananciais de agua de Rafael Arruda torna esta localidade da zona rural do municipio de
Sobral-CE merecedora de pesquisas, com o intuito de monitorar essa alteracdo dentaria. Em
pesquisas anteriores, foram encontradas altas prevaléncia e severidade, predominando os
graus moderado e severo de Dean (MENEZES, 2001; MORAIS, 1999), justificando assim a
escolha deste distrito como um dos locais deste estudo.

O outro local escolhido foi a cidade de Piracicaba-SP, com 4&guas de
abastecimento publico otimamente fluoretadas, onde pesquisas anteriores ndo constataram
interferéncia no bem-estar quanto ao grau de fluorose presente - principalmente nos graus
muito leve e leve (CYPRIANO et al., 2004; MENEZES et al., 2002).
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Como o instrumento original Child’s and Parent’s Questionnaire about Teeth
Appearance foi desenvolvido em uma realidade sociocultural distinta da do Brasil, para a
realizacdo deste estudo, foi necessario dividi-lo em trés fases, a saber: na primeira, realizou-se
um abrangente processo de adaptacdo transcultural e validagdo semantica. Na segunda, o
questionario foi avaliado em termos de validade (capacidade de medir realmente aquilo que se
propde medir) e confiabilidade (propriedade de produzir consistentemente resultados
semelhantes ao ser aplicado a um mesmo individuo em diferentes instantes de tempo). Na
terceira e ultima fase, foram avaliadas a percepc¢éo e as preocupagoes advindas da fluorose em
Piracicaba-SP e em Rafael Arruda-CE, avaliando-se o grau de concordancia entre os relatos

de pais e filhos.
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2 PROPOSICAO

Este trabalho teve como objetivos:

2.1 Objetivo Geral
= Validar o Child’s and Parent’s Questionnaire about Teeth Appearance e
investigar a percepcdo e as preocupactes decorrentes da fluorose dentaria em
criancas de 12 anos e em seus pais, em duas regides brasileiras com diferentes

teores de fltor em suas aguas de consumo (Rafael Arruda-CE e Piracicaba-SP).

2.2 Objetivos Especificos

=  Traduzir para a lingua portuguesa e adaptar semanticamente para a nossa cultura o
Child’s and Parent’s Questionnaire about Teeth Appearance

= Avaliar as propriedades psicométricas (validade e confiabilidade) e validar o
Child’s and Parent’s Questionnaire about Teeth Appearance

= Comparar a percepgao e as preocupagdes das criangas e dos pais devido a fluorose
dentéria nos dois locais pesquisados

= Auvaliar a concordancia entre os relatos das criangas e de seus pais quanto a

percepcao e preocupacdes advindas da fluorose dentaria.
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3 CAPITULOS

Esta dissertacdo esta baseada no Artigo 46 do Regimento Interno do Programa de
Pds-Graduacdo em Odontologia da Universidade Federal do Ceara, que regulamenta o
formato alternativo para dissertacdes de mestrado e teses de doutorado e permite a insergéo de
artigos cientificos de autoria e coautoria do candidato (Anexo B). Por se tratar de pesquisa
envolvendo seres humanos, o projeto de pesquisa deste trabalho foi submetido a apreciacéo
do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Piracicaba, da Universidade
Estadual de Campinas (FOP-UNICAMP), e do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Ceara (COMEPE-UFC), tendo sido aprovado sob protocolos n® 48/2008 (Anexo
C) e 42/2009 (Anexo D), respectivamente. Assim sendo, esta dissertacdo de mestrado é
composta de dois capitulos, sendo que o primeiro contém um artigo submetido para
publicacdo na Revista Brasileira em Promoc¢do da Saude (Anexo E), enquanto o segundo
contém um artigo a ser enviado ao periodico Cadernos de Saude Publica, conforme descrito

na sequéncia.

3.1 Capitulo 1

Traducdo e adaptacdo cultural para o Brasil de um instrumento para verificar
percepcao da estética dentaria

Furtado GES, Sousa MLR, Martinez-Mier EA, Silva DD, Deschamps N, Almeida MEL.

3.2 Capitulo2

Validacdo de um instrumento para verificar percepcédo da estética dentaria e avaliacéo
da concordéncia entre relatos de pais e filhos

Furtado GES, Sousa MLR, Barbosa TS, Wada RS, Martinez-Mier EA, Almeida MEL.
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TRADU(;AO E ADAPTAQAO CULTURAL PARA O BRASIL DE UM
INSTRUMENTO PARA VERIFICAR PERCEP(;AO DA ESTETICA DENTARIA
Translation and cross-cultural adaptation to Brazilian culture of a questionnaire to

measure perceptions of dental esthetics

Artigo original

Gabriela Eugénio de Sousa Furtado (1)
Maria da Luz Rosario de Sousa (2)
Esperanza de los Angeles Martinez-Mier (3)
Débora Dias da Silva (4)

Nadia Deschamps (5)

Maria Eneide Leitédo de Almeida (1)

1) Universidade Federal do Ceara - UFC — Fortaleza (CE) - Brasil

2) Universidade Estadual de Campinas - UNICAMP — Piracicaba (SP) - Brasil
3) Indiana University School of Dentistry — Indianapolis - USA

4) Universidade de S&o Paulo - USP — S&o Paulo (SP) - Brasil

5) Prefeitura Municipal de Limeira — Limeira (SP) - Brasil

Titulo resumido: Instrumento sobre percepcdo da estética dentaria

Endereco para correspondéncia:

Gabriela Eugénio de Sousa Furtado

Rua Alexandre Baralna, 949. Rodolfo Tedfilo.
CEP 60.430-160 — Fortaleza — Ceara - Brasil

E-mail: gabieugenio@gmail.com

Instituicdo de origem: Universidade Federal do Ceara (UFC)

Recebido em: 09/04/2010
Revisado em:

Aceito em:

Fontes financiadoras da pesquisa:
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq) e Coordenacgédo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES)


mailto:gabieugenio@gmail.com

18

RESUMO

Obijetivo: Conduzir a traducdo para a lingua portuguesa e a adaptagdo para a cultura brasileira
de um instrumento de mensuracdao das preocupacdes estéticas de criancas de 12 anos e dos
seus pais. Método: O questionario original, que verifica o quanto nos Gltimos 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:
traducdo, retrotraducdo, 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 versoes; 0s ajustes realizados ocorreram mais em fungdo dos
niveis diversificados de escolaridade da populacdo-alvo, e ndo foi excluido nenhum item do
questionario original. Buscou-se utilizar vocabulario 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, 0 questionario mostrou-se de féacil aplicacdo e bem aceito. Quando da
autoaplicacdo, observou-se dificuldade de leitura por parte das criangas, ndo-resposta por
parte dos pais e itens ndo respondidos por ambos os grupos. Conclusdo: 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; Traducdo (processo); Traducdo (produto); Fluorose dentéria;

Percepgéo.



19

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: 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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INTRODUCAO

O uso diario de produtos fluoretados tem sido apontado como responsavel tanto pelo
declinio da cérie dentaria®*** como pelo aumento na prevaléncia de fluorose dentaria,
principalmente nas formas muito leve e leve®®789),

Esta alteracdo, provocada pela exposicdo prolongada do germe dentario ao fltor
durante seu processo de formagdo, tem uma extensa gama de sinais clinicos, variando desde
linhas brancas difusas e transversais em forma de traco em dentes homdlogos até vérias
formas de erosdo. Dependendo da gravidade, esta condicdo pode ser clinicamente
insignificante ou comprometedora, tanto em termos estéticos como funcionais®%.

Assim como observado com outros agravos em saude bucal, a fluorose dentéria vinha
historicamente sendo avaliada por meio de critérios exclusivamente clinicos, 0s quais ndo
permitem a determinacdo 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 sadde ptblica™. Nas Gltimas décadas, tem-se reconhecido o valor das
medidas de qualidade de vida relacionada a satde 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 satde
bucal de criangas iniciou-se ha pouco tempo"®, sendo que a percepcdo e as preocupacdes
devido a fluorose dentéria deveriam ser, primordialmente, relatadas pelas proprias criangas
afetadas e, adicionalmente, pelos responséveis, de preferéncia seus pais®”.

Na literatura, ndo h& um consenso sobre a percepc¢do da fluorose no contexto mais

amplo da aparéncia dentéria e torna-se dificil explorar os variados resultados encontrados em
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decorréncia das diferentes metodologias e variacdes na selecdo da idade e caracteristicas dos
sujeitos das pesquisas®®.

Com o intuito de mensurar as percepgdes e as preocupacgdes advindas de alteracfes
estéticas, incluindo a fluorose dentéria, 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 esforcos de dispor para a comunidade cientifica
brasileira da versdo em portugués deste instrumento, o qual pode vir a ser uma ferramenta Util
para comparacdo de achados ao longo do tempo e entre grupos de individuos.

Ressalta-se, ainda, que para utilizar instrumentos elaborados em outra lingua, ndo é
suficiente apenas a traducdo semantica, e sim um criterioso processo de validacdo cultural até
se tornarem linguistica e semanticamente compreensiveis para 0 novo idioma, cultura e
contexto social®?.

O objetivo deste estudo foi conduzir a traducdo para a lingua portuguesa e a adaptagédo

para a cultura brasileira de um instrumento de mensuracdo das preocupacdes estéticas de

criangas de 12 anos e de seus pais.

