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RESUMO

Freitas, Tatiana Ettore do Valle de Sousa. Validade e confiabilidade de um questionario
para avaliagdo das percepgbes de adolescentes sobre o tratamento ortodéntico. 2020.
88f. Dissertagao (Mestrado em Odontologia) — Faculdade de Odontologia, Universidade
do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2020.

Os instrumentos de qualidade de vida relacionada a saude bucal estdo sendo usados com
crescente frequéncia em pesquisas. No entanto, muitos desses instrumentos nao estao
validados em todos os paises ou idiomas. O objetivo deste trabalho foi validar o questionario
desenvolvido por Feldmann (2007), relativo as percep¢des de pacientes adolescentes
sobre o tratamento ortoddntico (QPATO), no intuito de verificar se, no processo de
adaptacao transcultural, as propriedades psicométricas do questionario original foram
mantidas. Para tanto, foi realizado um estudo seccional com uma amostra composta por
cento e sessenta adolescentes da Clinica de Ortodontia da Faculdade de Odontologia da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (FOUERJ) e da Clinica de Ortodontia da
Odontoclinica Central da Marinha (OCM), utilizando o instrumento anteriormente traduzido
para a lingua portuguesa na forma de autopreenchimento. O questionario foi aplicado a
adolescentes com idade entre 12 e 17 anos, de ambos 0s sexos, divididos em dois grupos:
adolescentes nao tratados (ANT) e adolescentes em tratamento ortoddntico (ATO). Uma
ortodontista treinada examinou os dentes dos pacientes para registrar o indice de Estética
Dental (DAI), o indice de Dentes Cariados, Perdidos e Obturados (CPOD). Os responsaveis
pelos pacientes responderam a um formulario socioeconémico. A média de idade dos
pacientes foi de 14,39 (dp=1,78), sendo a maioria do sexo feminino (54,37%; n=87). A
confiabilidade foi acessada através da avaliagao da consisténcia interna e da estabilidade
do instrumento, usando, respectivamente, o alfa de Cronbach, o Coeficiente de Correlacao
Intraclasse (CCI) e o indice kappa de Cohen (k). A validade de construto foi avaliada pela
validade transcultural e pelo teste de hip6tese. O valor do alfa de Cronbach para o grupo
ANT foi 0,7 € 0,9 para o grupo ATO. O instrumento demonstrou excelente estabilidade, com
CCI >0,9 para o grupo ANT. Os valores de k mostraram correlagao de forte a quase perfeita
(entre 0,701 e 0,999) para o grupo ATO. As pontuagbes obtidas no QPATO se
correlacionaram positivamente com as pontuagdes obtidas através do DAI, pelo teste t
(p<0.01). Nao foram encontradas associagoes entre os escores do QPATO e a faixa etaria,
0 sexo, o CPOD e o indice socioecondmico dos pacientes. A versao brasileira do QPATO
se mostrou um instrumento confiavel e estavel, com boas propriedades psicométricas
podendo, portanto, ser considerada um instrumento apropriado para acessar as
percepcoes e expectativas dos adolescentes em relacdo ao tratamento ortoddntico.

Palavras-chaves: Ortodontia. Estudos de validagdo. Inquéritos e Questionarios.

Comparacao transcultural.



ABSTRACT

Freitas, Tatiana Ettore do Valle de Sousa. Validity and reliability of a questionnaire
assessing adolescents' experiences in orthodontic treatment. 2020. 88f. Dissertagcao
(Mestrado em Odontologia) — Faculdade de Odontologia, Universidade do Estado do Rio
de Janeiro, Rio de Janeiro, 2020.

Oral health-related quality of life instruments are increasingly used in research.
However, many of these instruments are not validated in all countries or languages. The
aim of this study was to validate the questionnaire developed by Feldmann (2007), assesing
the perceptions of adolescent patients about orthodontic treatment (QPATO), in order to
verify if, in the process of cross-cultural adaptation, the psychometric properties of the
original questionnaire were maintained. A cross-sectional study was conducted with a
sample composed of one hundred and sixty adolescents from the Orthodontics Clinic of the
School of Dentistry of the State University of Rio de Janeiro (FOUERJ) and the Orthodontics
Clinic of the Central Navy Dentistry (OCM), using the instrument previously translated into
Portuguese in the form of self-completion. The questionnaire was applied to adolescents
aged 12 to 17 years, of both genders, divided into two groups: untreated adolescents (ANT)
and adolescents undergoing orthodontic treatment (ATO). A trained orthodontist examined
patients' teeth to record the Dental Aesthetic Index (DAI) and the Decayed, Missing, Filled
Teeth (DMFT) index (CPOD). The parents also filled out a socioeconomic form. The mean
age of the patients was 14.39 (sd = 1.78), the majority female (54.37%; n = 87). Reliability
was evaluated by assessing the instrument's internal consistency and stability, using
Cronbach's alpha, the Intraclass Correlation Coefficient (ICC) and Cohen's kappa index (k),
respectively. Construct validity was assessed by cross-cultural validity and hypothesis
testing. The Cronbach's alpha value for the ANT group was 0.7 and 0.9 for the ATO group.
The instrument demonstrated excellent stability, with ICC> 0.9 for the ANT group. The k
values showed a strong to almost perfect correlation (between 0.701 and 0.999) for the ATO
group. The scores obtained in QPATO correlated positively with the DAI scores using the t
test (p <0.01). No associations were found between QPATO scores and age group, gender,
DMFT and patients' socioeconomic index. The Brazilian version of QPATO proved to be a
reliable and stable instrument, with good psychometric properties and, therefore, can be
considered an appropriate instrument to access adolescents' perceptions and expectations
regarding orthodontic treatment.

Keywords: Orthodontics. Validation studies. Surveys and Questionnaires. Cross-cultural

comparison.
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INTRODUCAO

Qualidade de vida é um conceito que compreende tanto as condi¢des sociais e de
saude, como as condigdes econbmica e de desenvolvimento social relativas ao ser
humano'. Qualidade de vida é a sensacgao geral de bem-estar, gerada por uma satisfagéo
ou insatisfagdo oriunda de diferentes areas da vida consideradas relevantes para o
individuo?. Refere-se as percepcdes do individuo no contexto da cultura em que vive e tem
relagdo com seus objetivos, expectativas, padrées e preocupagoes®. Desta maneira, um
individuo que nao se sente bem com sua aparéncia facial, € que percebe que isso traz
prejuizos a sua rotina diaria e ao seu bem-estar, tem a sua qualidade de vida afetada.?

Existe evidéncia consideravel de que uma aparéncia facial normal e bela é
importante para o desenvolvimento de relagdes interpessoais saudaveis e para 0 sucesso
na escola e na carreira*®. Existe um efeito positivo da atratividade sobre a vida de uma
forma geral, sendo que pessoas fisicamente atraentes sdo percebidas de maneira mais
positiva em varias dimensdes.® Fatores que influenciam a aparéncia incluem aspectos
interpessoais, ambientais e temporais.’

Pessoas satisfeitas com sua aparéncia dentofacial mostram-se comumente mais
seguras, com elevada autoestima e possuem uma percep¢ao mais agradavel da sua
autoimagem?®, enquanto pacientes portadores de ma oclusdo dispéem ndo sé de uma
menor qualidade de vida, como também de maiores niveis de ansiedade®. Do ponto de vista
comportamental, as pessoas normalmente buscam ser aceitas socialmente e a aparéncia
tem papel fundamental nisso, uma vez que um sorriso sem alinhamento pode provocar
sentimentos de vergonha e inadequagéo.’®

Logo apds seu surgimento, o tratamento ortoddntico era privilégio de uma pequena
parcela da populagcao brasileira. Com o passar do tempo, passou a se constituir em uma
realidade que faz parte da vida de um numero muito maior de pessoas e de diferentes
classes socioeconémicas. As situacbes que determinam a procura pelo tratamento
ortodéntico podem ser estéticas ou funcionais. A decisdao de iniciar um tratamento
ortoddntico exige comprometimento tanto por parte do profissional quanto do paciente. Na
maioria dos casos, as expectativas sdo elevadas, uma vez que os resultados se refletem,
literalmente, no rosto do paciente.

Assim, em ortodontia, o sucesso do tratamento nao depende somente da experiéncia

do profissional, mas, sim, da interagcdao de uma série de fatores que por vezes limitam o bom
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andamento do tratamento. Dentre estes fatores, pode-se destacar as limitagdes intrinsecas
a cada caso, mas, principalmente, o grau de colaboragédo do paciente. Dessa forma, para
que o tratamento ortoddntico seja bem-sucedido, as técnicas utilizadas devem ser eficazes,
exigir pouca colaboragédo do paciente e causar dor e desconforto minimos''. Além de
analisar a eficacia de um novo método de tratamento, também é necessario investigar até
que ponto os pacientes aceitam o método e se experimentam efeitos colaterais.

Um numero crescente de questionarios ou instrumentos que avaliam caracteristicas
psicossociais e diversos desfechos em saude esta disponivel para uso em pesquisas, na
pratica clinica e na avaliacdo de saude da populagcdo, porém poucos avaliam as
expectativas do paciente em relacdo ao tratamento ortodéntico, o que pode influenciar
diretamente na sua satisfagédo e adesao ao tratamento.'>"3

Em 2007, Feldman et al'!, desenvolveram e validaram um questionario detalhado
que avaliou as percepcbes dos pacientes adolescentes tratados ortodonticamente
(QPATO), desde a decisao do tratamento até a satisfagdo com o resultado obtido. Desde
entdo, alguns ensaios clinicos sobre diferentes terapias ortodénticas tém utilizado este
questionario para avaliacao da percepcéo dos pacientes ortoddnticos’'”. O questionario
original foi validado somente na lingua inglesa, e foi submetido a tradugédo e adaptagao
transcultural para utilizagdo em estudos ortoddnticos em paises de lingua portuguesa em
2019.%8

Idealmente, futuros estudos ortoddénticos que analisem a eficacia de novas terapias
devem incluir dados normativos e das percepcdes dos pacientes. Para possibilitar o uso
deste instrumento de avaliagao das expectativas e percepcdes dos pacientes ortoddnticos
brasileiros, e compara-los aos estudos internacionais, torna-se necessario validar

questionario de maneira a possibilitar seu uso no contexto cultural do Brasil.
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1 REVISAO DE LITERATURA

1.1 Saude Bucal e qualidade de vida

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) conceituou saude como “um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social e ndo, meramente, a auséncia de doenga ou
enfermidade”®. Essa definigdo da grande énfase ao bem-estar do paciente ou da
populagado. Entretanto, historicamente, os servigos de saude se preocuparam mais com a
erradicagdo da doenga do que com a promogé&o da saude®® e, em geral, a mensuragéo do
estado de saude de individuos e grupos populacionais se limitava a empregar indicadores
clinicos normativos.

A saude contribui para a qualidade de vida e o real impacto da saude e da doenca
na qualidade de vida é conhecido como HRQoL (do inglés Health-Related Quality of Life).
As medi¢cdes HRQoL foram desenvolvidas por uma série de motivos, incluindo: medig¢ao de
definicbes positivas de saude, comparacdo de sistemas de saude, avaliacdo das
necessidades e dos resultados oriundos de intervengées.?’

O conceito multidimensional de saude, definido por Locker em 199822 permitiu o
desenvolvimento de medidas subjetivas de saude bucal relacionadas a qualidade de vida
com indicadores socio-odontolégicos. Estes indicadores mensuravam a extensado dos
disturbios dentarios que rompem a normalidade da funcéo social e ocasionam mudancas
importantes no comportamento, como por exemplo, a incapacidade de trabalhar, de
frequentar a escola, ou de realizar tarefas domésticas, incluindo também conceitos sobre
comprometimento, limitagdo funcional, desconforto, incapacidade e deficiéncia causadas
por alteragbes no quadro de saude bucal.??

Em 2001, Sheiham et al** demonstraram que se o conceito geral de saude for
transposto para a saude bucal, deve incluir a capacidade de mastigar e comer todos os
alimentos comuns na dieta do individuo, falar claramente, ter um sorriso e um perfil
dentofacial socialmente aceitaveis, ter um halito agradavel e sentir-se confortavel e livre de
dor. Sob esta perspectiva, os problemas bucais ndo devem ser vistos de maneira isolada,
mas sim inseridos no contexto geral e tém influéncia para que se atinja o completo bem-
estar do individuo: se ha comprometimento da saude bucal, a saude geral e a qualidade de

vida também podem estar comprometidas.?®
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Tradicionalmente, dentistas sao treinados para reconhecer e tratar doengas como
carie, doenca periodontal e tumores. Como consequéncia, varios indices sdo usados para
descrever a prevaléncia dessas doengas na populagédo. No entanto, as medidas objetivas
tém como limitacdo apenas refletir o final da doenca, nao indicando seu impacto na fungao
ou no bem-estar psicossocial. Sente-se entdo a necessidade de acessar os aspectos social
e emocional da saude, bem como a presenca e auséncia da doencga.?®

Desta maneira, os estudos tém destacado a necessidade de agregar aos indicadores
clinicos as medidas de qualidade de vida relacionadas a saude, para que outras dimensodes
da saude, como os aspectos psicoldgicos e sociais, também possam ser avaliadas.?’