METODOS

Este estudo transversal foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Odontologia de Piracicaba da Universidade Estadual de Campinas (protocolo nimero
048/2008). Obteve-se por escrito a autorizacdo por parte da autora principal do questionario
original para proceder a tradugdo e adaptacdo transcultural para o portugués, no contexto da
cultura brasileira. Os diretores autorizaram a realizacdo do estudo nas suas instituicdes de
ensino, e todos os participantes forneceram consentimento apds esclarecimento dos propésitos

da pesquisa.



22

Descrigao 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 a medir preocupacdes de pais e criancas
relacionadas as percepcfes com a aparéncia dentéria, incluindo problemas relacionados a
fluorose dentaria’®. Este instrumento compreende questdes de ordem fisica, psicoldgica e
social, além das percepcOes sobre alteracdo de cor e outras condi¢cOes estéticas relacionadas
aos dentes, e 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 apds as devidas adaptacfes 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 relacdo a fluorose dentéria para as
populacdes destes dois paises. Este questionario representa um dos primeiros esforcos em
desenvolver um instrumento padronizado a fim de estimar o impacto das percepces estéticas
em culturas diferentes, e, por ser simples e rapido de ser administrado, apresenta vantagens no
uso em estudos populacionais.

Na literatura, ndo ha relatos de validacdo deste instrumento para outras linguas, sendo

esta para o portugués do Brasil a primeira realizada.

Processo de traducgao e adaptacéo transcultural
Com vistas a traduzir o questionario para a lingua portuguesa e adaptéa-lo a cultura
brasileira, seguiu-se metodologia proposta em literatura especifica, que traz diretrizes

internacionalmente recomendadas®*??,
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As traducOes 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 propdésito do estudo e do que se pretendia medir, gerando 0s
documentos T1 (Traducgéo 1) e T2 (Traducdo 2), diferentes entre si, em razdo do perfil dos
tradutores, sendo um cirurgido-dentista e outro sem conhecimento da area da salde.

As duas traducbes (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 é o
inglés, sem qualquer conhecimento da area da saide nem do questionario original, obtendo-se
0 documento retrotraduzido (RT). Este documento foi enviado para os Estados Unidos da
América, onde a autora principal do questionario original avaliou a exatidao linguistica das
versdes (original e RT), considerando-as compativeis.

Um comité de especialistas bilingues, composto por quatro poés-graduandos, trés
mestres e uma professora doutora da area de Salde Coletiva, além de um professor doutor
com experiéncia em Bioestatistica, apreciou as duas versdes (V1 e RT) e sugeriu
modificacBes, 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 concentracdes de
flior adicionado a &gua 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 flGor

em seus mananciais de agua.



24

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 a ser
pesquisado®. Desta forma, em Piracicaba-SP, onde os pais tinham em média 7,30 anos de
estudo, optou-se por autoaplicacdo do questionario em 30 pares de pais/criancas de uma
Escola Municipal de Ensino Fundamental (EMEF). A autoaplicacdo dos questionarios das
criancas foi realizada em sala de aula, sendo obtido pela pesquisadora o tempo necessario para
0 autopreenchimento e também uma classificacdo, 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. J& 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/criancas. Estas duas possiveis formas de
aplicacdo do instrumento estavam sob analise neste pré-teste.

Nesta fase, a cada item foi acrescentada a opgdo 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 compreenséo
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 0
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 comentérios sobre a V2, relatar
quaisquer dificuldades que pudessem ter tido, e usar sindnimos 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’?.
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RESULTADOS

Aspectos conceituais (énfase no significado do item), em detrimento de uma traducao
mais literal, foram priorizados quando da compilacéo das traducGes (T1 e T2) para obtencéo
da V1. Apés a retrotraducdo da V1, a autora principal do questionario original julgou que as
duas versdes (original e RT) guardavam forte semelhanca e as considerou compativeis.

Nenhuma questdo do questionario original foi excluida, porém alguns ajustes foram
necessarios, como as modificaces de termos inadequados ou ambiguos, para que se
adequassem a idade das criangas e as caracteristicas socioecondémicas da populagdo-alvo,
obtendo-se as devidas equivaléncias semantica (significado real das palavras), idiomatica
(interpretacdo de coloquialismos), cultural (verificando se as situacdes propostas também sdo
cotidianas nesta cultura) e conceitual (correspondéncia entre o conceito e 0s eventos a ele
relacionados)®?.

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

A gradacéo de intensidade utilizada originalmente nos itens 1, 2 e 3 do Quadro I (a lot,
some, a little e not at all) havia sido traduzida na V1 como muito, algumas vezes, poucas
vezes e 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 e 3 do Quadro | foi sugerida a inclusdo da op¢éo de resposta
N&o sei.

O item 4 do Quadro | pedia as criangas e a seus pais para classificar os seus dentes ou
de seus filhos de acordo com a satisfacdo com a aparéncia (4A), o alinhamento (4B), a cor

(4C) e o nivel de satde (4D), com o seguinte enunciado geral em inglés: My teeth are..., 0
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qual poderia ser traduzido como Meus dentes sdo... ou Meus dentes estdo..., dando-se
preferéncia a segunda opcao, 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 I, a expressdo dentes desalinhados (no questionario
original, crooked) foi substituida por dentes tortos.

No subitem 4C do Quadro I, o qual pedia uma avaliagdo das criangas e de seus pais
sobre a cor dos seus dentes, as opg¢des de resposta variavam de very white a very not white
(stained), que, se traduzidas literalmente, no portugués seriam muito brancos e muito néo
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
antébnimos séo healthy e unhealthy, e numa traducéo literal a pior gradacao (very unhealthy)
ficaria muito ndo-saudavel. Na V1, foi explicitado melhor, ficando muito n&o-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 compreensdo 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
traducdo do advérbio strongly que havia sido plenamente na T1 e fortemente na T2, ambos de
dificil compreensdo na faixa etéria estudada, por totalmente, de uso mais corriqueiro, e com 0
mesmo sentido de intensidade.

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

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

O instrumento mostrou-se de facil e rapida aplicacdo e bem aceito. Os resultados
referentes a adaptacdo cultural demonstraram que o questionario foi bem compreendido pelos
participantes do pre-teste. O nivel de incompreensédo dos itens variou de 5 a 10% nas criangas
e 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
0s itens e subitens do questionario; 20% dos pais e 30% das crian¢as ndo entenderam apenas
um item; e somente 6% dos pais e 5% das criancas ndo assimilaram mais de um item.

Em Rafael Arruda-CE, ndo se observaram maiores dificuldades em virtude da forma
de aplicacdo 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 questiondrio. J& para o grupo de criancas sem dificuldades, este
tempo variou de cinco 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
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classificava os dentes numa escala do tipo Likert com 5 gradacdes, 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 classificagdo dada aos dentes, marcando um *“X” na frase Estou
preocupado(a) por causa disto, sendo que muitas criangas e pais deixaram este campo em
branco.

As pesquisadoras analisaram os resultados do pré-teste e, com base no padrdo de
respostas e nos comentarios das criangas e dos pais, novas modificacbes foram feitas, o que

resultou na elaboracéo da versao final (V3), apresentada no Quadro I.

DISCUSSAO

Haja vista a necessidade de se aplicar um questionario, muitos pesquisadores partem
para a elaboracdo de um instrumento completamente novo, o que leva a duplicacdo de
esforcgos, 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 validagéo
para a nova cultura, o que permite a comparacéao entre os achados e os perfis epidemioldgicos
obtidos a partir de versdes distintas de um mesmo instrumento, empregadas em diferentes
cenarios®?°).

O processo de traducdo e adaptacdo transcultural de um questionario desenhado em
outra lingua e cultura vai muito além da questdo idiomética e semantica, sendo necessario
aproximar a linguagem utilizada no instrumento e a populagdo-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®"289,
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Quanto a equivaléncia conceitual e de itens, deve-se explorar se os diferentes
dominios abordados pelo instrumento original séo relevantes e pertinentes ao novo contexto
cultural®®. O comité de especialistas concluiu que os conceitos eram pertinentes & 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 questionério original.

Nenhuma grande discrepancia existiu entre as versdes (V1, RT, V2 e V3), e 0s ajustes
realizados ocorreram mais em funcdo dos niveis diversificados de escolaridade. Optou-se por
alterar algumas palavras da norma culta por outras da norma falada, no intuito de facilitar a
compreensdo das questdes, tendo sido feito 0 mesmo para termos técnicos®”. No que tange a
equivaléncia semantica, buscou-se utilizar vocabulério simples e frases curtas, para facilitar a
leitura e autoaplicacdo ou mesmo a entrevista a criancas e pais com vocabulario restrito e
baixo nivel educacional.

A escolaridade e as habilidades de leitura e interpretacdo constituem varidveis muito
importantes quando se trata deste tipo de estudo em populagdes, podendo afetar o relato das
criancas®?, o que pode explicar a diferenca de tempo requerido para preencher o questionério,
qguando se compara as criangas com e sem dificuldade de leitura, na classificacdo feita pela
professora.