Existe um crescente interesse em relacionar problemas oclusais a percepcao
individual da necessidade de tratamento ortoddntico e em avaliar até que ponto esses
aspectos afetam a qualidade de vida relacionada a saude bucal (OHRQoL — do inglés Oral
Health-Related Quality of Life)?'282°. Assim, a percepgdo dos individuos deve ser usada
para complementar as avaliagdes clinicas tradicionalmente usadas para o planejamento,
permitindo uma visao mais individualizada e mais ampla do diagnéstico e da necessidade
de tratamento ortoddntico.30-32

Um dos objetivos mais importantes do atendimento odontolégico € ajudar os
pacientes em suas tentativas de alcangar um nivel aceitavel de satisfacdo com a cavidade
oral e com a denticdo®3. A estética facial afeta como as pessoas sdo percebidas pela
sociedade e como elas se percebem, sendo aceita como um importante fator psicossocial

para o sucesso do tratamento odontolégico.34

1.2 Percepgao dos pacientes em relagao ao tratamento ortodéntico

Uma aparéncia dental desagradavel pode estigmatizar uma pessoa, dificultar a
realizacéo profissional, incentivar os esteredtipos negativos, e tém um efeito negativo na
auto-estima®®. Os problemas dentofaciais comprovadamente tém efeitos na satisfagéo do
paciente com sua dentigédo, porque afetam a estética, o desempenho e a fungdo3®%-3’. No
entanto, é dificil determinar o impacto preciso da ma oclusédo na qualidade de vida. Valores
atribuidos a estética dentofacial podem variar de acordo com aspectos sociais e culturais®.
Deformidades faciais podem causar mais impacto do que outras incapacidades fisicas. Em

algumas situacbes, a presenga de dentes alinhados exerce forte influéncia sobre a
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percepcao de beleza, a identificagdo com o sucesso profissional, inteligéncia e associagao
com individuos mais favorecidos socialmente.3°

Carr et al*® apontaram trés problemas ao medir a qualidade de vida relacionada a
saude. As pessoas tém expectativas diferentes, se encontram em diferentes estagios de
sua doenga, e o fato de que as expectativas das pessoas mudam com o tempo. Concluiram
que é necessario adaptar as expectativas dos pacientes ao tratamento, transformar suas
experiéncias negativas em experiéncias positivas e promover a saude.

As expectativas dos pacientes frente a tratamentos odontolégicos sao principalmente
relacionadas a melhora da aparéncia, da autoestima e do relacionamento social. Tais fatos
baseiam-se em pesquisas sobre imagem corporal, as quais indicam que individuos
satisfeitos com suas aparéncias fisicas tendem a ser mais extrovertidos e ter mais sucesso
em relacionamentos sociais.*'

O tratamento ortodéntico é projetado para corrigir e melhorar as condigdes que
afetam as relagdes anatébmicas e funcionais, a fim de obter harmonia e estética facial. A
adolescéncia é a fase mais apropriada para iniciar o tratamento, dada a possibilidade de
modificar o crescimento craniofacial e a estética. Maloclusées podem influenciar
negativamente a OHRQoL de adolescentes*?, afetando principalmente os aspectos sociais
e emocionais*3, especialmente em adolescentes com baixa auto estima3®. Dor, aparéncia
facial anormal e bullying podem estar relacionados a baixa autoestima na adolescéncia**4°,
confirmando a interacdo de fatores clinicos e psicossociais na qualidade de vida neste
estagio chave do desenvolvimento.

No entanto, a negligéncia no uso de aparelhos e a falta de cooperagdo com as
instrucdes dadas pelo ortodontista sdo problemas comuns entre pacientes nesta faixa
etaria*®. Diferentes estudos avaliaram fatores que podem estar associados a falta de
cooperacgao e sucesso do tratamento em ortodontia, que podem ser divididos em fatores
extrinsecos e intrinsecos. Dentre os fatores extrinsecos, o tipo de aparelho utilizado, a
comunicacao entre o paciente e os pais € a comunicagao entre o paciente e o profissional
parecem estar associados a cooperacgdo*’#8, enquanto outros, como o material utilizado e
o status econdémico parecem nao ter impacto no sucesso e adesdo ao tratamento*’4°.

Hamdan®® observou que houve uma fraca correlacdo entre o descontentamento com
a propria ocluséo e o indice de necessidade de tratamento ortodéntico (IOTN - do inglés
Index Of Orthodontic Treatment Need), sugerindo que a severidade da ma ocluséo,
provavelmente, exerca um papel menos importante, na decisao da busca pelo tratamento.

Outros fatores, como o nivel socioeconbmico e a percepcao individual dos beneficios
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psicoldgicos, possivelmente, exercem maior influéncia. Zhang et al®’ ndo encontraram
efeito da maloclusao sobre a satisfagcao dentofacial e as expectativas de tratamento.

Conhecimento, empatia, sentir-se parte do tratamento, estética e um ambiente
amigavel sao fatores identificados pelos pacientes como indispensaveis para cooperar
durante o tratamento ortoddntico®. Samsonyanova et al®® apresentaram um resumo
representando a conexao entre estética facial, qualidade de vida e fatores motivacionais
para o tratamento ortodéntico. Na Figura 1 é possivel observar a complexa interacéo de
fatores capazes de influenciar direta ou indiretamente a qualidade de vida do paciente.

De acordo com a literatura clinica, a dor e desconforto sdo experiéncias comuns
durante o tratamento ortodéntico e podem ocorrer em mais de 90% dos pacientes®*.
Apesar do desenvolvimento constante de novas tecnologias ortoddnticas, a maioria dos
pacientes ainda relata alguma forma de dor, que pode estar associada a diversas formas
de terapia, como aparelhos fixos, expansao rapida da maxila, insercdo de miniimplantes
para ancoragem ortodéntica, lesbes em tecido moles provocadas por acessorios
ortoddnticos, entre outros®®. Ha estudos relatando que um a cada dez pacientes pode
interromper o tratamento ortoddntico motivado pela dor’.

A experiéncia de dor é definida como uma percepg¢ao sensorial de intensidade e
desconforto e pode ser influenciada por fatores cognitivos, emocionais e ambientais®®. E
portanto fundamental que o ortodontista conhegca as motivacbes, percepcoes e
expectativas dos adolescentes antes do inicio do tratamento ortodéntico, visando adequa-
las as reais possibilidades terapéuticas, bem como sua experiéncia de dor e incbmodo
durante o mesmo, de maneira a garantir a ades&o do paciente durante todo o tratamento,
fator diretamente relacionado ao sucesso da terapia ortodontica.%’

Alguns estudos foram realizados com o intuito de definir o perfil psicossocial dos
individuos que buscam o tratamento ortodéntico. De acordo com o trabalho de Sergl e
Zentner®8, os pacientes que ficaram satisfeitos com os resultados obtidos consideraram-se
bem informados sobre o tratamento a que estavam sendo submetidos. Ressaltam ainda
que os pacientes adolescentes cuja motivagdo para o tratamento ortoddntico € guiada
principalmente pela percepcao de sua prépria aparéncia, durante o tratamento sentem-se

ainda mais o centro das atengdes de colegas e conhecidos.



Figura 1 — Impacto da Estética Facial na qualidade de vida
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Ha muito tem sido demonstrado que algumas caracteristicas pessoais reconhecidas
como motivadores importantes para a busca de tratamento ortodéntico®®, também podem
servir como preditivos da dor sentida durante o tratamento e influenciar na adesido do
paciente. Isso inclui auto-estima, autoconfianga, obediéncia, expectativas de resultado do
tratamento, apreciagdo da estética dental, percepgdo da gravidade da ma ocluséo e
controle de higiene oral.®®

A satisfagdo com a aparéncia dentaria tem sido ainda correlacionada com a idade e
0 género. Foi relatado que a satisfagdo com a aparéncia dentofacial diminui com a
idade®®6'. Portanto, espera-se que os adolescentes sejam menos satisfeitos com sua
aparéncia dentofacial do que as criancas. As mulheres se mostraram mais insatisfeitas com
a aparéncia da denticdo do que os homens386263 e foi demonstrado que os dentes
desalinhados preocupam mais as meninas do que 0s meninos, o que pode explicar a maior
procura pelo tratamento ortoddntico pelas mulheres em relagdo aos homens.546%

A adolescéncia é frequentemente associada ao aumento da autoconsciéncia,
confusao sobre identidade e aceitagao por outros e preocupacdes com o reconhecimento
de adultos e colegas*®. Esse aumento do foco em relagdo aos colegas pode ajudar ou
atrapalhar o sucesso do adolescente com intervengdes ortoddnticas. Se o adolescente tiver
preocupagdes significativas com a aparéncia de seus dentes e tiver amigos que estédo
passando ou foram submetidos a ortodontia, eles podem servir como modelos, resultando
em maior cooperagao com o regime de tratamento.

Cor dos dentes, auséncias dentarias e mau alinhamento sdo os motivos mais
comuns de insatisfagdo com a aparéncia dentofacial, o que justifica a alta procura por
atendimento estético dentario e ortodontico®3¢667. Resultados inconsistentes foram
encontrados quanto a associagdo entre satisfagado dentofacial, idade e sexo'2¢3. Em alguns
estudos, ndo foram encontradas diferencas entre os sexos em relagdo a satisfagao
dentofacial e as expectativas de tratamento'?, mas outros estudos mostraram que os
individuos do sexo feminino eram menos satisfeitos do que os do sexo masculino.%3

A satisfagdo dentofacial parece estar significativamente correlacionada com as
expectativas dos pacientes ortodénticos sobre bem-estar geral, melhoria da autoimagem e
futura saude dental. Além disso, os pacientes ortodénticos parecem esperar melhorias na
estética e na autoestima, independentemente do sexo.'268

Bretz et al®®, em 2019, avaliaram a relacdo entre a severidade da maloclusdo e as
caracteristicas psicossociais em uma amostra de 120 adolescentes brasileiros entre 11 e

12 anos. A severidade da malocluséo foi avaliada pelo Indice de Estética Dentaria (DAl —
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do inglés Dental Aesthetic Index) e a avaliagdo psicossocial através de duas perguntas
sobre episodios de bulliyng a respeito da aparéncia de seus dentes e se ja haviam se
sentido aborrecidos pela sua condicdo dentaria. Encontraram relagao positiva entre a
severidade da malocusao e os aspectos psicossociais.

O indice Estético Dental foi elaborado em 1986 na Universidade de lowa’ numa
acgao conjunta da Federacao Dentaria Internacional (FDI) e da OMS, que buscava criar um
método objetivo para definir pacientes com maiores prioridades de tratamento ortodéntico.
O DAI foi adotado como um indice transcultural’!, largamente utilizado devido a sua
simplicidade, alta precisao e validade’?. O DAI é um indice ortoddntico baseado em normas
estéticas socialmente definidas, incluindo aspectos psicossociais na avaliagdo da ma
oclusdo e permite uma estimativa de possiveis desvios extremos da aparéncia dental
aceitavel, que podem resultar em um impacto negativo na fungao social, psicoldgica e fisica.
Ao contrario de outros indices de ma oclusdo, nos quais sao realizadas avaliacboes
separadas para os componentes estético e clinico, esse indice une esses dois
componentes da ma oclusdo em um escore unico. Quanto mais alto for o escore, maior a
probabilidade de que a ma oclusédo nao tratada afete a fungao psicoldgica, social e fisica e
dependendo do escore do indice, o status oclusal de um individuo pode entdo ser
classificado nas seguintes categorias: oclusdo normal ou pequena maloclusdo sem
necessidade de tratamento, maloclusao definida com tratamento eletivo, malocluséo severa
com tratamento altamente desejavel ou ma oclusdo incapacitante com tratamento
imprescindivel’®. Varios estudos internacionais e no Brasil foram desenvolvidos utilizando
o DAI como indicador da necessidade de tratamento ortoddntico.66:67.69.73

Varios estudos relataram também o impacto negativo de fatores socioeconémicos
na OHRQoL em criangas e adolescentes’"®. Fatores como baixo nivel educacional dos
pais, baixa renda familiar e baixo status socioeconémico foram associados a pior qualidade
de vida’®’6. Sfreddo et al”’, relataram que adolescentes de baixo nivel socioecondmico
relataram pior OHRQoL em um estudo longitudinal de 2 anos em comparagéo aos de alto
nivel socioeconémico, enquanto Palomares et al’® ndo encontraram influéncia de fatores
como idade, severidade da maloclusao e nivel socioecondmico na qualidade de vida de

adultos jovens.
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1.3 Validagao de instrumentos de pesquisa

Ha um reconhecimento crescente de que as medidas clinicas tradicionais de saude
precisam ser complementadas pelos resultados relatados pelos pacientes para o
planejamento de politicas publicas de saude’®. O OHRQoL é um construto multidimensional
usado para medir o impacto das condicdes de saude bucal na vida cotidiana e,
consequentemente, afeta a percepgéo do individuo sobre sua vida em geral®®. Essa medida
subjetiva resulta de uma interagdo entre condi¢gdes de saude bucal, saude geral, fatores
sociais e contextuais.”®

A necessidade de avaliar a repercussao de alteracbes bucofaciais levou ao
desenvolvimento de instrumentos de avaliacdo de qualidade de vida relacionada a saude
bucal que tém sido utilizados cada vez mais em pesquisas odontoldgicas®!82. A aferigdo
dos resultados relatados pelos pacientes, termo largamente utilizado na literatura cientifica
como Patient Reported Outcomes (PRO) tornou-se uma pratica clinica comum. Isso ocorre
principalmente porque a perspectiva de um paciente sobre sua saude é essencial para
varias condi¢des e porque 0s pacientes se tornaram mais conscientes na descricao de seu
estado de saude e experiéncia de doenca. As medicdes PRO podem facilitar o
envolvimento do paciente na tomada de decisdes sobre seus proprios cuidados e ajudar os
profissionais de saude a identificar as preocupacdes dos pacientes. Essa medida também
€ essencial na pesquisa clinica, pois os PROs sao frequentemente usados como objetivos
do estudo. Como conseqliéncia, novas medidas PRO s&o desenvolvidas regularmente®?,
Porém, antes destes instrumentos serem utilizados na pratica clinica, eles necessitam ser
validados cautelosamente, para que seus resultados possam ser inferidos para uma
determinada populagao.

Assim, as medidas que avaliam os resultados relatados pelos pacientes devem ser
criteriosas, de facil utilizacao, validadas, confiaveis e passiveis de submissdo a analise
estatistica. O pesquisador deve permanecer atento para a escolha de um instrumento
adequado e preciso, de modo a garantir a qualidade de seus resultados. E necessario
conhecer tais instrumentos detalhadamente — itens, dominios, formas de avaliagao e,
especialmente, propriedades de medida, antes de utiliza-los. A qualidade da informacgao
fornecida pelos instrumentos depende, em parte, de suas propriedades psicométricas.®*

Varios instrumentos foram desenvolvidos para serem usados especificamente em

criangas e adolescentes. O Impacto Oral da Crianga no Desempenho Diario (Child-OIDP)2,
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o Questionario de Percepgédo da Crianga (CPQ)?', a Escala de Impacto na Saude Oral na
Primeira Infancia (ECOHIS)®, e o Perfil de Impacto na Saude Oral (OHIP- do inglés Oral
Health Impact Profile)®” sdo exemplos de instrumentos de OHRQoL que sdo amplamente
utilizados em pesquisas orais direcionadas a essa faixa etaria. Para esses dois grupos séo
necessarios indices que apresentem conformagdao condizente ao desenvolvimento
cognitivo de cada faixa etaria. Os questionarios devem ser adaptados as caracteristicas
emocionais, funcionais e comportamentais para cada idade.

Sayers e Newton®, em 2006, desenvolveram e validaram um questionario no Reino
Unido com o objetivo de medir as expectativas dos pacientes e de seus pais em relagao ao
tratamento ortoddntico antes da consulta ortoddntica inicial. Porém, o instrumento foi
desenvolvido para sua aplicagao em criancas de 12 a 14 anos e seus pais.

Com poucas excegbes, os indicadores de OHRoQL s&o desenvolvidos,
originalmente, em lingua inglesa e tém como populagao-alvo individuos de paises que
falam inglés. Porém, a necessidade de utilizagdo desses indicadores em pesquisas €
comum a outros paises que tém como opg¢des criar um novo instrumento ou adaptar o
existente em outra lingua. Assim, foi determinada uma metodizagédo padrao que inclui os
diversos passos para a realizagdo de adaptacao transcultural®®. Tais diretrizes devem ser
aplicadas em estudos que se propdéem a adaptar instrumentos para realidades culturais
distintas das quais foram originalmente desenvolvidos.??

Muitos estudos avaliaram a associag¢ao entre o tratamento ortodéntico e OHRQoL
usando instrumentos traduzidos e validados®'7890-92_ Qutros estudos foram desenvolvidos
para validar diferentes instrumentos nas mais diversas linguas.93-9

O processo de validacao visa avaliar as propriedades psicométricas do instrumento.
Isso inclui muitas etapas, que compreendem a avaliagédo da validade (validade do conteudo,
validade da face, validade do construto e validade do critério), da confiabilidade
(reprodutibilidade e consisténcia interna) e da responsividade. Essa etapa de validagao
psicométrica € muito importante para que um questionario seja aceito e amplamente

utilizado.97-98

1.4 Questionario sobre as percepgoes dos pacientes adolescentes em relagao ao
tratamento ortodontico (QPATO)
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Em 2007, Feldmann et al'", desenvolveram um questionario com o objetivo de avaliar
as expectativas e experiéncias de adolescentes em relacdo ao tratamento ortoddntico. O
QPATO foi elaborado para ser capaz de aferir as expectativas dos adolescentes antes do
tratamento ortodéntico, bem como as experiéncias de dor e prejuizo funcional dos pacientes
durante o tratamento ortoddntico ativo. Para obter validade, confiabilidade e estabilidade
adequadas, o questionario foi confeccionado em algumas etapas. Inicialmente foram
realizadas entrevistas com trés grupos focais com pacientes que haviam terminado
recentemente o tratamento ortoddntico e um grupo com os pais dos pacientes em fase de
contencdo. Os participantes foram convidados a descrever por que haviam procurado
tratamento ortoddntico e como haviam passado pelo processo de tratamento. Apds esta
fase, chegou-se a uma lista com 46 itens, divididos em 5 dominios: motivagdo para o
tratamento, expectativas do tratamento, dor e desconforto nos dentes, maxilares e face,
deficiéncia funcional dos maxilares e validade do questionario.

O questionario foi entdo aplicado a 30 pacientes que estavam por iniciar o tratamento
ortodontico (média de idade = 14,6 anos) e a outros 30 pacientes em tratamento ortoddntico
ativo (média de idade =15,2 anos). O grupo pré- tratamento respondeu a todas as questdes
do instrumento, enquanto o grupo em tratamento respondeu aos dominios de dor,
deficiéncia funcional e validade do questionario. Todos os pacientes responderam
novamente o questionario em um intervalo de 12 dias, para testar a estabilidade do mesmo.
O instrumento foi auto administrado, as respostas foram preenchidas pelos proprios
pacientes, numa escala visual analdgica.

As propriedades psicométricas do instrumento foram testadas em termos de
consisténcia interna através do calculo do alfa de Cronbach. A estabilidade foi testada
através do Coeficiente de Correlagao Intraclasse e do kappa de Cohen para itens ordinais
ou categodricos, respectivamente. A validade de face foi avaliada pela pontuagdo das
questdes do ultimo dominio, em que o paciente avaliava se as questdes do questionario
refletiam sua opinido sobre as expectativas e experiéncias do tratamento ortodéntico.

Os autores concluiram que a grande maioria das perguntas em cada dominio exibiu
um nivel aceitavel de estabilidade teste e reteste, e todos os dominios apresentaram
confiabilidade de boa a excelente. A consisténcia interna de todos os dominios do
questionario foi aceitavel. O instrumento mostrou boa validade de face. Logo, foi
demonstrado que este questionario pode ser recomendado para uso na avaliagao das

percepcdes dos pacientes quanto ao tratamento ortoddntico. Embora os autores tenham
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considerado o instrumento longo para aplicagao rotineira, foi recomendada sua utilizagao
em versdes menores, separadas por dominios, uma vez que todos os dominios obtiveram

estabilidade excelente e consisténcia interna aceitavel.

1.5 Ensaios clinicos utilizando o QPATO

Em 2012, Feldmann et al'* conduziram um ensaio clinico que avaliou e comparou a
percepcao de dor, desconforto e comprometimento da fungao envolvidos no tratamento
ortodonticos associado a ancoragem esquelética em relagdo a ancoragem convencional
com aparelho extra-oral ou barra transpalatina. Um total de 120 participantes adolescentes,
antes de iniciar o tratamento ortodontico, foram recrutados consecutivamente e
randomizados em trés grupos com ancoragem diferente. O grupo A foi submetido a
instalagdo de uma ancoragem esquelética, o grupo B recebeu aparelho extra-oral e o grupo
C barra transpalatina. Foram utilizados questionarios para avaliar a intensidade da dor,
desconforto e comprometimento da fungcado desde o inicio até o final do tratamento. No
geral, os escores de dor atingiram o pico no dia 2 e estavam quase de volta aos niveis
iniciais no dia 7. Os elementos dentarios que pontuaram os escores mais elevados de dor
durante o tratamento foram os incisivos em contato, mas sem diferengas entre os grupos.
A intensidade da dor dos molares foi significativamente menor no grupo de ancoragem
esquelética em comparagao com o grupo de barras transpalatinas nos primeiros 4 dias de
tratamento e sem diferencas em relacdo ao aprelho extra-oral. Os resultados indicam
poucas diferencas significativas entre as percepg¢des dos pacientes sobre os sistemas de
ancoragem esquelética e convencional durante o tratamento ortoddntico.

Posteriormente, em 2014, o estudo de Feldmann'® avaliou os fatores associados
com a satisfagdo no tratamento ortoddntico em um grupo de 120 participantes adolescentes
que foram submetidos a tratamento ortoddntico com planejamento de extragdo de pré-
molares e submetidos a diferentes tipos de ancoragem (mini-implantes, aparelho extra oral
e barra transpalatina). Os pacientes responderam aos dominios de motivagdo e
expectativas do tratamento do QPATO antes de iniciar o tratamento. Um segundo
questionario composto por perguntas direcionadas a dor e trés perguntas sobre a satisfagao
do tratamento foi aplicado seis semanas apds o inicio do mesmo. Concluiram que a

satisfacdo esta relacionada a motivacdo para iniciar o tratamento, porém nao houve



28

correlacao entre a satisfagcdo do tratamento e decisdo do préprio paciente em iniciar o
tratamento ortodontico.

O estudo prospectivo de Li et al'” avaliou a relacdo entre satisfagdo, motivagéo para
o tratamento e expectativas de pacientes ortoddnticos. No total, 120 adolescentes com
média de 13,3 anos responderam aos dominios de motivacido para o tratamento e
expectativas do tratamento do QPATO antes do tratamento ortoddntico e apés a finalizagao
do mesmo responderam a um segundo questionario sobre a satisfagdo do tratamento.
Encontraram correlacdo entre a motivacdo para o tratamento e a satisfagcdo obtida, o
mesmo nao ocorreu entre as expectativas e a satisfacao.

Em 2016, Ganzer et al®® compararam a experiéncia de dor e desconforto entre
pacientes submetidos a inser¢cao de mini-implantes e pacientes que realizaram extracdes
de pré-molares. A dor e o desconforto foram aferidos na noite apds a instalacdo dos
implantes e apds a extragcao dos elementos, bem como 1 semana depois. Os pacientes
responderam aos dominios relativos a dor e desconforto e deficiéncia funcional do QPATO
nos dois tempos. Os autores concluiram que a dor causada pela instalagcdo dos mini-
implantes foi significantemente menor que a provocada pelas extragoes.

Em 2016, Wiedel e Bondemark'%, compararam as percepgdes de dor, desconforto
e comprometimento da funcdo mandibular de pacientes tratados com aparelhos
ortodénticos fixos e removiveis. Foram avaliados 62 pacientes com mordida cruzada
anterior e desvio funcional e randomizados para tratamento com aparelhos fixos ou com
aparelhos removiveis (placas de acrilico com molas digitais). Os dominios relativos a dor e
desconforto, e deficiéncia funcional dos maxilares do QPATO foram utilizados para
avaliagao nos seguintes momentos: antes da insergdo do aparelho, na noite do dia da
insercao, todos os dias/noites durante 7 dias apos a insergéo, e na primeira e na segunda
consultas agendadas (apds 4 e 8 semanas, respectivamente). O nivel de intensidade da
dor e do desconforto foi maior nos primeiros 3 dias no grupo de aparelhos fixos e atingiu o
pico no dia 2 com os dois aparelhos. Os efeitos adversos nas atividades escolares e de
lazer, bem como as dificuldades de fala, foram mais pronunciados no grupo tratado com o
aparelho removivel. O grupo tratado com aparelho fixo relatou maior dificuldade para comer
diferentes tipos de alimentos duros e macios. Os autores concluiram que os niveis gerais
de intensidade e desconforto da dor foram baixos a moderados nos dois grupos

Feldmann e Bazargani'®, em 2017, compararam a intensidade percebida da dor,
desconforto e comprometimento da fungdo dos maxilares durante a primeira semana com

aparelhos de expanséo rapida da maxila apoiados por dente ou por osso. A amostra contou
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com 54 pacientes foram randomizados em dois grupos. O grupo 1 recebeu um aparelho de
Hyrax tradicional e o grupo 2 um aparelho de Hyrax apoiado sobre mini-implantes no
palato.Os pacientes responderam aos dominios de dor e desconforto e deficiéncia funcional
do maxilares do QPATO no primeiro e no quarto dia apds a instalacido dos aparelhos.
Embora a expansio apoiada em implantes geralmente tenha resultado em escores mais
baixos de dor e desconforto, ndo foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos. A idade foi positivamente correlacionada com a dor € o
desconforto geral. Ambos os tipos de aparelhos foram geralmente bem tolerados pelos
pacientes na primeira semana de tratamento.