Na autoaplicacdo da versao pré-final, muitas criancas e pais deixaram os subitens da
questdo 4 (Quadro 1) em branco, o que teoricamente significaria que ndo estariam
preocupados devido & 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 criangas), muito desalinhados (duas criangas), muito manchados (duas criangas e um

pai) ou muito doentes (duas criangas), apenas uma crianga estivesse preocupada por causa
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disto. Pode ter havido falha na visualizacdo da relacdo 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 opcdo de resposta quanto a classificacéo.
Na elaboracdo da V3, ap0s o pré-teste, a diagramacdo do item 4 foi modificada consoante se
apresenta no Quadro .

No caso da aplicacdo do questionario aos pais, a necessidade de inserir a opcdo de
resposta N&o sei decorre do fato de que respondentes secundarios podem néo representar bem
a realidade das criancas® e, dependendo do tipo de pergunta, os relatos dos pais poderéo 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¢es emocionais e sociais quanto o
s30 para os dominios relacionados as funcdes e sintomas fisicos®®. Estudo anterior ja mostrou
a importancia desta opgéo de resposta quando os participantes relatam suas percepcdes sobre
a salde e a qualidade de vida de seus filhos®”. No pré-teste, 18,5% dos pais escolheram a
opcao N&o sei em pelo menos um item.

Além da traducdo e retrotraducdo do instrumento original, os conceitos abordados pelo
questionario foram discutidos com a populagdo-alvo de criangas e seus pais, 0 que conferiu
mais amplitude as consideracdes do comité de especialistas e proporcionou maior seguranca a
equivaléncia semantica da versao final. A interlocucdo com a populacéo-alvo durante o pré-
teste, a fim de conhecer os significados que s&o dados aos conceitos abordados e verificar a
compreensdo das questdes por parte da populacdo, facilita o entendimento do instrumento por
maior niimero de pessoas®®.

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 0s
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itens sejam respondidos e que as respostas sejam dadas pela pessoa realmente selecionada
para fazer parte do estudo. Desta forma, aumenta-se a taxa de resposta em comparagdo com a
opcdo de autopreenchimento do questionario, e oportuniza-se a participacdo na pesquisa de
pessoas com qualquer nivel de instrucdo®”. Recomenda-se que as perguntas sejam apenas
lidas, sem explica-las e sem interferir nas respostas.

Esta pesquisa contou com niimero adequado de participantes®, e as autoras buscaram
examinar a possibilidade de usar o questionério em individuos oriundos de diferentes niveis
culturais e educacionais. Entretanto, esta etapa de traducdo e adaptacdo transcultural é uma
fase inicial que deve ser seguida por posterior aplicagdo do instrumento em larga escala em
outras regides do Brasil e por subsequente estudo de validagéo de mensuracéo, com avaliagéo

das propriedades psicométricas de validade e confiabilidade da versdo 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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TABELAS E FIGURAS

Quadro I: Child’s Questionnaire about teeth appearance traduzido e adaptado ao contexto
brasileiro — Questionario das criancas.

QUESTIONARIO DAS CRIANCAS SOBRE A APARENCIA DE SEUS DENTES

INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO:

e Isto ndo é uma prova, e nao existem respostas certas ou erradas, pois este questionario pergunta sobre a
sua OPINIAO a respeito dos seus proprios dentes;

e Tudo o que voceé precisa fazer ¢ marcar apenas uma alternativa (aquela com a qual vocé mais
concorda), ndo deixando nenhuma questéo em branco.

1 - Durante os ultimos dois meses, 0 quanto a aparéncia dos seus dentes incomodou vocé?
[0 Muito [0 Um pouco 0 Muito pouco [J Nada [J Nao sei

2 - Durante os Gltimos dois meses, 0 quanto a aparéncia dos seus dentes deixou vocé preocupado(a)?
[J Muito [J Um pouco 0 Muito pouco [J Nada [0 Nao sei

3 - Durante os ultimos dois meses, 0 quanto a aparéncia dos seus dentes impediu vocé de sorrir
espontaneamente?
[1 Muito [7 Um pouco 1 Muito pouco [1 Nada [1 Nao sei

4 - Por favor, classifique seus dentes de acordo com descri¢cdo abaixo e indique se a situacdo preocupa
VOCEé:

Meus dentes estdo:

[1 Muito bons Estou preocupado(a) por causa disto:
A [ Levemente bons

[ Nem bons nem desagradaveis 0 Sim

[1 Levemente desagradaveis [ Néo

[1 Muito desagradaveis

Meus dentes estéo:

[1 Muito alinhados Estou preocupado(a) por causa disto:
B [J Levemente alinhados

[J Nem alinhados nem tortos [J Sim

[ Levemente tortos [1 Nao

[ Muito tortos

Meus dentes estdo:

[J Muito brancos Estou preocupado(a) por causa disto:
c [ Levemente brancos

[1 Nem brancos nem manchados [1Sim

[J Levemente manchados [J Néo

[J Muito manchados

Meus dentes estao:

[1 Muito saudaveis Estou preocupado(a) por causa disto:
D [J Levemente saudaveis

[J Nem saudaveis nem doentes [1Sim

[J Levemente doentes [1Néo

[J Muito doentes

5 - Por favor, diga o quanto vocé concorda com a frase: “A COR DOS MEUS DENTES E AGRADAVEL E
BONITA”.
] Concordo totalmente [1 Concordo  [J Nem concordo nem discordo ] Discordo ] Discordo totalmente
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3.2 Capitulo 2
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RESUMO

Este estudo objetivou validar o Child"s and Parent’s Questionnaire about Teeth Appearance e
avaliar as preocupacdes estéticas devido a fluorose dentaria em 213 pares de pais/criancas de
12 anos de duas regides brasileiras. Para validacdo do instrumento, a confiabilidade foi
avaliada pelo alfa de Cronbach e coeficiente de correlagcdo intraclasse, e a validade de
constructo e de critério pela correlacdo de Spearman. Para comparar as duas regifes e avaliar
a concordancia pais/filhos, foi utilizado o teste t de Student. A consisténcia interna do
instrumento foi aceitavel, e a confiabilidade teste-reteste de moderada a excelente. Houve
correlacéo significativa entre percepc¢édo da fluorose moderada e severa e os dados clinicos, e
entre percepcao da fluorose e preocupacdes dos individuos. Embora os pais de Rafael Arruda-
CE tenham tido maior percepcdo da fluorose, o incbmodo e a preocupacdo com a aparéncia
foram maiores em Piracicaba-SP. Em geral houve concordancia entre os relatos de pais e
criangas, porém, quando discordaram, os pais se mostraram mais incomodados, preocupados e
insatisfeitos com a aparéncia dentaria das criancas do que elas mesmas. Conclui-se que esta
versdo do instrumento € valida e confidvel para avaliar a percepcdo da estética dentaria em
criangas e em seus pais.

Palavras-chave: Questionarios. Estudos de Validacdo. Fluorose Dentéaria. Percepcao.

ABSTRACT

This study aimed to validate the Child’s and Parent’s Questionnaire about Teeth Appearance
and evaluate the esthetic concerns relative to dental fluorosis of 213 pairs of parents/12-yr-old
children from two Brazilian regions. To validate the questionnaire, reliability was assessed by
Cronbach’s alpha and intraclass correlation coefficient, and construct and criterion validity by
Spearman’s correlations. To compare the two regions and to assess parents/children
agreement, Student t-test was used. The questionnaire’s internal consistency was acceptable,
and test-retest reliability was moderate to excellent. There was significant correlation between
the perception of moderate and severe fluorosis and the clinical data, and between perception
of fluorosis and concerns of subjects. Although parents from Rafael Arruda-CE have had a
higher perception of fluorosis, distress and worry levels were higher in Piracicaba-SP. Parents
and children usually agreed in their reports but when disagreed, parents were more distressed,
worried and dissatisfied about their child’s dental appearance than the children themselves. It
is concluded that this version of the questionnaire is valid and reliable for assessing dental
fluorosis perception of children and parents.

Key words: Questionnaires. Validation Studies. Fluorosis, Dental. Perception.
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INTRODUCAO

O uso de fluoretos traz consideraveis beneficios no controle da carie dentaria, porém
pode aumentar o risco de fluorose dentaria, uma alteracdo provocada por exposicdo
prolongada do germe dentario ao flior durante sua formagéo™?.

Os indices epidemiolégicos de medidas de prevaléncia e severidade desta alteracdo
sd0 necessarios, porem ndo levam em consideracdo o comprometimento estético, o qual €
considerado a Unica consequéncia significativa da fluorose nos graus muito leve e leve, os
mais prevalentes®*.

Como a fluorose afeta a aparéncia das pessoas, pode haver insatisfacdo, preocupacéo,
vergonha de sorrir, percepcdes mais negativas e um potencial impacto sobre a qualidade de
vida das pessoas acometidas por esta alteracdo™?. Por tal motivo, a informagéo da presenca ou
auséncia de fluorose dentéria e sua classificacdo em uma escala de gravidade deveriam ser
complementadas com o relato sobre a percep¢do e as preocupagdes do individuo sobre a
aparéncia dos seus dentes®. Outro motivo para a recomendagéo de incluir medidas subjetivas
de impacto das condi¢cbes de satde bucal é o fato de que a percepcao da aparéncia é um dos
principais motivos para a busca por tratamento odontolégico®’.