Em 2019, Brito'8fez a tradugao e adaptagiao do QPATO para a lingua portuguesa no
Brasil. O processo de adaptagao foi realizado seguindo as etapas de tradugao (por dois
tradutores independentes), sintese, retradugao (por dois tradutores independentes), analise
por um grupo experiente no assunto, estudo-piloto e avaliagdo por um conjunto de
profissionais experientes. A escala do questionario foi modificada de escala visual
analdgica para escala numérica, devido a dificuldade de preenchimento pelos pacientes. A
autora concluiu que os itens do questionario foram considerados pertinentes e relevantes
na cultura brasileira. A tradugao e adaptacéo transcultural do questionario para o portugués
foi realizada assegurando a equivaléncia semantica com o instrumento original; sendo seu
formato apropriado a populacao alvo. Entretanto, as propriedades psicométricas da versao

em portugués do instrumento ainda nao foram avaliadas.
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2 PROPOSIGCAO

Os objetivos deste trabalho foram:

a) Validar a versao brasileira do Questionario sobre a Percepcéo dos pacientes

Adolescentes em relagao ao Tratamento Ortoddntico (QPATO);

b) Testar a confiabilidade e reprodutibiidade do QPATO através da

determinagao de sua consisténcia interna e estabilidade; e

c) Analisar a correlacdo das percepcdes de adolescentes pré-tratamento
ortodéntico e em tratamento ativo com sua faixa etaria; com o sexo; com o
indice de estética dental (DAI); com o indice de dentes cariados, perdidos e

obturados (CPOD); e com a condigao socioeconémica do paciente .
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3 MATERIAL E METODO

A adaptacdo transcultural de um instrumento equivale tanto a traducao literal do
mesmo como a sua adaptacado em relagcdo ao idioma, contexto cultural e estilo de vida
daquela populagdo em que sera utilizado. Varias etapas devem ser seguidas para se
conseguir este objetivo. O QPATO' em seu idioma original (inglés) foi acessado e,
posteriormente, passou pelas etapas de equivaléncia conceitual dos itens, equivaléncia
semantica — que envolveu o processo de traducao, pré-teste dos questionarios traduzidos,
unificacdo dos questionarios, retraducéao, revisao e producdo do questionario sintese — e
equivaléncia operacional. Apds este processo, foi definida a versao final do questionario,

que foi utilizada neste trabalho.®

3.1 Aspectos éticos

O projeto de Pesquisa foi submetido a Plataforma Brasil (CAAE:
07687019.0.0000.5259). A coleta de dados deste estudo foi iniciada apds a aprovagéao do
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Pedro Ernesto (CEP/HUPE), da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ), que emitiu parecer consubstanciado
numero 3.226.650, com data da relatoria em 27/03/2019 (ANEXO 1). Participaram do
estudo apenas os pacientes que autorizaram por escrito na forma de Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A), da mesma forma que seus responsaveis

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B).

3.2 Tipo de estudo e sele¢ao da amostra

Realizou-se um estudo transversal, onde foi adotado o processo de amostragem
nao-probabilistica por conveniéncia, através da sele¢cao de pacientes que atenderam aos
critérios de inclusédo e de exclusédo triados na Clinica de Ortodontia da Faculdade de
Odontologia da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (FOUERJ) e na Clinica de
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Ortodontia da Odontoclinica Central da Marinha (OCM). Em virtude da participagdo no
presente estudo, os pacientes receberam como beneficio uma consulta de avaliagcéo

odontoldgica e instrugdes de higiene bucal.

3.2.1 Critérios de inclusao

3.2.1.1 Grupo de Adolescentes ndo tratados (ANT)

Os individuos incluidos neste grupo deviam apresentar as seguintes caracteristicas:
a) Possuir de 12 a 17 anos de idade;

b) Ter o portugués como lingua méae;

c) Auséncia de histérico de tratamento ortoddntico;

d) Buscar tratamento na Clinica de Ortodontia da FOUERJ ou da OCM.

3.2.1.2 Grupo de Adolescentes em tratamento ortodéntico (ATO)

Os individuos incluidos neste grupo deviam apresentar as seguintes caracteristicas:
a) Possuir de 12 a 17 anos de idade;

b) Ter o portugués como lingua méae;

c) Estar em tratamento ortoddntico com aparelho fixo ativo na Clinica de Ortodontia
da FOUERJ ou da OCM.

3.2.2 Critérios de exclusao

Os seguintes critérios de exclusao foram estabelecidos:
a) Portadores de fissuras labiopalatais, sindromes craniofaciais ou doencgas

congénitas;
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b) Possuir agenesias dentarias;

c) Apresentar dentes supranumerarios.

3.3 Tamanho da amostra

Para determinar o tamanho da amostra foi utilizada a relagao entrevistados/item de
3,5 de acordo com o recomendado por Anthoine et al®3. Foi utilizado o ndmero total de
perguntas do questionario. A amostra foi entdo composta por 160 pacientes, dos quais 80
se encontravam em fase pré-tratamento e 80 em tratamento ortodéntico ativo. No total, 94
foram selecionados na FOUERJ e 66 na OCM.

3.4 Instrumentos utilizados

Para o desenvolvimento deste trabalho foram utilizados os seguintes instrumentos

de pesquisa:

a) Versao em portugués do QPATO: trata-se de um questionario com 46 perguntas
distribuidas em cinco dominios: (1) motivacéo para o tratamento (7 itens); (2)
expectativas do tratamento (4 itens); (3) dor e desconforto dos dentes, 0ssos
maxilares e face (13 itens); (4) deficiéncia funcional dos maxilares (18 itens); e
(5) validade do questionario (4 itens). No primeiro e segundo dominios, as
respostas dispdem-se numa escala numérica de 0 a 10, com os extremos
variando de "nada" até “muito”, ou “nada” até “completamente”. No dominio
relacionado a dor, nas primeiras 10 perguntas a escala utilizada € a mesma,
porém com os extremos variando entre “nenhuma” até “a pior possivel’. A
pergunta 11 é respondida por uma escala dicotdmica (sim ou n&o) e as perguntas
12 e 13 sao avaliadas por uma escala de 3 pontos. O quarto dominio avalia a
deficiéncia funcional através de uma escala de Likert com quatro indices

definidos como “nada’, “levemente”, “muito” e “extremamente”. A validade do

instrumento é também avaliada por uma escala numérica de 0 a 10 com extremos
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“nada” e “muito”. Os dominios 1 e 2 foram aplicados ao grupo ANT, enquanto os
dominios 3 e 4 foram aplicados ao grupo ATO. O dominio referente a validagao
do questionario foi aplicado a ambos os grupos (ANEXOS 2 e 3);

b) DAI: Indicador quantitativo da necessidade de tratamento ortoddntico por meio
da avaliagdo do grau de impacto estético da dentigdo. Esse indice avalia dez
caracteristicas oclusais conforme padrdes socialmente definidos para estética
dental que sado: auséncia dentaria, apinhamento anterior, espagamento anterior,
diastema na linha média, maior irregularidade anterior na maxila, maior
irregularidade anterior na mandibula, trespasse horizontal maxilar, trespasse
horizontal negativo, mordida aberta anterior e relagdo antero-posterior dos
molares. Sua medic¢ao foi realizada por um avaliador previamente calibrado em
aproximadamente 3 minutos (APENDICE C).

c) CPOD: Indicador quantitativo da experiéncia de carie em determinada populagéo.
Em nosso estudo foi utilizado individualmente para cada paciente. O CPOD foi
avaliado com o auxilio de espelho bucal e luz artificial com o paciente deitado em
cadeira odontolégica da Clinica de Ortodontia da OCM ou do Departamento de
Ortodontia da FOUERJ. Foram registrados: dentes perdidos por carie, com
lesdes de carie e restaurados. Sua medicdo foi realizada por um avaliador
previamente calibrado em aproximadamente 2 minutos (APENDICE D).

d) Ficha para classificagdo econémica do paciente: Extraida do Critério de
Classificacao Econbmica Brasil, da Associacdo Brasileira de Empresas de
Pesquisa (ANEXO 4), utilizada para estimar o poder de compra das pessoas e
familias urbanas. Divide o mercado exclusivamente em classes econémicas, a
saber: A,B1,82,C1,C2,D-E (APENDICE E). Para fins estatisticos, neste estudo

classificamos as classes econdmicasem: A,B,CeD.

3.5 Estudo-piloto

A vers3o final do QPATO traduzida para o portugués'®, foi utilizada em um estudo-
piloto no departamento de Ortodontia da FOUERJ com 20 pacientes consecutivos,

selecionados de acordo com os critérios de inclusédo e exclusido previamente citados.
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Duas pesquisadoras calibradas envolvidas no projeto de pesquisa realizaram o
estudo piloto, para efetuar as etapas do teste de validagdo do instrumento para verificar a
viabilidade de realizagdo do mesmo da forma planejada. Ambas as pesquisadoras estavam
presentes no teste do questionario dos 20 pacientes para padronizar o método de

apresentacao do questionario ao publico-alvo.

3.6 Equivaléncia de mensuragao

Ap06s a realizacao do estudo-piloto, as propriedades psicométricas da versao final do
questionario traduzido foram testadas quanto a sua confiabilidade e validade.

Foi realizado um estudo transversal de validagao de carater descritivo, no qual foi
empregada a estratégia de observagao da populagédo do tipo seccional, na Disciplina de
Ortodontia da FOUERJ e na Clinica de Ortodontia da OCM. A amostra foi selecionada por
conveniéncia, sendo composta por 160 pacientes — 80 no grupo ANT e 80 no grupo ATO.

Apods explicar os objetivos da pesquisa e obter o consentimento dos pacientes e de
seus responsaveis, uma pesquisadora previamente calibrada efetuou os exames clinicos
para obter o DAl e o CPOD; a seguir explicou sobre a forma de preenchimento de cada um
dos questionarios apresentados. A ficha de classificagdo econdémica do paciente foi

preenchida pelo responsavel, no ambiente da sala de espera.

3.7 Avaliagao da confiabilidade

A confiabilidade do instrumento foi determinada a partir de sua consisténcia interna
e estabilidade.

A consisténcia interna consiste na correlagao entre os itens do instrumento que se
relacionam a uma mesma dimensao do conceito estudado. Ela foi aferida através do
coeficiente Alfa de Cronbach de cada um dos dominios que compde a escala. O coeficiente
Alfa de Cronbach indica se a escala estudada apresenta homogeneidade. Quando mais
proximo de 1 for o valor obtido, maior é a consisténcia interna da escala. Valores de Alfa

iguais ou superiores a 0,7 sdo considerados suficientes.
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A replicabilidade do instrumento foi avaliada através da sua estabilidade. A
estabilidade relaciona-se a capacidade do instrumento de produzir resultados semelhantes,
a partir de mensuracoées individuais feitas em diferentes ocasides ou de mensuracoes
efetuadas por diferentes entrevistadores. A estabilidade do instrumento foi avaliada
empregando-se a estratégia teste-reteste.

O estudo de replicabilidade foi realizado com 15 participantes escolhidos de forma
aleatdria dentre os participantes de cada grupo da amostra, aplicando-se novamente os
questionarios em intervalos de 7 a 14 dias apds a primeira entrevista. A aplicacdo dos

questionarios na segunda ocasiao foi realizada pela mesma entrevistadora.

3.8 Avaliagao da validade

A validade refere-se a habilidade do instrumento em medir aquilo a que se propde.
Pode ser de face, quando um instrumento aparenta testar o que foi proposto; de critério, a
qual indica que o instrumento pode ser usado como medida substitutiva para um “padrao
ouro” ja existente; de construto, estabelecendo a capacidade de o instrumento mensurar
um constructo absoluto e o grau com que este instrumento reflete os componentes teéricos
do constructo®!. Pesquisadores subdividem a validade de construto em teste de hipéteses
e validade transcultural.®®

Existem diversas estratégias para confirmacgao da validade de construto pelo teste
de hipdteses, uma delas é a validade discriminante, que testa a hipétese de que a medida
em questdo ndo esta relacionada indevidamente com construtos diferentes, ou seja, com
variaveis das quais deveria divergir.’®!

A validade transcultural diz respeito a medida em que as evidéncias suportam a
inferéncia de que o instrumento original e um adaptado culturalmente sdo equivalentes.
Para avaliar a validade transcultural, o grupo Consensus-based Standards for the Selection
of Health Measurement Instruments (COSMIN - Padrdes baseados em consenso para a
selecdo de instrumentos de medi¢gao da saude), uma equipe multidisciplinar internacional
dedicada a melhoria da selegdo de instrumentos de medida utilizados na pesquisa e na
pratica clinica, a partir de ferramentas mais adequadas, lista alguns itens a serem avaliados.

Por exemplo, se os itens foram traduzidos e retrotraduzidos por tradutores independentes,
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se a traducao foi revisada por um comité de especialistas e se o instrumento foi pré-testado,
entre outras questdes.®

A validade de face e de construto foram analisadas, ja que no Brasil ndo existe um
questionario considerado “padrao ouro” avaliando as expectativas e motivacdo de
adolescentes para o tratamento ortodéntico, inviabilizando a validagao de critério.

A validagao de face foi realizada seguindo o método proposto pelo instrumento
original, através da aplicagao de quatro perguntas onde os préprios pacientes avaliaram a
relevancia dos itens do questionario.

A validade de construto foi analisada através da validagao transcultural e do teste de
hipéteses. A avaliacao foi realizada a partir das informagdes obtidas com relacédo a idade
do paciente e a gravidade da sua maloclusao. Foi formulada a hipétese que pacientes mais
velhos teriam pontuagao maior no QPATO quando comparados a pacientes mais novos.
Outra hipotese formulada foi a de que pacientes com maior necessidade de tratamento,
avaliada pelo indice DAI, teriam maior pontuacdo no mesmo questionario ao serem
comparados com pacientes com menor indice. O Quadro 1 apresenta os critérios utilizados

para avaliacdo do teste de hipdteses.

Quadro 1 - Critérios utilizados para testar a validade de construto pelo teste de
hipoteses
HIPOTESE VARIAVEL MENSURACAO

1-Sem necessidade

1) Pacientes com maiores escores no DAI
apresentarao maior pontuagéo em todos os dominios 2-Eletivo
DAI
(Uma maloclusdo mais grave provoca maior 3-Altamente desejavel
comprometimento estético e funcional).