Reconhecendo a necessidade de ampliar o foco da discussdo sobre fluorose e de
incorporar a opinido das pessoas sobre sua condicdo de saide e bem-estar®, pesquisadores
passaram a complementar os diagndsticos normativos com avaliagcBes do impacto funcional,
social e psicolégico, por meio da percepcao estética de criancas e de seus pais>*>910111213,

Embora se saiba da existéncia de preocupagdes estéticas que a fluorose pode
ocasionar, o conhecimento sobre estas percepcdes estd incompleto, sendo ainda objeto de
estudo a partir de que grau de severidade este defeito essencialmente cosmético passa a ter
impacto na qualidade de vida da populacéo e a ser considerado um problema social ou de
satde puablica®>*,

Em virtude dos poucos estudos brasileiros sobre o tema e da necessidade de obter um
instrumento de mensuracéo valido e confiavel para determinar o impacto da fluorose dentaria,
0s objetivos deste estudo foram validar o Child’s and Parent’s Questionnaire about Teeth
Appearance e avaliar a percepcao e preocupacdes advindas da fluorose dentaria na opinido de
criancas de 12 anos e de seus pais em duas regides brasileiras (Rafael Arruda-CE e
Piracicaba-SP).
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MATERIAIS E METODOS

Este estudo, do tipo quantitativo e transversal para validacdo de questionario, obteve
aprovacdo dos Comités de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Piracicaba da
Universidade Estadual de Campinas (CEP-FOP-UNICAMP) e da Universidade Federal do
Ceard (COMEPE-UFC), sob os protocolos de nimeros 048/2008 e 42/2009, respectivamente,
e todos os participantes forneceram consentimento apds esclarecimento dos propdsitos da
pesquisa.

Instrumento de medida

O Child’s and Parent’s Questionnaire about Teeth Appearance foi desenvolvido pela
equipe de trabalho de uma das autoras deste artigo (EAMM) no Oral Health Research
Institute (Indiana University School of Dentistry), e inicialmente validado para as populacdes
dos Estados Unidos e do México®. Este questionario representa um dos primeiros esforgos em
desenvolver um instrumento padronizado para estimar o impacto das percepcles estéticas
(incluindo a fluorose dentaria) em culturas diferentes, e, por ser simples e rapido de ser
aplicado, apresenta vantagens no uso em estudos populacionais.

Este instrumento, que conta com uma Versdo para as criangas e outra para 0s pais,
compreende questdes de ordem fisica, psicoldgica e social, além das percepcBes sobre
alteracdo de cor e outras condicdes estéticas relacionadas aos dentes, e as opgdes de resposta
para os 12 itens e subitens sdo apresentadas sob a forma de multipla escolha.

Os trés primeiros itens investigam sobre o quanto a crianga nos Gltimos dois meses
sentiu-se incomodada (dominio fisico do conceito de salde), preocupada (dominio
psicologico) e impedida de sorrir (dominio social) devido a aparéncia dos seus dentes,
segundo a opinido de seu pai e dela propria. As respostas a estes itens sdo registradas e
codificadas como: ndo sei (0), nada (0), muito pouco (1), um pouco (2) e muito (3).

Um item adicional com quatro subitens avalia a percepcéo das criangas e dos seus pais
sobre aparéncia, posicionamento, cor e saude de seus dentes (ou de seus filhos), sendo que as
cinco opcgOes de resposta estdo numa escala do tipo Likert com gradagdes variando da melhor
condicdo (0) a pior condicdo possivel (4). O entrevistado também responde se hé preocupacao
(1) ou n&o (0) no que tange a esta classificacdo de seus dentes (ou de seus filhos).

O dltimo item solicita do entrevistado sua opinido sobre a satisfacdo ou insatisfacao
com a cor dos dentes, de acordo com a seguinte frase: “A cor dos meus dentes (ou do meu
filho) € agradavel e bonita”, e as opcbes de resposta variam de concordo totalmente (0) a

discordo totalmente (4).
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Em estudo preliminar e seguindo diretrizes internacionalmente recomendadas para
validacdo de questionarios™, o referido instrumento passou por processo de tradugdo para a
lingua portuguesa, retrotraducdo para a lingua inglesa, adaptacdo semantica, avaliagdo por
comité de especialistas, e pré-teste com 50 pares de pais/criangas, chegando-se a uma versao
final (Figura 1) para validacdo de mensuracdo das suas propriedades psicométricas, objeto
deste estudo.

Coleta de dados

A amostra de conveniéncia foi composta por 213 pares de pais/criangas de 12 anos de
idade, escolares de Piracicaba-SP, cidade com aguas de abastecimento publico otimamente
fluoretadas, e de Rafael Arruda, distrito rural cearense com elevados teores de flior em seus
mananciais de agua.

As criangas foram avaliadas clinicamente por uma Unica examinadora previamente
treinada e calibrada (GESF) para o diagnostico de fluorose dentéria, por meio do indice de
Dean. Os exames foram realizados em ambiente escolar, com luz natural, e os dentes secos
com o auxilio de gaze estéril.

Com a finalidade de verificar se a fluorose dentaria representava um problema de
satide publica para os grupos estudados, utilizou-se o indice de Fluorose Comunitério (IFC),
cujo calculo baseia-se na atribuicdo de pontos ponderados para cada categoria do indice de
Dean e o numero de individuos examinados, e valores superiores a 0,6 indicam problema de
satde publica que justificaria uma atengéo crescente’®.

Para avaliar a percep¢do e preocupacdes devido a fluorose dentéria, as criancas de
ambas as localidades foram entrevistadas na escola. Os pais de Rafael Arruda-CE foram
entrevistados na escola ou em seus domicilios, e em Piracicaba-SP os questionarios foram
enviados aos pais, respondidos em suas residéncias e devolvidos a pesquisadora na escola no
dia seguinte.

Para avaliacdo da estabilidade temporal, utilizou-se 0 modelo de teste-reteste, em que
20% da amostra responderam ao mesmo questionario duas semanas depois'’.

Analises psicométricas

Os dados obtidos foram usados para avaliar as propriedades psicométricas do
instrumento, quais sejam: confiabilidade ou reprodutibilidade (consisténcia interna,
homogeneidade e estabilidade temporal) e validade (de critério e de constructo).

A consisténcia interna reflete a dimensdo com que os itens de um questionario medem
0 mesmo fendmeno, e foi avaliada pelo coeficiente alfa de Cronbach padronizado, que avalia

se 0 grau de variancia total dos resultados do teste se associa ao somatorio da variancia de
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item a item, e seu resultado pode variar de -1 a +1, indicando, respectivamente, as maximas
correlagdes negativa e positiva entre os componentes da medida’®. Valores acima de 0,80
representam boa consisténcia interna, porém em questionarios com numero reduzido de itens,
como neste caso, S&0 aceitaveis valores a partir de 0,60%°.

A homogeneidade do instrumento foi avaliada pelos coeficientes de correlacdo item-
total e item-total corrigido. Quanto maior a inter-relacdo entre os itens e a correlacdo de cada
item com o instrumento como um todo, maior sua confiabilidade, sendo que coeficientes
muito reduzidos (inferiores a 0,2) indicam que o item ndo vem do mesmo dominio conceitual
e deveria, portanto, ser excluido®.

Ja a estabilidade temporal foi avaliada pelas médias dos coeficientes de correlacédo
intraclasse (CCI)?* para a escala de preocupacio (itens 1 a 3) e para os itens de classificac&o
da aparéncia dentéaria (itens 4 e 5). O CCI diferencia o componente de variabilidade que €
atribuido ao erro das diferencas entre os dados, e valores entre 0,81 a 1,0 representam
confiabilidade teste-reteste quase perfeita; 0,61 a 0,80 substancial e 0,41 a 0,60 moderada?.

A validade de critério foi avaliada pela associacdo entre o diagnostico clinico de
fluorose dentaria por meio do indice de Dean (padrdo-ouro) e a percep¢do das manchas,
usando coeficiente de correlacdo de Spearman. Para a validade de constructo, que visa a
confirmar o conteudo do instrumento, estabeleceu-se e testou-se, utilizando o coeficiente de
correlacdo de Spearman, a hipdtese de que 0s constructos percepcdo e preocupacao
apresentam correlacao.

Avaliacao da percepcéo e preocupacgdes com a fluorose dentéria entre pais e filhos

Calculou-se para cada item do questionario a média das respostas dadas pelas criancas
e a média das respostas provenientes dos pais. A fim de se avaliar a concordancia entre pais e
filhos, utilizou-se o teste t de Student para dados pareados. Para a comparacdo das percepgoes
e preocupacOes acerca da fluorose dentéria entre os dois locais pesquisados, empregou-se 0
teste t de Student para amostras independentes. O nivel de significancia foi fixado em 5%.

Todas as avaliacdes foram realizadas em separado para pais e filhos e para as duas
localidades, e o processamento estatistico foi realizado utilizando-se o software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) 9.0.

RESULTADOS
Em Piracicaba-SP, 14,4% das 97 criancas examinadas apresentavam fluorose dentaria
em algum grau, predominando o questionavel e muito leve, enquanto em Rafael Arruda-CE

(n=116), tanto a prevaléncia (66,4%) como a severidade das lesdes se mostraram elevadas
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(32,5% das criancas com fluorose apresentavam-na nos graus moderado e severo). Os IFC
encontrados foram 0,1 em Piracicaba-SP e 1,2 em Rafael Arruda-CE.

O instrumento mostrou aceitavel confiabilidade no que diz respeito a consisténcia
interna, com valores de alfa de Cronbach padronizado de 0,65 e 0,71 para as criangas e pais
de Piracicaba-SP, e 0,70 e 0,66 para as criancas e pais de Rafael Arruda-CE, respectivamente.

Na tabela 1, os coeficientes de correlacdo item-total e item-total corrigido maiores do
que 0,20 mostram a boa homogeneidade ou unidimensionalidade do instrumento, e na tabela
2, 0 CCl variando de 0,58 a 0,85 indica estabilidade temporal de moderada a quase perfeita.

Houve correlacdo estatisticamente significativa entre a percepcdo da fluorose e a
insatisfacdo com a cor dos dentes, para todos os quatro grupos. Apenas em Rafael Arruda-CE,
houve correlacdo significativa entre o diagnostico clinico de fluorose e a percepcao das
manchas (validade de critério) e entre diagnostico clinico e a insatisfagdo com a cor dos
dentes (Tabela 3).

Os resultados de validade de constructo apontam para correlacdo estatisticamente
significativa entre percepcdo das manchas fluordticas e preocupacdes advindas da fluorose
para 0s quatro grupos, exceto para os pais de Rafael Arruda-CE. Em Piracicaba-SP, observou-
se correlacdo estatisticamente significativa entre a preocupagdo com a fluorose e a
insatisfacdo com a cor dos dentes. Em nenhum dos quatro grupos estudados, porém, houve
correlacdo significativa entre indice de Dean e preocupacdo com a estética dentaria (Tabela
3).

Na tabela 4, observa-se que, para os dois locais da pesquisa, em sete dos 12
itens/subitens do questionario, houve concordancia entre os relatos de pais e filhos. Houve
significancia estatistica para a diferenca entre o0s escores dos pais e dos filhos nos itens que
interrogam sobre o incobmodo e a preocupagdo com a aparéncia dos dentes, em Piracicaba-SP,
e nos itens sobre a classificacdo do posicionamento dentéario e acerca da satisfacdo com a cor
dos dentes, em Rafael Arruda-CE, com médias maiores (pior impacto) para os pais. Ja o item
que aborda o dominio social (impedimento de sorrir espontaneamente devido a aparéncia dos
dentes) apresentou diferenca estatistica significativa para a diferenga entre os escores dos pais
e dos filhos, com maiores médias para as criancas, em Rafael Arruda-CE.

Ainda na tabela 4, ao se comparar os resultados dos dois locais pesquisados, observa-
se gque nao houve diferenca estatistica entre os escores das criangas em nenhum item. Para 0s
pais, houve significancia estatistica para a diferenca entre os escores nos itens que abordam
sobre incomodo e preocupacao com a estética dentéria (médias maiores para Piracicaba-SP) e

no item sobre a percep¢do das manchas fluoréticas (médias maiores para Rafael Arruda-CE).
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DISCUSSAO

Mesmo ndo tendo sido o objetivo deste trabalho, e os resultados ndo possam ser
usados para fazer inferéncias a nivel municipal, calculou-se prevaléncia, severidade e IFC
para os dois grupos. Em Piracicaba-SP, os resultados encontrados neste estudo ndo diferem de
trabalho anterior, em que 19% dos escolares de 7-12 anos apresentavam fluorose,
predominando os graus questiondvel e muito leve, com IFC de 0,2, ndo sendo caracterizado
como um problema de salde publica, e os autores ja relatavam a necessidade de se verificar a
percepcdo destas alteragdes em seu contexto social®. Em Rafael Arruda-CE, a prevaléncia
encontrada no grupo pesquisado foi menor do que as relatadas em estudos anteriores
realizados entre 1996 e 2001%*%?® porém o quadro de severidade permanece inalterado,
predominando os graus moderado e severo, e o IFC (2,3 em 1999; 1,9 em 2001; 1,2 no
presente estudo) configurando a fluorose dentéria como um problema de satde publica com a
recomendaco de desfluoretacdo das 4guas'®.

Nesta etapa em que se objetiva obter a equivaléncia de mensuracéo, o principal ndo é a
magnitude dos valores das estimativas psicométricas em si, mas a comparacao sistematica
com os valores obtidos em estudos anteriores utilizando 0 mesmo instrumento®’. Como o
questionario deste estudo néo foi validado para nenhuma outra lingua que ndo as linguas em
que foi originalmente desenvolvido (inglés e espanhol), as comparacdes foram eminentemente
realizadas com as medidas psicométricas obtidas por ocasido do desenvolvimento do
questionario original®.

A consisténcia interna do instrumento obteve bons resultados, com valores de alfa de
Cronbach maiores do que 0,6 e coeficientes de correlacdo item-total e item-total corrigido
maiores que do 0,20 para os quatro grupos. Resultados semelhantes foram encontrados
guando do desenvolvimento do questionario original, exceto pelo fato de que a confiabilidade
para os pais mexicanos foi razoavel (alfa de Cronbach 0,29). A versdo em portugués do
questionario mostrou-se homogénea, e foi entdo confirmada com os mesmos dominios e igual
quantidade de itens e subitens do instrumento original.

Em relacéo a estabilidade temporal, os valores obtidos aproximaram-se dos valores da
validacdo do questionario original (CCI=0,79). Para todos os grupos, a estabilidade foi
substancial ou quase perfeita, exceto para os pais de Rafael Arruda-CE, cuja estabilidade foi
moderada.

Os resultados encontrados mostraram que criancas e pais em Piracicaba-SP e em
Rafael Arruda-CE tiveram diferentes interpretacdes em termos de incobmodo e preocupacao

devido a aparéncia dos dentes, e 0 impacto que isso teve nos seus sorrisos. Isto sugere que
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aspectos dos dominios fisico, psicoldgico e social da vida das pessoas destas populacdes
social e culturalmente distintas sdo afetados de forma diferente pela fluorose dentaria.

Em Piracicaba-SP, onde os graus predominantes de fluorose foram o questionavel e o
muito leve, ndo houve correlagdo estatisticamente significativa entre diagndstico clinico e
percep¢do das manchas fluoréticas nem pelas criancas nem pelos pais. J& em Rafael Arruda-
CE, onde predominaram os graus de fluorose de maior comprometimento estético, esta
correlacdo foi significativa tanto para pais como para criancas. O fato de a avaliacdo
profissional ter estado associada a percepcdo dos casos moderados e severos de fluorose
sustenta a validade de critério do questionario. Estes resultados confirmam vérios estudos
nacionais e internacionais que mostraram que manchas fluorédticas mais leves ndo tém
significado estético e que quanto maior a severidade das lesbes, maior sera a percepcao pela
populagéo™#%°,

Entre diagnostico clinico e preocupacdo com as manchas fluoréticas, ndo houve
correlacdo significativa para nenhum dos quatro grupos, € 0 mesmo ocorreu quando da
validacdo do questionario original com populacdes norte-americanas e mexicanas, sugerindo
que o mero diagndstico de fluorose ndo necessariamente significa preocupacao de criangas e
pais com a aparéncia dos dentes. Estes achados estdo em concordéancia com estudos anteriores
em que pessoas com fluorose manifestaram pouca preocupacdo com sua condigdo
normativamente diagnosticada pelos cirurgides-dentistas®®. Peres et al.° alertam sobre a
possibilidade de superestimacéo das reais necessidades de tratamento das populagfes quando
se utiliza apenas o diagndstico normativo de fluorose dentéria, ndo associando essa
informacao a investigacao sobre efeitos negativos autopercebidos.

De um modo geral, a preocupacéo estava associada a percep¢do das manchas, e ndo a
avaliacdo profissional, e estes resultados de validade mantém o constructo hipotético no qual
0 questionario esta baseado, uma vez que apontam correlacdo entre percepcdo das manchas e
preocupacao com a estética em trés dos quatro grupos estudados. Tal correlacéo é consistente

com achados de estudos anteriores’*

que afirmam que os sujeitos, quando percebem suas
manchas fluoroticas, tém mais preocupacfes e vergonha de sorrir, mesmo nos casos de
fluorose leve.

Assim como no desenvolvimento do questionario original, para todos 0s grupos
estudados, as questdes relacionadas a percepcao das manchas estavam claramente associadas
a insatisfacdo com a cor dos dentes. Estes resultados estdo de acordo com os encontrados em
estudos anteriores, em que a aceitabilidade e satisfacdo com a aparéncia diminuiram quando a

fluorose, principalmente nos niveis mais severos, foi percebida™*.
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Comparando os resultados entre os dois locais pesquisados, observamos que embora
os pais de Rafael Arruda-CE tenham percebido mais a fluorose dentaria, eles estdo menos
incomodados e preocupados do que os pais de Piracicaba-SP. A percepcdo do que €
esteticamente aceitavel é subjetiva, pode mudar com o tempo e as circunstancias, e depende
de aspectos culturais, valores, satisfacdo das necessidades basicas, fatores socioecondmicos,

psiquicos e fisicos***34.

Sugere-se que o0s resultados encontrados expliquem-se pelos
diferentes fatores culturais e padrdes de qualidade de vida das populacdes estudadas. Estas
diferengas nos graus de preocupacdo podem ser atribuidas ao fato de que em uma populacao
com melhor nivel socioeconémico, os individuos tenham maiores exigéncias estéticas do que
o0s de uma populacao pobre da zona rural do Nordeste. Outra explicacao € o fato de os pais em
Rafael Arruda-CE possivelmente estarem mais preocupados com outros problemas de saude,
inclusive de salde bucal, pois em um contexto de dores e infeccBes de origem dental, as
desvantagens estéticas advindas da fluorose passam a ter menos importancia®.