4-Imprescindivel

2) Pacientes mais velhos (entre 15 e 17 anos) terdo
maior impacto referente as expectativas e motivagées| Faixa

para o tratamento (dominios 1 e 2) 1-de 12 a 14 anos

Etaria
(Pacientes mais velhos tendem a ter uma maior 2 -de 15a 17 anos
percepgao da sua estética e comprometimento
dentario)

Fonte: A autora, 2020.
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3.9 Analise Estatistica

A andlise estatistica foi efetuada através do soffware IBM SPSS Statistics 21® (IBM
Corp., Armonk, NY, USA). Os graficos e tabelas foram gerados no Microsoft Excel® versdo
2007 (Microsoft Corporation, Redmond, USA).

Para testar a normalidade dos dados da amostra foi realizado o teste de Shapiro-
Wilk. Foi feita analise descritiva da amostra, para cada um dos seguintes itens: idade, faixa
etaria, sexo, instituicdo em que foi entrevistado, DAI, indice socioecondmico e escolaridade
do responsavel.

Foram ainda calculadas as médias, desvio padrao (DP), valores minimos e maximos
das variaveis continuas e as frequéncias das variaveis categoricas de cada impacto incluido
no QPATO.

A estabilidade do instrumento foi avaliada através da confiabilidade teste-reteste,
empregando-se o Coeficiente de Correlagao Intraclasse (CCIl) para as variaveis continuas
e do kappa de Cohen (k) para as variaveis qualitativas. Para avaliar a consisténcia interna
do questionario foi obtido o Alfa de Cronbach para cada dominio, bem como para o
questionario aplicado a cada grupo como um todo (inclusive o Alfa com a exclusédo de cada
item). Também foi calculada a correlacdo de cada item com o escore total da escala,
excluindo-se o item (correlagao item-total corrigida).

Para testar a associacido entre os escores do QPATO e o sexo, a faixa etaria e o
indice CPOD foi utilizado o teste t. Ja para o indice DAI e a classificagao socioeconémica,
foi utilizado o teste de ANOVA.
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4 RESULTADOS

4.1 Estudo-piloto

No estudo-piloto foi comprovada a viabilidade de realizacdo do estudo de validacao
da forma planejada. Os pacientes compreendiam idade entre 12 e 17 anos, com média de
14,3 anos. Dos 20 pacientes, 10 eram do sexo feminino e 10 do sexo masculino. De acordo
com o Critério de Classificagao Econdmica Brasil, a populagao do estudo pertencia a classe
econdmica C .Verificou-se que o tempo médio das entrevistas e exames variou de 10 a 15

minutos.

4.2 Caracteristicas da populagao de estudo

A amostra foi composta por 160 (100%) pacientes adolescentes, 80 se encontravam
antes do inicio do tratamento ortodéntico e 80 em tratamento ortoddntico ativo. A idade
média encontrada foi de 14,44 (dp=1,73) para os pacientes em tratamento e de 14,4
(dp=1,73) para os pacientes antes do tratamento. Para fim de analise estatistica, a amostra
foi dividida em duas faixas etarias, a saber: faixa 1 — pacientes de 12 a 14 anos de idade,
e faixa 2 — pacientes de 15 a 17 anos de idade. A maior parte dos entrevistados apresentava
de 12 a 14 anos (n= 82, 51%). Quanto ao sexo, 54% (n=87) pertencia ao sexo feminino e
46% (n=73) ao sexo masculino. A amostra foi coletada na FOUERJ (n=94, 59%) e na OCM
(n=66, 41%).

Com relacdo ao indice de Estética Dental, os pacientes classificados como
tratamento imprescindivel foram os mais frequentes (n= 52, 33%), seguidos dos individuos
com necessidade de tratamento eletivo (n=44, 27%), sem necessidade (n=42, 26%) e com
tratamento altamente desejavel (n=22, 14%). De acordo com o Critério de Classificagao
Econdémica Brasil, a maior parte da populagdo de estudo pertencia as classes C (n= 86,
54%) e B (n=63, 39%). O grau de instrugdo do chefe de familia em sua maior parte era
“‘médio completo/superior incompleto” (n=112, 70%) e “superior completo” (n=29, 18%)
(Tabela 1).
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas da amostra

Variavel Total ANT ATO
n % n % n %
Total 160 100 80 50 80 50
Género M 73 46 37 46 36 45
F 87 54 43 54 44 55
Instituido UERJ 94 59 54 68 40 50
OCM 66 41 26 33 40 50
Faixa Etaria 1 82 51 41 51 41 51
2 78 49 39 49 39 49
Sem
Necessidade 42 26 17 21 25 31
Eletivo 44 27 24 30 20 25
DAI
Altamente
Desejavel 22 14 11 14 11 14
Imprescindivel 52 33 28 35 24 30
A 0 0 0 0 0 0
indice B 63 39 30 37 33 41
Socioeconémico |C 86 54 43 54 43 54
D 11 7 7 9 4 5
Analfabeto 5 3 5 6 0 0
Fundamental Il
Escolaridade do Ezzgpcl;[:; leto 6 4 6 7 0 0
Responsavel p 112 70 47 59 65 81
Médio Incompleto 8 5 3 4 5 6
Superior
Completo 29 18 19 24 10 13
Nota: n=160.

Fonte: A autora, 2020.

Ao exame clinico, os pacientes em tratamento apresentaram a média do CPOD de
0,66, sendo 5 o grau mais alto e o mais baixo, zero. Os pacientes antes do tratamento
apresentaram média 0,96, sendo o escore mais alto 7 e o mais baixo 0. O questionario
aplicado ao grupo ANT apresentou como menor valor, 48, e, como maior, 109, sendo a
média 77 (dp= 13,04). No grupo ATO o maior valor encontrado foi de 133, e o menor 17,
sendo a média 39,8 (dp=24,2).

No dominio motivagao para o tratamento, o item com maior impacto foi “Vocé acha
que tratamento ortodéntico € bom para os seus dentes?”, com média 9,85 (dp=0,48),
enquanto o de menor impacto foi “Os seus dentes te incomodam?”, com média 6,06
(dp=3,0) (Tabela 2).
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Tabela 2 — Valores médios, desvio-padrao, minimos e maximos do dominio Motivagao para

o Tratamento (Grupo ANT)

Dominio Motivagao para o Tratamento

Questéio Média DesvIo Minimo  Maximo
1. Os seus dentes te incomodam? 6,06 3,00 0,0 10
2. Se fosse possivel, quanto vocé gostaria de
mudar a aparéncia dos seus dentes? 8,18 2,05 2,0 10
3. Vocé acha que seus dentes precisam ser
alinhados? 9,03 1,52 4,0 10
4. Vocé acha que tratamento ortoddntico é
bom para os seus dentes? 9,85 0,48 7,0 10
5. Quao motivado vocé esta para fazer
tratamento ortodéntico com aparelho? 8,74 1,61 2,0 10
6. Vocé ja foi adequadamente informado sobre
o tratamento ortoddntico? 8,84 1,71 4,0 10
7. A decisao de fazer tratamento ortoddntico
foi sua? 7,38 2,65 0,0 10

Nota: n=80.
Fonte: A autora, 2020.

No dominio relativo a Expectativas do Tratamento Ortoddéntico , o item com maior

impacto foi “ Vocé esta preocupado em como vai ser sua aparéncia quando estiver usando

o aparelho ortodéntico?”, com valor médio igual a 5,81. A Tabela 3 demonstra a média dos

impactos de cada item do dominio, com os respectivos desvios padrao, valor minimo e

maximo obtidos na amostra.

Tabela 3 - Valores médios, desvio-padrao, minimos e maximos do dominio Expectativas do

Tratamento (Grupo ANT)

Dominio Expectativas do Tratamento

Desvio

Questao Média Padréo Minimo  Maximo

8. Vocé acha que vai ser dificil usar aparelho? 4,65 2,87 0.0 10

9. Vocé esta preocupado com o tratamento

ortododntico? 3,30 3,07 0,0 10
10. Vocé esta preocupado em como vai ser a sua

aparéncia quando estiver usando o aparelho? 5,81 3,21 0,0 10
11. Vocé ja foi zoado por causa da aparéncia dos

seus dentes? 5,46 3,24 0,0 10

Nota: n=80.
Fonte: A autora, 2020.

No dominio referente a Dor e Desconforto dos Dentes, Maxilares e Face, o item que

causou maior impacto foi “Vocé sente tensdo nos seus dentes?”, com média de 2,24 e

pontuagdo maxima de 8,0 (Tabelas 4 e 5).
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Tabela 4 - Valores médios, desvio-padrao, minimos e maximos dos itens ordinais avaliados

no dominio Dor e Desconforto dos Dentes, Maxilares e Face (Grupo ATO)

Dominio Dor e Desconforto dos Dentes, Maxilares e Face

N s Desvio - o

Questao Média padriio Minimo  Maximo
1 Vocé tem dor na mandibula? 1,28 2,55 0,0 10,0
2 Vocé tem dor no pescogo? 1,17 2,41 0,0 10,0
3 Vocé tem dor no céu da boca? 0,38 1,13 0,0 10,0
4 Vocé tem dor na lingua? 0,44 1,32 0,0 8,0
5 Vocé tem dor nos incisivos (dentes da frente)
quando eles estdo em contato? 1,40 2,01 0,0 50
6 Vocé tem dor nos incisivos quando eles nao
estdo em contato? 0,58 1,56 0,0 4,0
7 Vocé tem dor nos seus molares (dentes de tras)
quando eles estdo em contato? 1,03 2,03 0,0 7,0
8 Vocé tem dor nos seus molares (dentes de tras)
quando eles nao estao em contato? 0,58 1,56 0,0 50
9 Vocé sente tenséo nos seus dentes? 2,24 2,82 0,0 8,0
10 Vocé sente tensdo na mandibula? 1,44 2,58 0,0 8,0

Nota: n=80.
Fonte: A autora, 2020.

Tabela 5 - Frequéncia dos impactos medidos pelas perguntas categéricas do dominio

Dor e Desconforto dos Dentes, Maxilares e Face (Grupo ATO)

nao
34 (42,5)

Dominio Dor e Desconforto dos Dentes, ) ) .
. Frequéncia absoluta dos diferentes impactos (%)
Maxilares e Face
sim
11 Vocé tem dores de cabega? 46 (57,5)
Esporadica Frequente Constante
12 Se tem, sua dor de cabeca e esporadica,
30 (65,3) 12 (26) 4(8,7)
frequente ou constante?
1-3 1-2 x/ Dia
x/ més semana | sim, dia
nao
13 Se vocé respondeu que sua dor de
cabecga é frequente ou constante, quantas
R o _ 12 (75) 4 (25) 0(0)
vezes vocé teve dor de cabega nos ultimos
3 meses

Legenda: A pergunta 11 foi mensurada em uma escala dicotdmica (ndo=0 ou sim =1). As perguntas 12

e 13 foram avaliadas por escalas de 3 pontos de acordo com a frequéncia da dor.

Nota: n=80.
Fonte: A autora, 2020.

O dominio de Deficiéncia Funcional dos Maxilares foi avaliado através da frequéncia

dos impactos de seus itens, uma vez que sua mensuracgao foi feita por uma escala de Likert
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€ nao por uma escala numérica. Os itens com maior impacto na fungcdo foram “sua
habilidade de mastigar comidas duras” e “sua habilidade de dar uma mordida grande”, com
9 e 5 pacientes registrando a pontuagdo maxima, respectivamente. Em relagdo ao impacto
na alimentacao, os itens com maior pontuag¢ao foram magas, cenouras cruas e carne, com

frequéncia de 6, 6, e 5 pacientes com pontuagao maxima, respectivamente (Tabela 6).

Tabela 6 — Frequéncia dos impactos medidos pelos diferentes itens do dominio

Deficiéncia Funcional dos Maxilares (Grupo ATO)

Dominio Deficiéncia Funcional dos Maxilares

Frequéncia absoluta dos diferentes
Se vocé tem dor ou desconforto nos seus dentes ou impactos (%)
mandibula, quanto esta dor afeta:
0 1 2 3
Seu tempo de lazer 54 (67) 18 (23) 4 (5) 4 (5)
Sua fala 56 (70) 20 (25) 4 (5) 0(0)
Sua habilidade de dar uma mordida grande 41 (51) 22 (28) 12 (15) 5(6)
Sua habilidade de mastigar comidas duras 22 (28) 32 (40) 16 (20) 9 (12)
Sua habilidade de mastigar comidas macias 61(76) 14 (18) 4 (5) 1(1)
Seu trabalho escolar 68 (85) 8 (10) 2(2,5) 2(2,5)
Tomar liquidos 70 (87,5) 7(9) 2(2,5) 1(1)
Rir 59 (74) 16 (20) 3(3,5) 2(2,5)
Sua habilidade de mastigar contra resisténcia 38 (48) 26(32,5) 13 (16) 3(3,5)
Bocejar 62 (78) 13 (16) 3(3,5) 2(2,5)
Beijar 68 (85) 8 (10) 4 (5) 0(0)
Comer significa morder, mastigar e engolir. Quéo dificil &
pra vocé comer:
Pao torrado 44 (55) 27 (34) 6 (7,5) 3(3,5)
Carne 31(39) 31(39) 13(16) 5 (6)
Cenouras cruas 39(48,5) 27 (34) 8 (10) 6 (7,5)
Pao francés 50 (62) 20 (25) 9(12) 1(1)
Amendoim 43 (54) 22(27,5) 13(16) 2(2,5)
Magas 26 (32,5) 35(44) 13(16) 6 (7,5)
Bolo 75 (94) 5 (6) 0 (0) 0(0)

Legenda: Escala do tipo Likert onde 0= nada; 1= levemente; 2 =muito; 3= extremamente.
Nota: n=80.
Fonte: A autora, 2020.

4.3 Validade do questionario

As médias dos escores das perguntas utilizadas para avaliacéo da validade de face
encontram-se demonstradas na Tabela 7. Os elevados valores encontrados asseguram

que os entrevistados consideraram as perguntas relevantes.
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Tabela 7 — Valores médios avaliados no dominio Validade de Face

Dominio Validade de Face

Questao Média
Vocé acha que as perguntas que vocé respondeu descrevem o que vocé acha dos seus
dentes? 8,65
Vocé acha que as perguntas que vocé respondeu descrevem o que vocé esta sentindo a
respeito de colocar o aparelho em breve? 8,54
Vocé acha que as perguntas que vocé respondeu descrevem o grau de dor e desconforto
gue vocé sente? 9,15
Vocé acha que as perguntas que vocé respondeu descrevem o quanto sua dor e
desconforto afetam sua vida diariamente? 9,24
Nota: n=160.

Fonte: A autora, 2020.

A validade discriminante foi realizada através de associagdes testando-se hipoteses
previamente estabelecidas com relagcdo a capacidade do questionario para discriminar
grupos com graus diferentes de motivacdo e expectativas para o tratamento, dor e
desconforto, deficiéncia funcional dos maxilares, relacionados a gravidade da maloclusao
(avaliada pelo indice DAI) e a faixa etaria. As associagbes foram testadas utilizando-se o

teste t.

4.3.1 — indice DAl x QPATO

No grupo ANT, foi encontrada forte associagdo entre a soma dos escores dos
dominios motivagao e expectativas do tratamento e o indice DAI, com nivel de significancia
de 5%, (p<0,001). O Grafico 1 demonstra o resultado encontrado, uma vez que quanto
maior a necessidade de tratamento ortoddntico, maior € a motivagao e a expectativa para
realizar o tratamento.

No grupo ATO foi também encontrada associagao entre a soma dos escores dos
dominios relativos a dor e deficiéncia funcional dos maxilares e o indice DAI, com nivel de
significancia de 5% (p<0.01). O Grafico 2 demonstra o resultado encontrado. Quanto maior
a necessidade de tratamento ortoddntico, maior € a sensacdo de dor e a deficiéncia

funcional do maxilar reportada pelo paciente.



Grafico 1 — Distribuicao percentil dos escores do QPTO grupo ANT pelas

diferentes necessidades de tratamento ortodontico avaliadas
pelo DAI
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Fonte: A autora, 2020.

Grafico 2 — Distribuicao percentil dos escores do QPTO grupo ATO pelas
diferentes necessidades de tratamento ortodontico avaliadas
pelo DAI
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4 3.2 — Faixa etaria x QPATO

No grupo ANT, ndo foi encontrada associagdo entre a soma dos escores dos
dominios motivagao e expectativas do tratamento e a faixa etaria do paciente, em um nivel
de significancia de 5%. O Gréfico 3 indica que o escore da amostra analisada possui

distribuicao similar em ambas as faixas etarias analisadas.

Grafico 3 — Distribuicao percentil dos escores do QPTO grupo ANT pela

faixa etaria do paciente
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Fonte: A autora, 2020.

No grupo ATO, também nao foi encontrada associacédo entre a soma dos escores
dos dominios motivagao e expectativas do tratamento e a faixa etaria do paciente, com um
nivel de significancia de 5%. O Grafico 4 indica que o escore da amostra analisada possui
média similar em ambas as faixas etarias analisadas, o que corrobora a auséncia de
associagao. A figura ainda apresenta a presenga de outlier na classe de pacientes mais
jovens. Ou seja, alguns pacientes entre 12 e 14 anos reportaram nivel de desconforto e

deficiéncia no maxilar muito superior aos demais pacientes, independente da faixa etaria.



47

Grafico 4 — Distribuicao percentil dos escores do QPTO grupo ATO

pela faixa etaria do paciente
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Fonte: A autora, 2020.

4 4 Consisténcia interna

A estatistica de confiabilidade medida pelo alpha de Cronbach indica que a
consisténcia interna das perguntas feitas aos pacientes antes do tratamento é satisfatoria,
enquanto as perguntas aplicadas aos pacientes em tratamento ativo mostraram
consisténcia excelente (a de Cronbach = 0,7 e 0,92 respectivamente). A Tabela 8 mostra o
resultado da consisténcia interna para cada um dos dominios do questionario (“motivagéao

” o«

para o tratamento”,

expectativas do tratamento”, “dor e desconforto nos dentes, maxilares

LE 11

e face”, “deficiéncia funcional dos maxilares” e “validade do questionario”).

Tabela 8 — Resultado da consisténcia interna do alfa de Cronbach para cada dominio
presente no QPATO

Limite Inferior de
Dominios a de Cronbach

Confianca (95%)
Motivagéo para o tratamento 0,711 0,62
Expectativas do tratamento 0,698 0,67
Dor e desconforto dos dentes, maxilares e face 0,917 0,89
Deficiéncia funcional dos maxilares 0,910 0,88
Validade do questionario 0,890 0,78

Fonte: A autora, 2020.



48

Por meio desses resultados, € possivel afirmar que os itens sdo homogéneos e que
as escalas medem consistentemente as caracteristicas para as quais foram criadas.

Os valores de a de Cronbach para a escala sem cada item do questionario e a
correlacao entre cada item e o escore da escala sem o item para cada dominio estao
ilustrados nas Tabelas 9 a 12.

A estatistica de confiabilidade medida pelo alpha de Cronbach por dominio indica
que a consisténcia interna das perguntas feitas aos pacientes antes do tratamento € boa
Ao analisar a estatistica por item, percebe-se que a pergunta “Se fosse possivel, quanto
vocé gostaria de mudar a aparéncia dos seus dentes?” é relevante. Ao retira-la do
questionario o alpha de Cronbach é reduzido de 0,711 para 0,598. A correlacdo do item
total corrigida corrobora a relevancia desta questao.

O QPATO aplicado aos pacientes em tratamento ortodontico apresentou um
excelente nivel de consisténcia interna. Todos os itens apresentam correlacao entre item e
item total ndo muito elevado, o que corrobora a importancia de cada um destes itens no

questionario, ndo sendo recomendado nenhuma alteragao.

Tabela 9 — Coeficientes de correlagao entre cada item com o escore total da escala,
excluindo-se o item (correlagao item-total corrigida), e o alfa de Cronbach

apo6s a remocao do item da escala para o dominio Motivagao para o

Tratamento
Questio Correlacao de item Alfa de Cronbach se
total corrigida o item for excluido
1 Os seus dentes te incomodam? 0,536 0,656
2 Se fosse possivel, quanto vocé gostaria de mudar a
aparéncia dos seus dentes? 0,713 0,598
3 Vocé acha que seus dentes precisam ser alinhados? 0,564 0,655
4 Vocé acha que tratamento ortodéntico € bom para os seus
dentes? 0,367 0,714
5 Quéao motivado vocé esta para fazer tratamento ortodéntico
com aparelho? 0,433 0,679
6 Vocé ja foi adequadamente informado sobre o tratamento
ortodéntico? 0,281 0,709
7 A decisao de fazer tratamento ortoddntico foi sua? 0,338 0,714

Fonte: A autora, 2020.
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Tabela 10 — Coeficientes de correlagao entre cada item com o escore total da escala,
excluindo-se o item (correlagao item-total corrigida), e o alfa de Cronbach

ap6s a remocgao do item da escala para o dominio Expectativas do

Tratamento
~ qurelagéo de Alfa de Cronbach se o
Questao item total ; .
- item for excluido
corrigida

8 Vocé acha que vai ser dificil usar aparelho? 0,596 0,642

9 Vocé estéa preocupado com o tratamento ortodéntico? 0,641 0,672

10 Vocé esta preocupado em como vai ser a sua aparéncia

quando estiver usando o aparelho? 0,678 0,654

11 Vocé ja foi zoado por causa da aparéncia dos seus

dentes? 0,467 0,699

Fonte: A autora, 2020.

Tabela 11 — Coeficientes de correlagao entre cada item com o escore total da escala,
excluindo-se o item (correlagao item-total corrigida), e o alfa de Cronbach
ap6s a remocao do item da escala para o dominio Dor e Desconforto dos

Dentes, Maxilares e Face

Questio Correlacao de item Alfa de Cronbach se
total corrigida o item for excluido

1 Vocé tem dor na mandibula? 0,866 0,900
2 Vocé tem dor no pescogo? 0,722 0,908
3 Vocé tem dor no céu da boca? 0,733 0,911
4 Vocé tem dor na lingua? 0,699 0,910
5 Vocé tem dor nos incisivos (dentes da frente) quando eles 0,595 0,913
estdo em contato?
6 Vocé tem dor nos incisivos quando eles ndo estdo em 0,626 0,911
contato?
7 Vocé tem dor nos seus molares (dentes de tras) quando 0,700 0,908
eles estdo em contato?
8 Vocé tem dor nos seus molares (dentes de tras) quando 0,739 0,907
eles nao estdo em contato?
9 Vocé sente tensao nos seus dentes? 0,691 0,912
10 Vocé sente tensdo na mandibula? 0,844 0,902
11 Vocé tem dores de cabega? 0,302 0,920
12 Se tem, sua dor de cabega e esporadica, frequente ou 0,674 0,914
constante?
13 Se vocé respondeu que sua dor de cabega é frequente ou
constante, quantas vezes vocé teve dor de cabega nos
Ultimos 3 meses. 0,673 0,914

Fonte: A autora, 2020.
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Tabela 12 — Coeficientes de correlagao entre cada item com o escore total da escala,

excluindo-se o item (correlagao item-total corrigida), e o alfa de Cronbach apés

a remocao do item da escala para o dominio Deficiéncia Funcional dos

Maxilares

Questao

Correlacao de item Alfa de Cronbach se

total corrigida

o item for excluido

Se vocé tem dor ou desconforto nos seus dentes ou
mandibula, quanto esta dor afeta:
Seu tempo de lazer

Sua fala

Sua habilidade de dar uma mordida grande
Sua habilidade de mastigar comidas duras
Sua habilidade de mastigar comidas macias
Seu trabalho escolar

Tomar liquidos

Rir

Sua habilidade de mastigar contra resisténcia
Bocejar

Beijar

Comer significa morder, mastigar e engolir. Quao dificil é pra

vOCcé comer:
Pao torrado

Carne
Cenouras cruas
Pao francés
Amendoim

0,634

0,602
0,695
0,801
0,521
0,562
0,287
0,470
0,652
0,468
0,663
0,654
0,719

0,479
0,730
0,645
0,730
0,364

0,903

0,905
0,901
0,897
0,906
0,906
0,913
0,907
0,902
0,907
0,905
0,902
0,900

0,916
0,900
0,902
0,900
0,911

Fonte: A autora, 2020.

4.5 Estabilidade do questionario

A estabilidade do instrumento foi medida através da confiabilidade teste- reteste,

empregando-se o CCl e o coeficiente kappa (k). Para tal, quinze participantes de cada

grupo foram selecionados por conveniéncia de acordo com sua disponibilidade e

preencheram pela segunda vez o instrumento, seguindo-se os mesmos cuidados

realizados no primeiro dia de preenchimento. O intervalo entre as entrevistas foi de 7 a 14

dias ap6s o primeiro encontro, com média de 10 (dp=2,35) dias. O CCIl do QPATO aplicado

aos grupos ANT e ATO foi de 0,999, indicando que o questionario possui estabilidade. Os

valores de CCI e k obtidos para os itens de cada dominio encontram-se nas Tabelas 7 a

10.
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Motivacao para o Tratamento

Intervalo de Confianca do

Questao CcCl CCI(95%)
1. Os seus dentes te incomodam? 0,987 0,963 a 0,992
2. Se fosse possivel, quanto vocé gostaria de
mudar a aparéncia dos seus dentes? 0,972 0,918 a 0,991
3. Vocé acha que seus dentes precisam ser
alinhados? 0,975 0,928 a 0,992
4. Vocé acha que tratamento ortoddntico é
bom para os seus dentes? 0,989 0,912 a 0,999
5. Quao motivado vocé esta para fazer
tratamento ortodéntico com aparelho? 0,980 0,941 a 0,993
6. Vocé ja foi adequadamente informado
sobre o tratamento ortodéntico? 0,904 0,721 a 0,968
7. A decisao de fazer tratamento ortoddntico
foi sua? 0,997 0,992 a 0,999

Fonte: A autora, 2020.

Tabela 14 — Valores do CCI para o dominio Expectativas do Tratamento

Dominio Expectativas do Tratamento

Intervalo de
Questao CCl Confianga do
CCI(95%)
8. Vocé acha que vai ser dificil usar aparelho? 0.995 0.985 a 0.998
9. Vocé esta preocupado com o tratamento ortoddntico? 0.965 0.901 a 0.985
10. Vocé esta preocupado em como vai ser a sua aparéncia 0896
quando estiver usando o aparelho? ’ 0,815a 0,977
11. Vocé ja foi zoado por causa da aparéncia dos seus dentes? 0.997 0.997 a 1.0

Fonte: A autora, 2020.