A decisdo de aplicar o questionario também aos pais decorreu do fato de que eles estdo
intimamente envolvidos com a salde das suas criancas e deles partem, em geral, a decisdo de
buscar tratamento. Como sdo 0s responsaveis pelos cuidados de sadde dos seus filhos, suas
percepcdes e preocupacdes podem ter maior influéncia nas escolhas de tratamento®.

Como criancas e adolescentes tém uma visdo bastante peculiar de si mesmos em

decorréncia da fase de desenvolvimento fisico e emocional que estdo vivenciando®®=’

, pais e
filhos respondem aos questionarios sob diferentes perspectivas, e ndo necessariamente
demonstram as mesmas percepcdes acerca do impacto dos problemas de saude bucal sobre a
qualidade de vida de suas criancas.

A comparacao entre informac@es obtidas diretamente do individuo e de um informante
secundario tem mostrado resultados controversos. Ha estudos que indicam boa concordancia

para alguns dominios de sade34041

35,42,43,44

, € outros que apontam baixa concordancia entre relatos
de pais e criancas

O grau de concordancia entre as informacdes relatadas por criancas e por seus pais é
influenciado por fatores como a natureza da pergunta. Os relatos s&o menos coincidentes para
itens dos dominios emocional e social, e mais coincidentes para dominios relacionados a
aspectos mais facilmente observaveis, como sintomas orais e limitacdes funcionais*“.

Dos 12 itens/subitens do questionario, oito (4A a 4D) abordavam aspectos de mais
facil observacdo, solicitando das criangas e dos seus pais uma classificacdo quanto a
aparéncia, posicionamento, cor e saude dos seus dentes (ou de seus filhos). Nas duas

localidades pesquisadas, pais e criangas concordaram em sete destes oito itens/subitens,
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havendo discordancia apenas em Rafael Arruda-CE, onde os pais acharam os dentes dos seus
filhos mais desalinhados do que as proprias criancas. Corroborando estes achados, varios
estudos também mostraram pais mais criticos do que as criancas em relacdo a estética do
posicionamento dentario de seus filhos e quanto a necessidade percebida de tratamento
ortoddntico™* 3474849,

Houve discordancia entre pais e filhos nas questdes que abordavam aspectos mais
abstratos, como incobmodo (item 1), preocupacdo (item 2) e satisfacdo (item 5) com a estética
dentaria, além de impedimento de sorrir (item 3). Tais achados estdo de acordo com estudos
anteriores, que relatam limitacdo do conhecimento dos pais em questdes que abordam funcdes
emocionais e sociais, especialmente as que dizem respeito a atividades e relacionamentos fora
de casa, e a sentimentos como dor e emogdes™>".

Quando ha discordancia entre os relatos, em geral, os pais tendem a considerar que 0s
problemas de saude tém mais impacto negativo sobre a vida da crianga do que a propria
crianca o considera®. Tal fato foi observado em ambas as localidades pesquisadas, onde, dos
cinco itens em que houve discordancias, em quatro os pais consideraram maiores impactos do
que as proprias criangas. Em Piracicaba-SP, o0s pais estavam mais incomodados e
preocupados com a aparéncia dos dentes do que seus filhos, e em Rafael Arruda-CE, os pais
estavam mais insatisfeitos com a cor dos dentes do que os proprios filhos. Outros estudos
também encontraram pais mais criticos, preocupados ou insatisfeitos com a cor dos dentes dos

35101213 ~ Outros estudos, entretanto, relataram

seus filhos ou de pacientes fotografados
exatamente o contrario: criangas mais criticas e insatisfeitas ao avaliar fotos de pacientes com
fluorose ou ao classificar os proprios dentes, em comparacdo com a avaliacao feita por seus
pai52’4’9’11.

Para apenas um dos cinco itens discordantes, os pais subestimaram a opinido das suas
criangas: o0 item que interroga sobre o impedimento de sorrir livremente, em Rafael Arruda-
CE. Nessa localidade, os pais ndo achavam que a fluorose, mesmo em graus mais Severos,
impedisse os seus filhos de sorrir livremente. Achados semelhantes foram relatados em estudo
realizado em regido endémica na Africa, comparando-se adolescentes de 13-15 anos e
parentes adultos com o mesmo grau de comprometimento (fluorose severa). Os autores
justificaram que os adolescentes se sentiam mais envergonhados de sorrir em razdo da fase
critica de socializacdo, em que se acentua a preocupacao estética, e que, com 0 avancar da
idade, aumenta a aceitacdo de uma aparéncia insatisfatoria®.

Mesmo quando percebem de diferentes maneiras 0 mesmo problema, os relatos dos

46,54,55,56,57,58

pais podem fornecer informacdes relevantes, Uteis e complementares , € sempre
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#59 E importante avaliar a

que possivel deve-se obter a opinido de ambos 0s grupos
autopercepcao e o impacto da fluorose dentéria na vida das criancas acometidas por estas
manchas, e complementar estas informacBes com a percepcao e opinido dos pais, ja que sdo

0s maiores participantes nos cuidados de saude de seus filhos.

CONCLUSAO

O Child’s and Parent’s Questionnaire about Teeth Appearance mostrou-se um
instrumento valido e confiavel para avaliar a percepcéo da estética dentaria em criangas e em
seus pais nos dois locais pesquisados.

A percepcdo das manchas fluordticas pelas criangas e pais de Piracicaba-SP e Rafael
Arruda-CE teve um impacto negativo na satisfacdo com a estética dentaria e levou a
preocupacao. Pais e filhos tenderam a concordar em seus relatos, porém, quando discordaram,
0s pais geralmente se mostraram mais incomodados, insatisfeitos e preocupados com a

aparéncia dos dentes do que as proprias criangas.
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TABELAS E FIGURAS

QUESTIONARIO DAS CRIANCAS SOBRE A APARENCIA DE SEUS DENTES

INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO:

e Isto ndo é uma prova, e ndo existem respostas certas ou erradas, pois este questionario pergunta sobre a
sua OPINIAO a respeito dos seus proprios dentes;

e Tudo o que vocé precisa fazer é marcar apenas uma alternativa (aquela com a qual vocé mais
concorda), ndo deixando nenhuma questéo em branco.

1 - Durante os ultimos dois meses, 0 quanto a aparéncia dos seus dentes incomodou vocé?
[0 Muito (1 Um pouco [J Muito pouco [J Nada [J N&o sei

2 - Durante os ultimos dois meses, 0 quanto a aparéncia dos seus dentes deixou vocé preocupado(a)?
[J Muito (1 Um pouco 1 Muito pouco [ Nada (1 Nao sei

3 - Durante os ultimos dois meses, 0 quanto a aparéncia dos seus dentes impediu vocé de sorrir
espontaneamente?
[0 Muito 7 Um pouco 7 Muito pouco [0 Nada [7 Nao sei

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

Meus dentes estdo:

[1 Muito bons Estou preocupado(a) por causa disto:

[J Levemente bons
A .. .

[J Nem bons nem desagradaveis [ Sim

[J Levemente desagradaveis [0 Néo

[J Muito desagradaveis

Meus dentes estdo:

[J Muito alinhados Estou preocupado(a) por causa disto:
B [ Levemente alinhados

[J Nem alinhados nem tortos [1Sim

[ Levemente tortos [J Néo

[ Muito tortos

Meus dentes estao:

[1 Muito brancos Estou preocupado(a) por causa disto:
c [J Levemente brancos

[J Nem brancos nem manchados []Sim

[ Levemente manchados [1Néo

[J Muito manchados

Meus dentes estéo:

[1 Muito saudaveis Estou preocupado(a) por causa disto:
D [J Levemente saudaveis

[J Nem saudaveis nem doentes []Sim

[ Levemente doentes [1 Nao

[ Muito doentes

5 - Por favor, diga o quanto vocé concorda com a frase: “A COR DOS MEUS DENTES E AGRADAVEL E
BONITA”,
[ Concordo totalmente (1 Concordo [ Nem concordo nem discordo [ Discordo I Discordo totalmente

Figura 1: Child’s and Parent’s Questionnaire about Teeth Appearance validado para o
contexto brasileiro — Questionario das criancas.
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QUESTIONARIO DOS PAIS SOBRE A APARENCIA DOS DENTES DE SEU FILHO(A)

INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO:

e N&o existem respostas certas ou erradas, pois este questionario pergunta sobre a sua OPINIAO a
respeito dos dentes de seu filho(a);

e Por favor, ndo mostre as questfes ao seu filho(a), pois neste momento estamos interessados apenas na
SUA opinido, e a entrevista dele(a) sera realizada na escolg;

e Tudo o que vocé precisa fazer é marcar apenas uma alternativa (aquela com a qual vocé mais
concorda), ndo deixando nenhuma questéo em branco.