Tabela 15 — Valores do CCI e k para o dominio Dor e Desconforto dos Dentes, Maxilares

e Face (continua)

Dominio Dor e Desconforto dos Dentes, Maxilares e Face

Intervalo de
Questao CcCl Confianga do %
CCI (95%)
1 Vocé tem dor na mandibula? 0.998 0.994 a 0.999
2 Vocé tem dor no pescogo? 0.999 0.998 a 1.0
3 Vocé tem dor no céu da boca? 10 0.0
4 Vocé tem dor na lingua? 10 0.0
5 Vocé tem dor nos incisivos (dentes da frente) quando
eles estao em contato? 0,993 0,978 a 0,998
6 Vocé tem dor nos incisivos quando eles ndo estdo em
contato? 0,941 0,828 a 0,980
7 Vocé tem dor nos seus molares (dentes de tras)
quando eles estdo em contato? 0,972 0,917 a 0,991
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Tabela 15 — Valores do CCI e k para o dominio Dor e Desconforto dos Dentes, Maxilares

e Face (conclusao)

Intervalo de
Questao CcCl Confianga do K %
CCI (95%)
8 Vocé tem dor nos seus molares (dentes de tras)
quando eles nao estao em contato? 0,977 0,932 a 0,992
9 Vocé sente tensao nos seus dentes? 0,987 0,964 a 0,996
10 Vocé sente tensdo na mandibula? 0,990 0,972 a 0,997

11 Vocé tem dores de cabega?

12 Se tem, sua dor de cabega e esporadica, frequente ou
constante?

13 Se vocé respondeu que sua dor de cabega é frequente
ou constante, quantas vezes vocé teve dor de cabeca nos
Ultimos 3 meses.

0,987
0,895

0,868

95
90

92

Legenda: % indica percentual de concordancia absoluta entre a primeira e o0 segunda entrevista.

Fonte: A autora, 2020.

Tabela 16 - Valores do k para o dominio Deficiéncia Funcional dos Maxilares

Dominio Deficiéncia Funcional dos Maxilares

Iltem

K

%

Se vocé tem dor ou desconforto nos seus dentes ou
mandibula, quanto esta dor afeta:

Seu tempo de lazer

Sua fala

Sua habilidade de dar uma mordida grande
Sua habilidade de mastigar comidas duras
Sua habilidade de mastigar comidas macias
Seu trabalho escolar

Tomar liquidos

Rir

Sua habilidade de mastigar contra resisténcia
Bocejar

Beijar

Comer significa morder, mastigar e engolir. Quao
dificil € pra vocé comer:

Pao torrado

Carne

Cenouras cruas

Pao francés

Amendoim

Macas

Bolo

0,856
0,701
0,812
0,805
0,997
0,988
0,815
0,997
0,853
0,999
0,998

0,783
0,762
0,801
0,989
0,997
0,899
0,999

92
90
89
92
95
94
91
97
93
99
97

88
91
93
95
97
94
99

Legenda: % indica o percentual de concordancia absoluta entre a primeira e a segunda entrevista

Fonte: A autora, 2020.
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Os valores do CCI obtidos para todos os itens dos dominios de motivacédo e
expectativas para o tratamento evidenciaram excelente confiabilidade (CCI>0.9).

Para avaliacdo do valor do kappa de Cohen foram adotados os seguintes
parametros: entre 0 e 0,2 correlacao fraca; entre 0,21 e 0,4, razoavel; entre 0,41 e 0,6,
moderada; entre 0,61 e 0,8, forte, e entre 0,81 e 1, correlacao quase perfeita’®?. Os valores
de kappa encontrados nas perguntas aplicadas aos pacientes em tratamento ativo
apresentaram correlagao quase perfeita, com excegao das perguntas 2, 12, e 13 do dominio

relativo a deficiéncia funcional dos maxilares, que apresentaram correlacao forte.

4.6 Associagoes

Para todas as variaveis, foram feitas associagdes do instrumento aplicado aos
pacientes do grupo ANT e ao grupo ATO, separadamente, uma vez que os dominios

utilizados foram diferentes. As correlagdes foram testadas utilizando o teste t.

4.6.1 Sexo x QPATO

Nao foi encontrada relagao entre a soma dos escores dos dominios motivagao e
expectativas do tratamento e o sexo dos pacientes, em um nivel de significancia de 5%,
para o grupo ANT (Grafico 5).

Nos pacientes em tratamento ortodontico ativo (grupo ATO), também nao foi
encontrada relagéo entre a soma dos escores dos dominios dor e deficiéncia funcional dos
maxilares e o sexo do paciente em um nivel de significAncia de 5%, como pode ser

observado no Grafico 6.
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Grafico 6 — Distribuicao percentil dos escores do QPTO grupo ATO pelos sexos
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4.6.2 CPOD x QPATO

Para efeitos de analise dividimos a amostra em pacientes sem carie (CPOD=0) e
pacientes com caries (CPOD >0), uma vez que a média de CPOD encontrada na amostra
em geral foi baixa (0,96).

O Grafico 7 ilustra a ndo associacdo entre a soma dos escores dos dominios
motivagéo e expectativas do tratamento (grupo ANT) e o indice CPOD, no nivel de 5% de
confianga. Podemos observar que o resultado do escore dos pacientes com experiéncia de
carie apresenta maior amplitude ao comparar com aqueles que ndo possuem caries.

O Grafico 8 ilustra a ndo associacdo entre a soma dos escores dos dominios
aplicados aos pacientes em tratamento (grupo ATO) e o indice CPOD, no nivel de 5% de
confianga, uma vez que o escore medio € parecido em ambas as classes analisadas. Isso
indica que a presencga de carie anterior ao tratamento ndo € correlacionada com maior

sensacao de dor e deficiéncia funcional dos maxilares.

Gréfico 7 — Distribuicdo percentil dos escores do QPTO grupo ANT em relagdo ao
CPOD
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Gréfico 8 — Distribuicdo percentil dos escores do QPTO grupo ATO em relagao ao
CPOD
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4.6.3 indice Socioecondmico x QPATO

No grupo ANT, encontrou-se uma associagao fraca, entre a soma dos escores dos
dominios motivagao e expectativas do tratamento e a condigdo socioecondmica do paciente
a um nivel de confianga de 10% (p = 0,07). No grafico 9, vemos que, na amostra analisada,
a média do escore é similar nas trés classes econémicas analisadas. Entretanto, observa-
se que participantes da classe D, acima do percentil 75% possuem maior expectativa e
motivacdo com o tratamento ortodéntico quando comparado com as demais classes

sociais.
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Gréfico 9 — Distribuicdo percentil dos escores do QPTO grupo ANT em relagdo ao

indice socioecondmico
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Nao foi encontrada associagao entre a soma do escores dos dominios aplicados aos
pacientes em tratamento ativo (grupo ATO) e a condigado socioecondmica do paciente, ao
nivel de confianga de 5%. O Grafico 10 revela que pacientes da classe D reportam menos
dor e uma menor grau de disfungdo maxilar. Entretanto, ndo podemos afirmar o mesmo das
demais classes sociais, uma vez que a média e os percentis do escore sdo semelhantes

nestas classes.
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Gréfico 10 — Distribui¢cdo percentil dos escores do QPTO grupo ATO em relagéo ao

indice socioeconémico
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5 DISCUSSAO

O campo do estudo de instrumentos que avaliam qualidade de vida vem crescendo
nos ultimos anos e é caracterizado pela ampla proliferagao de instrumentos que variam em
seus métodos de desenvolvimento, contetido, uso e qualidade.'®3

Sabe-se que as expectativas dos pacientes em relacao ao tratamento ortodéntico e
suas percepcdes durante o mesmo influenciam diretamente na satisfacdo e sucesso do
tratamento’?13%7. O presente estudo teve como objetivo testar a confiabilidade e a validade
da versédo brasileira do QPATO, averiguando a manutengdo das suas propriedades
psicométricas para que este possa ser usado em estudos futuros sobre percepcdes
relacionadas a adolescentes que necessitam de tratamento ortoddntico no Brasil e, além
disso, ser util na utilizacao diaria pelo ortodontista.

A metodologia empregada em nosso estudo procurou se assemelhar a original para
possibilitar comparagbes. Como recomendado no estudo original, os pacientes em
tratamento ortodéntico (grupo ATO) responderam aos dominios de dor e deficiéncia
funcional. No entanto, durante o processo de tradug¢ao e adaptacgao transcultural foi notado
que os pacientes que estavam por iniciar o tratamento ndo tinham compreensao completa
dos referidos dominios, sendo aplicado a eles apenas os dominios de motivacdo e
expectativas para o tratamento (grupo ANT). O dominio referente a validagao foi aplicado
a ambos os grupos e sua pontuagéao foi usada como critério na validagao de face.

Com o intuito de evitar constrangimentos e, consequentemente, obter maior
fidelidade das respostas, assim como pelo fato do questionario ter sido facilmente
compreendido durante o estudo-piloto, foi escolhida a forma de autopreenchimento para a
aplicag&o do instrumento, como proposta pelos autores do instrumento original em inglés'".
A entrega dos questionarios aos pacientes era seguida de explicagdes sobre como
preenché-los.

O CPOD foi avaliado para todos os pacientes como forma de caracterizar a
populacao de estudo quanto a sua condicado de saude bucal. Da mesma forma, foi aplicado
um critério ja amplamente testado para se avaliar a situagdo socioeconémica da amostra.
O numero de mulheres presentes na amostra foi maior que o numero de homens, conforme

ja havia sido observado em outros trabalhos®%.68.104.105 ° A major procura do sexo feminino
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pelo tratamento ortodéntico pode ser explicada pelo fato destas demonstrarem maior
preocupagao com a aparéncia, imagem corporal e com sua saude.3862-65

Uma das limitagdes deste estudo € o uso de uma amostra de conveniéncia. Apesar
de varios estudos de validagéo utilizarem amostras de conveniéncia® %6197 ' é reconhecido
que amostras maiores sdo sempre melhores que amostras menores, portanto é
recomendavel que os investigadores utilizem o maior tamanho possivel. O tamanho da
amostra é reconhecido como um parametro-chave para o planejamento de estudos em
muitas areas da pesquisa clinica, como pode ser exemplificado por seu uso em um numero
crescente de diretrizes publicadas, incluindo: CONSORT (CONsolidated Standards Of
Reporting Trials)'%8, STROBE (STrenbthening the Reporting of OBservational studies in
Epidemiology)'®, STARD (STAndards for the Reporting of Diagnostic accuracy studies )'°,
STREGA (Strengthening the reporting of gen- etic association studies )''' e CONSORT
PRO'2, No entanto, esse parametro € mencionado apenas brevemente em diretrizes
publicadas com o objetivo de avaliar propriedades psicométricas de questionarios ou avaliar
a qualidade metodoldgica desses estudos %193, A Sociedade Internacional para Pesquisa
em Qualidade de Vida (ISOQOL — do inglés International Society for Quality of Life
Research) definiu recentemente padrées minimos necessarios para o desenho e a selegao
de uma medida PRO, mas ndo menciona a determinagdo do tamanho da amostra.’"?

Assim, dada a grande variagdo nos tipos de questionario em uso, ndo ha regras
absolutas para o tamanho da amostra necessario para validar um questionario*. Uma
maneira de determinar o tamanho da amostra necessario para esse tipo de estudo é
calculando a razao de participantes/item, com recomendagdes variando de 2 a 20
entrevistados por item. Ha também uma recomendacgao para um minimo absoluto de 100 a
250 individuos®. Em nosso estudo utilizamos a taxa de 3,5 entrevistados por item do
questionario total.

A consisténcia interna do questionario foi avaliada como um todo e em cada um dos
cinco dominios . A maioria dos pesquisadores avalia a consisténcia interna de instrumentos
por meio do coeficiente Alfa de Cronbach'®'. Apesar de o coeficiente Alfa de Cronbach ser
o mais utilizado na avaliagao da consisténcia interna, ainda n&o ha consenso quanto a sua
interpretagdo. Embora estudos determinem que valores superiores a 0,7 sejam os ideais'"®,
algumas pesquisas consideram valores abaixo de 0,70 — mas proximos a 0,60 — como
satisfatérios'®. E importante compreender que os valores do coeficiente Alfa de Cronbach
sao fortemente influenciados pelo nimero de itens do instrumento de medida'’. Um

numero pequeno de itens por dominio de um instrumento pode diminuir os valores de alfa,
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afetando a consisténcia interna''®, o que pode explicar o menor valor obtido no QPATO
aplicado ao grupo ANT (a de Cronbach=0,7), uma vez que o dominio expectativas do
tratamento conta com apenas 4 perguntas (a de Cronbach=0,698), enquanto o dominio
motivagdes para o tratamento apresenta 7 perguntas (a de Cronbach=0,711).

Um Alpha de Cronbach superior a 0,90 poderia indicar redundancia entre as
questdes'’®. O resultado dos dominios de dor e deficiéncia funcional estdo proximos ao
encontrado no instrumento original''. Pela andlise dos resultados obtidos, vemos que nao
€ possivel melhorar o Alpha de Cronbach retirando algum item. Todos os itens
individualmente apresentaram boa correlagdo com o resto da escala (igual ou superior a
0,20), segundo parametros de Streiner et al''®, o que corrobora a importancia de cada um
destes itens no questionario, ndo sendo recomendado alteracédo alguma.

A estabilidade do instrumento foi avaliada empregando-se a estratégia teste-reteste.
De acordo com Souza et al'%', a aplicacdo do reteste deve ser realizada entre 10 a 14 dias.
O periodo entre avaliagdes nao pode ser muito longo de forma a permitir variagdes clinicas
ou muito curto de forma que o paciente ndo seja capaz de se recordar da resposta anterior.
Em nosso estudo, foi adotado um intervalo de 7 a 14 dias entre as avaliagcbes. Sao
considerados aceitaveis valores de CCl iguais ou maiores do que 0,7'"°. Valores de kappa
acima de 0,61 demonstram forte correlacdo, portanto o QPATO demonstrou estabilidade
para todos os itens, em todos os dominios.