1 - Durante os altimos dois meses, 0 quanto a aparéncia dos dentes de seu filho(a) incomodou vocé?
[0 Muito [1Um pouco [J Muito pouco (1 Nada [0 N&o sei

2 - Durante os Ultimos dois meses, 0 quanto a aparéncia dos dentes de seu filho(a) deixou vocé
preocupado(a)?
[J Muito [0 Um pouco 0 Muito pouco [J Nada [0 Nao sei

3 - Durante os ultimos dois meses, 0 quanto a aparéncia dos dentes de seu filho(a) impediu que ele(a)
sorrisse espontaneamente?
[1 Muito (1 Um pouco 1 Muito pouco [1 Nada [1 Nao sei

4 - Por favor, classifique os dentes de seu filho(a) de acordo com descri¢édo abaixo e indique se a situagéo
preocupa voceé:

Os dentes do meu filho(a) estéo:

[1 Muito bons Estou preocupado(a) por causa disto:
A [J Levemente bons

[1Nem bons nem desagradaveis 0 Sim

[J Levemente desagradaveis [ Néo

[1 Muito desagradaveis

Os dentes do meu filho(a) estéo:

[1 Muito alinhados Estou preocupado(a) por causa disto:
B [1 Levemente alinhados

[ Nem alinhados nem tortos [1Sim

[ Levemente tortos [ Néo

[1 Muito tortos

Os dentes do meu filho(a) estéo:

[J Muito brancos Estou preocupado(a) por causa disto:
c [1 Levemente brancos

[1 Nem brancos nem manchados [0 Sim

[1 Levemente manchados [0 Néo

[1 Muito manchados

Os dentes do meu filho(a) est&o:

() Muito saudaveis Estou preocupado(a) por causa disto:
D [1 Levemente saudaveis

[1 Nem saudaveis nem doentes 1 Sim

[1 Levemente doentes [ Nao

[1 Muito doentes

5 - Por favor, diga o quanto vocé concorda com a frase: “A COR DOS DENTES DO MEU FILHO(A) E
AGRADAVEL E BONITA”.

] Concordo totalmente [1 Concordo  [J Nem concordo nem discordo ] Discordo ] Discordo totalmente

Figura 1 (cont): Child’s and Parent’s Questionnaire about Teeth Appearance validado para o
contexto brasileiro — Questionario dos pais.



58

Tabela 1. Avaliacdo da homogeneidade do instrumento segundo coeficientes de correlacédo
item-total e item-total corrigido dos dominios fisico, psicologico e social, Piracicaba-SP e
Rafael Arruda-CE, 20009.

Dominios Correlagéo item-
Fisico  Psicolégico  Social total corrigido
Criancas FI'S_iCO, _ 1,00 0,55
Piracicaba-SP Psm_ologlco 0,52 1,00 0,48
Social 0,35 0,27 1,00 0,36
Pais Fis_ico, _ 1,00 0,61
Piracicaba-SP PS|quog|co 0,70 1,00 0,66
Social 0,30 0,36 1,00 0,36
Criancas Eisi::(i)?égico (1)38 1,00 822
Rafael Arruda-CE Social 0,51 0,40 1,00 0,55
Pais Eseonogi 062 1,00 056
sicoldgico , , ,
Rafael Arruda-CE g ) 0.27 0.30 1,00 0,31

Tabela 2. Avaliacdo da confiabilidade teste-reteste do instrumento segundo coeficientes de
correlacdo intraclasse e intervalos de confianca (IC) da escala de preocupacdo e da
classificacdo da aparéncia dentaria, Piracicaba-SP e Rafael Arruda-CE, 2009.

Coeficiente de Correlagéo Intraclasse (95% IC)

Escala de Classificagdo da

preocupacdo aparéncia dentaria
Criancas 0,71 (0,51-0,84)** 0,81 (0,69-0,89)*
Piracicaba-SP
Pais 0,79 (0,66-0,88)** 0,80 (0,67-0,88)**
Piracicaba-SP
Criancas 0,85 (0,74-0,91)* 0,80 (0,68-0,88)**
Rafael Arruda-CE
Pais 0,58 (0,31-0,75)*** 0,59 (0,35-0,75)***

Rafael Arruda-CE
*Quase perfeita; **Substancial; ***Moderada.

Tabela 3. Avaliacdo das validades de critério e de constructo do instrumento segundo
coeficientes de correlacdo de Spearman, Piracicaba-SP e Rafael Arruda-CE, 2009.

Coeficiente de correlagdo de Spearman

Criangas Pais Criancas Pais
Piracicaba-SP  Piracicaba-SP  Rafael Arruda-CE  Rafael Arruda-CE

Associacdo entre diagnostico clinico e percepgao 0,05 0,02 0,20* 0,34***
Associacdo entre diagnostico clinico e insatisfagéo 0,09 0,13 0,09 0,24**
Associacdo entre percepgao e insatisfacdo 0,34*** 0,31** 0,31*** 0,53***
Associacdo entre diagndstico clinico e preocupagéo 0,07 0,14 0,05 0,16
Associagdo entre percepgao e preocupagao 0,32** 0,36*** 0,26** 0,13
Associacdo entre insatisfacdo e preocupacao 0,31** 0,22* 0,17 0,08

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001.
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Tabela 4. Avaliacdo da concordancia entre pais/filnos e comparacéo entre as duas regides
segundo médias das respostas das criancas e dos pais, Piracicaba-SP e Rafael Arruda-CE,
2009.

Local Média das Média Média das

Item Valor de p criangas dos pais diferencas ElEres

Piracicaba-SP 1,320 1,722 -0,402 0,0002

1. Incdmodo com a aparéncia R. Arruda-CE 1,310 1,250 0,060 0,6913
Valor de p 0,949 0,004

Piracicaba-SP 1,485 1,814 -0,330 0,0070

2. Preocupacgdo com a aparéncia R. Arruda-CE 1,336 1,422 -0,086 0,5830
Valor de p 0,307 0,018

Piracicaba-SP 0,876 0,835 0,041 0,7316

3. Impedimento de sorrir R. Arruda-CE 1,077 0,655 0,422 0,0006
Valor de p 0,179 0,234

Piracicaba-SP 1,753 1,649 0,103 0,3600

4A. Classificacdo quanto a aparéncia R. Arruda-CE 1,836 1,948 -0,112 0,4286
Valor de p 0,603 0,061

Piracicaba-SP 0,680 0,680 0,000 1,0000

4A. Preocupagao R. Arruda-CE 0,689 0,724 -0,035 0,5294
Valor de p 0,886 0,595

Piracicaba-SP 2,093 2,175 -0,082 0,4857

4B. Classificagdo quanto ao posicionamento  R. Arruda-CE 1,974 2,267 -0,293 0,0423
Valor de p 0,428 0,615

Piracicaba-SP 0,763 0,701 0,062 0,1811

4B. Preocupacéo R. Arruda-CE 0,672 0,663 0,009 0,8848
Valor de p 0,147 0,459

Piracicaba-SP 1,897 1,969 -0,072 0,4708

4C. Classificacdo quanto a cor R. Arruda-CE 2,103 2,284 -0,181 0,1331
Valor de p 0,104 0,028

Piracicaba-SP 0,722 0,701 0,021 0,6721

4C. Preocupacéo R. Arruda-CE 0,681 0,612 0,069 0,2499
Valor de p 0,522 0,176

Piracicaba-SP 1,546 1,474 0,072 0,5054

4D. Classificagdo quanto a satde R. Arruda-CE 1,646 1,767 -0,121 0,3194
Valor de p 0,470 0,060

Piracicaba-SP 0,680 0,670 0,010 0,8199

4D. Preocupagao R. Arruda-CE 0,612 0,629 -0,017 0,7695
Valor de p 0,302 0,537

Piracicaba-SP 1,711 1,887 -0,175 0,1871

5. Cor agradavel e bonita R. Arruda-CE 1,439 2,112 -0,673 <0,0001
Valor de p 0,078 0,154

Média das diferencas = Média das respostas das criancas - Média das respostas dos pais.
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4 CONCLUSAO GERAL

Da avaliacao dos resultados obtidos neste trabalho, pode-se concluir que:

» O Child’s and Parent’s Questionnaire about Teeth Appearance mostrou-se um
instrumento adaptado semantica e culturalmente, valido e confiavel para avaliar a percepcéao
da estética dentaria em criangas e em seus pais nos dois locais pesquisados.

= A percepcao das manchas fluoréticas pelas criangas e pais de Piracicaba-SP e
Rafael Arruda-CE teve um impacto negativo na satisfacdo com a estética dentéria e levou a
preocupacéo.

= Na regido de fluorose endémica, houve maior percepcao da fluorose, porém em
Piracicaba-SP houve maior incdmodo e preocupacao com a aparéncia dentéria.

= Pais e filhos tenderam a concordar em seus relatos, porém quando discordaram,
0s pais geralmente mostraram-se mais incomodados, insatisfeitos e preocupados com a

aparéncia dos dentes do que as proprias criangas.
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ANEXO A

Child’s Questionnaire about Teeth Appearance

Please answer the following questions, by checking the box you agree with.

1.-During the past two months, how upset have you been about the way your
teeth look?

O Upset a lot O Upset some O Upset a little O Not upset

2.-During the past two months, how much has the way your teeth look worried
you?
O Worried a lot U Worried some O Worried a little [0 Not worried

3.- During the past two months, how much has the way your teeth look kept
you from smiling freely?
O A lot O Some O A little [0 Not at all

4. Please rate your teeth according to the following and indicate if it worries you:
My teeth are:

A [ VERY NICE

[0 SLIGHTLY NICE

I NEITHER NICE NOR UNPLEASANT

(1 SLIGHTLY UNPLEASANT

[0 VERY UNPLEASANT 01 AM WORRIED ABOUT THIS
B [1 VERY STRAIGHT

"I SLIGHTLY STRAIGHT

[0 NEITHER STRAIGHT NOR CROOKED

I SLIGHTLY CROOKED

[0 VERY CROOKED 0OI AM WORRIED ABOUT THIS
C [1VERY WHITE

(1 SLIGHTLY WHITE

[ NEITHER WHITE NOR NOT WHITE (STAINED)

[0 SLIGHTLY NOT WHITE (STAINED) 01 AM WORRIED ABOUT THIS

1 VERY NOT WHITE (STAINED)
D [1VERY HEALTHY

(1 SLIGHTLY HEALTHY

I NEITHER HEALTHY NOR UNHEALTHY

I SLIGHTLY UNHEALTHY

[0 VERY UNHEALTHY 01 AM WORRIED ABOUT THIS

5. Please, tell us what you think about the sentence below by marking the box you
agree with:

‘The color of my teeth is pleasing and looks nice’

Agree very muchld Agree O Not sure[d Disagree[d Disagree very much O
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ANEXO A (CONTINUACAO)

Parent’s Questionnaire about Teeth Appearance

Please answer the following questions, by checking the box you agree with.

1.-During the past two months, how upset have you been about the way your
child’s teeth look?

O Upset a lot U Upset some O Upset a little [ Not upset

2.-During the past two months, how much has the way your child’s teeth look
worried you?

O Worried a lot O Worried some O Worried a little [O Not worried

3.- During the past two months, how much has the way your child’s teeth look
kept him/her from smiling freely?
O A lot O Some O A little O Not at all

4. Please rate your child’s teeth according to the following and indicate if it
worries you:
My child’s teeth are:

A [1VERY GOOD/SATISFACTORY

71 SLIGHTLY GOOD/SATISFACTORY

[ NEITHER GOOD/SATISFACTORY NOR NOT GOOD /UNSATISFACTORY

(1 SLIGHTLY NOT GOOD/UNSATISFACTORY

1 VERY NOT GOOD/UNSATISFACTORY 0OI AM WORRIED ABOUT THIS
B 1 VERY STRAIGHT

1 SLIGHTLY STRAIGHT

[0 NEITHER STRAIGHT NOR CROOKED

[ SLIGHTLY CROOKED

0 VERY CROOKED 0 I AM WORRIED ABOUT THIS
C [1VERY WHITE

[0 SLIGHTLY WHITE

[ NEITHER WHITE NOR NOT WHITE (STAINED)

[0 SLIGHTLY NOT WHITE (STAINED)

[0 VERY NOT WHITE (STAINED) 0I AM WORRIED ABOUT THIS
D (1 VERY HEALTHY

(1 SLIGHTLY HEALTHY

0O NEITHER HEALTHY NOR UNHEALTHY

I SLIGHTLY UNHEALTHY

[0 VERY UNHEALTHY 01 AM WORRIED ABOUT THIS

5. Please, tell us what you think about the sentence below by marking the box you
agree with:

‘The color of my child’s teeth is pleasing and looks nice’

Strongly agreeldl  Agree [ Neutralll Disagree[dl Disagree strongly [



ANEXO B

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
FACULDADE DE FARMACIA, ODONTOLOGIA E ENFERMAGEM
§2° - No caso de ndo cumprimento do prazo estipulado no §1°, o orientador devera
encaminhar, antes de seu vencimento € ouvido o aluno, solicitacdo de ampliacéo
do prazo, mediantie justificativa e descricdo da etapa de desenvolvimento do
projeto.

§3° - O aluno que ndo obtiver aprovacdo no Exame Geral de Conhecimentos, tera
direito & nova oportunidade, desde que respeitados os artigos 4 e 5 das Normas
para os Cursos de Pés-Graduacéo da UFC.

§4° - O aluno sé podera defender a Dissertacdo ap6s aprovacdo no Exame Geral
de Conhecimentos de que trata este artigo.

Artigo 46 — As dissertacdes apresentadas ao Programa de Pés-Graduacdo em
Odontologia da Universidade Federal do Ceara poderdo ser produzidas em formato
alternativo ou tradicional. O formato alternativo estabelece: a critério do orientador & com
a aprovacéo da Coordenacdo do Programa, que os capitulos e os apéndices poderéo
conter copias de artigos de autoria ou co-autoria do candidato, publicados ou submetidos
para publicacdo em revistas cientificas, escritos no idioma exigido pelo veiculo de
divulgacéo.

§1° - O orientador e o candidato dever&o verificar junto as editoras a possibilidade
de incluséo dos artigos na dissertacdo ou tese, em atendimento a legislacdo que
rege o direito autoral, obtendo, se necessaria, a competente autorizacéo, deveréo
assinar declaragdo de que n&o estdo infringindo o direito autoral transferido a
editora.

§2° - A dissertacdo em formato tradicional ou as sessbes gerais do formato
alternativo deverdo seguir as normas preconizadas pelo Guia para Normalizacéo
de Trabalhos Académicos da Biblioteca Universitaria disponivel no site
http://www biblioteca.ufc.br/servicos.html#apoio. As partes especificas do formato
alternativo deverdo ser feitas em concordédncia com o MANUAL DE
NORMALIZAGAO PARA DEFESA DE DISSERTAGAO DE MESTRADO E TESE
DE DOUTORADO NO FORMATO ALTERNATIVO do PPGO.

Artigo 47 — Para cada aluno devera ser constituida uma banca examinadora, que sera
formada por 03 (trés) professores ou especialistas, com o titulo de Doutor, como membros
efetivos e dois suplentes.

§1° - Os membros da banca examinadora de que tfrata o caput deste artigo
constituirdo a Comisséo Julgadora, cuja presidéncia cabera ao orientador da
Dissertacéao.

§2° - Dentre os membros efetivos da banca examinadora, 01 (um) devera ser
professor ou especialista de outra Instituicdo, com titulo de Doutor, sugerido pelo
arientador e homologado pela Coordenacéo do Programa.

§3° - Dentre os membros suplentes da banca examinadora, 01 (um) devera ser
professor ou especialista de outra Instituicdo, com titulo de Doutor, sugerido pelo
orientador e homologado pela Coordenacéo do Programa.

§4° - Quando na orientacao da dissertacdo houver a participacao de co-orientador,
este ndo podera participar da banca examinadora.

69



70

ANEXO C
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ANEXO D

Universidade Federal do Ceara
Comité de Etica em Pesquisa

Of. N° 41/09 Fortaleza, 13 de marco de 2009
Protocolo COMEPE n° 42/ 09

Pesquisador responsavel: Maria Eneide Leitao de Almeida
Dept®./Servigo: Departamento de Odontologia/ UFC

Titulo do Projeto: “Carie e fluorose dentaria em escolares do Estado do
Ceara: problema de saude publica?”

Levamos ao conhecimento de V.S2. que o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Ceara — COMEPE, dentro das
normas que regulamentam a pesquisa em seres humanos, do Conselho
Nacional de Saude — Ministério da Satde, Resolugido n°® 196 de 10 de
outubro de 1996 e complementares, aprovou o projeto supracitado na
reuniao do dia 12 de marco de 2009.

Outrossim, informamos, que o pesquisador devera se comprometer
a enviar o relatério final do referido projeto.

Atenciosamente,

™ F\\ J— --’7 ) - ,\ .
ln .,L"\x\g;x v \i'i Wovi N ]}, JL 3 \Jk\_l \E=N

Dra. Minan Parente Monteiro
Coordenadora Adjunta do Comité
de Etica em Pesquisa
COMEPE/UFC



ANEXO E

PROMOGAD DA SAUDE

ruz i jearmel i fheedin Proemimnn

Fortaleza, 0% de abril de 2010

Frezada amtora

Gabriela Eugenio de Sousa Furtado

Ref.: Manuscrito: 10-026 “Impacto da fluorose dentaria: tradugio e
adaptacio cultural para o brasil de um instrumento para verificar percepgao
da estetica dentaria.™ de Gabriela Engenio de Sousa Furtade, Mariz da Luz
Fosario de Sousa, Ezperanza de los Angeles Martinez-Mier, Débora Dias da

Silva, Nadia Deschamps, Maria Eneide Leitdo de Almeida.

Acusamos ¢ recebimento do sem trabalho acima referide, o gual foi
notificade com ¢ mamero 10-0268, gue podera ser utilizado para facilitar
futures contatos.

Neste momento, o referido trabalho esta sendo processado para revisio
e dentro em breve o estaremos informande da decis3o editorial.

Aproveitamos a opormnidade para cumprimenti-lo e eXpressar Dossos

agradecimentos pela sua contribuigio a RBPS.

Cordialmente,

Carlos Amtonio Bruns da Silva
Editor chefe da BEPS

Fonds Bnxlan on Mromesgn de Sacde - BEFS | Ay, Winlengioe Soares, 1321, Bloop C - Sals (7, B de Fdsos Jaemne,
Fone: [lbocid ) 3477 1004 — Faxc (ol $) 187T M2 - CEP: S0K1 1-005, b pofenioe: brivbp, comuil: dpai@usifon br
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