A validade de face é a habilidade do instrumento ser compreendido e ser
considerado relevante para a populagdo alvo''®. Em nosso estudo foi avaliada seguindo o
recomendado pelo instrumento original, sendo encontrados valores semelhantes'!, o que
representa que a populacido estudada considera as questdes relevantes tanto para
demonstrar sua motivacao e expectativas para o tratamento, como para medir sua dor e
deficiéncia funcional durante o tratamento ortodéntico. Dessa maneira, podemos concluir
que o instrumento possui validade de face.

A avaliagao da validade de critério € comumente realizada através da comparacao
com um outro instrumento considerado como “padrao-ouro” na area''. A literatura conta
com estudos utilizando diversos instrumentos para avaliacdo de dor'’® e outros para
avaliacdo das expectativas e motivagdes dos pacientes ortodonticos'?°"88 porém nao foi
encontrado um questionario que contivesse as mesmas informacodes validadas para a faixa
etaria aplicada em nosso estudo. Além disso, 0 QPATO é um instrumento extenso, assim
sendo a aplicacao de questionarios adicionais poderia resultar em baixa confiabilidade nas

respostas dadas pelos adolescentes devido ao longo tempo de aplicagao. Um participante
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cansado tende a responder as perguntas com menos atencdo e, assim, as respostas
podem nao refletir como ele realmente se sente. Desta forma, optou-se pela ndo aplicacéo
de um questionario adicional em nosso estudo.

A validade de construto foi determinada pela validade transcultural , bem como pelo
teste de hipoteses previamente estabelecidas. A validade transcultural foi avaliada com
base na lista proposta pelo grupo COSMIN®8, uma equipe multidisciplinar internacional
dedicada a melhoria da selegdo de instrumentos de medida utilizados na pesquisa e na
pratica clinica. A lista de verificacdo COSMIN pode ser usada para avaliar a qualidade
metodoldgica dos estudos sobre propriedades psicométricas dos instrumentos de medigéo
do estado de saude. O grupo lista 13 itens a serem avaliados. Por exemplo, se os itens
foram traduzidos e retrotraduzidos por tradutores independentes, se a traducgao foi revisada
por um comité de especialistas e se o instrumento foi pré-testado, entre outras questbes. A
versao em portugués do QPATO atendeu a 10 dos 13 requisitos, podendo ser aceita como
validada transculturalmente.

O teste de hipdteses foi avaliado através de hipoteses previamente estabelecidas
com relagao a capacidade do questionario para discriminar grupos com graus diferentes de
motivacao e expectativas para o tratamento, dor e desconforto, deficiéncia funcional dos
maxilares, relacionados a gravidade da maloclusao e a faixa etaria. Ao ser comparado o
comportamento dos escores do questionario QPATO aplicados aos pacientes antes e
durante o tratamento ortodéntico em relagao ao indice DAI, verificou-se uma associagao
positiva moderada entre os dois escores totais. Quando um escore aumentou, o outro
aumentou também e o contrario também foi verdadeiro, o que confirma a hipotese
formulada indicando que pacientes com maior necessidade de tratamento ortodéntico
apresentam maior motivacao e expectativas para o tratamento, bem como dor e deficiéncia
funcional durante o tratamento. Resultados semelhantes foram encontrados por Bretz et
al®®, que evidenciaram um correlagdo positiva entre o indice de maloclusdo e os aspectos
psicossociais de adolescentes brasileiros.

A associagao da faixa etaria com o escore total do QPATO mostrou que nao havia
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos. De forma contraria a hipotese
formulada, individuos mais velhos ndo demonstraram maiores escores com relacdo aos
individuos mais novos. Essa hipotese foi estabelecida a partir das entrevistas realizadas
com os pacientes o estudo piloto desenvolvido. Nessa fase, 20 pacientes foram
entrevistados e preencheram o questionario para que fossem detectadas possiveis falhas

ou dificuldades para completa-lo. Notou-se que os pacientes com mais idade
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demonstravam maior motivacao e expectativa para o tratamento, por apresentar uma maior
consciéncia da sua estética e comprometimento dentario.

Os elevados valores obtidos na aplicagao do dominio Motivagao para o Tratamento
indica o interesse dos pacientes pelo tratamento ortoddntico, sendo o item com maior
pontuagcdo “Vocé acha que o tratamento ortoddntico € bom para seus dentes?” (média
=9,85). O item “A decisdo de fazer tratamento ortodéntico foi sua?” obteve pontuagdo meédia
de 7,38 o que demonstrou pouca influéncia dos pais na procura pelo tratamento.

O dominio Expectativa para o Tratamento mostrou os escores mais elevados para
os itens “ Vocé esta preocupado em como vai ser a sua aparéncia quando estiver usando
o aparelho?” e “Vocé ja foi zoado por causa da aparéncia dos seus dentes?”, refletindo a
importancia da preocupacao dos adolescentes com sua aparéncia e com a aceitagao pelo
grupo em que convivem, da mesma maneira que relatado por Albino et al®°.

Os pacientes em tratamento ortodéntico ativo responderam ao questionario sempre
antes da consulta ortoddntica, no intuito de padronizar as condigdes de aplicagdo do
QPATO, para nao haver interferéncia de qualquer experiéncia de desconforto durante a
consulta no teste-reteste. Usualmente os pacientes nao relatam dor neste momento, o que
pode explicar a reduzida pontuacao obtida nos dominios Dor e Desconforto dos Dentes e
Maxilares e Deficiéncia Funcional dos Maxilares.

Nao foi encontrada associacao entre os escores do QPATO e o sexo dos pacientes,
da mesma forma que nos estudos de Bos et al'? e Prabakaran et al®®. Parece ndo haver
diferenca entre as percepcdes dos adolescentes do sexo feminino e masculino em relagao
ao tratamento ortodéntico, apesar de haver uma maior procura das meninas pelo
tratamento. Nao houve influéncia do indice de carie nas percepcdes dos pacientes em
relagdo ao tratamento ortoddntico, o que pode ser explicado pela reduzido CPOD
encontrado na amostra estudada. A condicdo socioecondmica dos pacientes também nao
foi associada a motivagao, expectativa, dor e deficiéncia funcional dos adolescentes antes
e durante o tratamento ortodéntico. Tais fatores nao parecem interferir na qualidade de vida
destes pacientes, corroborando os achados de Mandall et al*® e Palomares et al.”®

O estudo fornece um instrumento especifico para avaliar as percepcdes de
adolescentes brasileiros em relacao ao tratamento ortodéntico. O QPATO apresenta varios
usos potenciais em ortodontia. Em primeiro lugar, pode ser utilizado em pesquisa para
comparar a percepcgao de dor em diferentes técnicas ortoddnticas'#16.99.190  Ag informagoes
fornecidas podem ainda ser usadas na pratica clinica ortoddntica para avaliar a motivagao

dos individuos em relagao ao tratamento ortodéntico, o que pode determinar o sucesso do
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tratamento'®4749 Além disso, € fundamental na orientacdo dos ortodontistas para
compreender melhor as expectativas do paciente quanto ao tratamento, resultando em
maior cooperacgéo®’. O QPATO pode ser utilizado para auxiliar o profissional na escolha da
terapia mais adequada a cada paciente, de acordo com a mensuracgao de dor e deficiéncia
obtidas em cada técnica. Desta maneira, o profissional estara capacitado a oferecer
servicos de alta qualidade orientados pelo bem-estar do paciente.

A partir dos resultados relativos a validade e confiabilidade do QPATO encontrados
no presente estudo, pode-se afirmar que o processo de traducido e adaptagao realizado
para o desenvolvimento da versao brasileira do instrumento foi eficaz, sendo indicada sua
utilizacdo em estudos clinicos e em servigos de ortodontia que atendam individuos com

caracteristicas semelhantes aos incluidos na amostra deste estudo.
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CONCLUSAO

A partir dos resultados obtidos, pode-se concluir, na amostra estudada, que o

QPATO:

a) Possui validade de face e de construto;

b) Apresenta consisténcia interna e estabilidade; podendo ser considerado um

instrumento apropriado para acessar as percepgdes de adolescentes com
relagao ao tratamento ortodéntico; e

Nao foram encontradas associacdes das percepcdoes do adolescentes pré-
tratamento ortoddntico e em tratamento ativo com a faixa etaria, o sexo, o
indice CPOD ou com a condi¢gao socioeconémica do paciente. Em relacao ao
indice DAI, pode-se concluir que adolescentes com maior necessidade de
tratamento ortoddntico apresentam maior motivacdo e expectativa para o
tratamento, assim como demonstram maiores niveis de dor, desconforto e

deficiéncia funcional durante o tratamento ortododntico.
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APENDICE A - Termo de assentimento livre e esclarecido
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“Tradugao, adaptagdo transcultural e validagdao de um
questionario para avaliagdo das percepg¢des de adolescentes sobre o tratamento
ortodontico”

Vocé esta sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), de uma pesquisa
com o objetivo de traduzir para o portugués e validar um questionario que avalia as
percepgOes de pacientes adolescentes ortodonticos, conduzida pelo Professor José
Augusto Mendes Miguel. Para isso, sera necessaria a coleta de informagdes utilizando
um questionario de entrevista.

Vocé foi selecionado(a) por possuir de 12 a 17 anos de idade, por ndo apresentar
histérico de tratamento ortodontico e buscar tratamento na Clinica de Ortodontia da
Faculdade de Odontologia da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ) ou da
Odontoclinica Central da Marinha (OCM). A participagdo € voluntaria e os
procedimentos realizados ndo oferecerdo riscos a sua saude ou privacidade. A qualquer
momento, vocé podera desistir de participar e retirar seu consentimento. A recusa,
desisténcia ou retirada de consentimento néo acarretara prejuizo na continuidade ou inicio
do seu tratamento nesta Instituicao. O nosso retorno se dara na forma de um exame clinico
e orientagdo de higiene oral.

Em qualquer etapa desta pesquisa, vocé podera ter acesso ao profissional
responsavel para informagdo adicional através do telefone: (21)2868-8288. Os dados
obtidos serdo mantidos em sigilo, sendo manipulados apenas pelos pesquisadores
responsaveis e arquivados por periodo indeterminado. Entretanto, os resultados em sua
totalidade serdo publicados em literatura cientifica especializada, estando disponivel
também na Biblioteca da Disciplina de Ortodontia da UERIJ.

“Caso vocé tenha dificuldade em entrar em contato com o pesquisador
responsavel, comunique o fato a Comissao de Etica em Pesquisa da UERJ: Rua Sao
Francisco Xavier, 524, sala 3018, bloco E, 30 andar, - Maracana - Rio de Janeiro, RJ, e-

mail: etica@uer;j.br - Telefone: (021) 2334-2180."

Atenciosamente,

Tatiana Ettore do Valle de Sousa Freitas, CD
Mestranda em Ortodontia da UERT

Prof. José Augusto Mendes Miguel, CD, DO
Professor de Ortodontia da UERTJ e orientador da pesquisa

Eu, , portador(a) do RG no
, declaro que lendo as informagdes acima concordo com o que foi exposto
e autorizo a participagdo de meu dependente na pesquisa acima discriminada.
Rio de Janeiro, de de
Assinatura do participante menor
Telefone para contato:
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“Tradugdo, adaptacdo transcultural e validagao de um questionario para
avaliacdo das percepcdes de pacientes ortodonticos”

Seu filho esta sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), de uma
pesquisa com o objetivo de traduzir para o portugués e validar um questionario que avalia
as percepgdes de pacientes adolescentes ortodonticos, conduzida pelo Professor José
Augusto Miguel. Para isso, sera necessaria a coleta de informacgdes utilizando um
questionario de entrevista.

Seu filho foi selecionado(a) por possuir de 12 a 17 anos de idade, por ndo
apresentar historico de tratamento ortodontico e buscar tratamento na Clinica de
Ortodontia da Faculdade de Odontologia da Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(UERYJ) ou da Odontoclinica Central da Marinha (OCM). A participacdo € voluntaria e
os procedimentos realizados nao oferecerao riscos a saude ou privacidade de seu filho. A
qualquer momento, ele podera desistir de participar e retirar seu consentimento. A recusa,
desisténcia ou retirada de consentimento ndo acarretara prejuizo na continuidade ou inicio
do seu tratamento nesta Institui¢do. O nosso retorno se dara na forma de um exame clinico
e orienta¢do de higiene oral.

Em qualquer etapa desta pesquisa, vocé podera ter acesso ao profissional
responsavel para informagao adicional através do telefone: (21) 2868-8288. Os dados
obtidos serdo mantidos em sigilo, sendo manipulados apenas pelos pesquisadores
responsaveis e arquivados por periodo indeterminado. Entretanto, os resultados em sua
totalidade serdo publicados em literatura cientifica especializada, estando disponivel
também na Biblioteca da Disciplina de Ortodontia da UERIJ.

“Caso vocé tenha dificuldade em entrar em contato com o pesquisador
responsavel, comunique o fato a Comissao de Etica em Pesquisa da UERJ: Rua Sao
Francisco Xavier, 524, sala

3018, bloco E, 30 andar, - Maracana - Rio de Janeiro, RJ, e-mail: etica@uerj.br -
Telefone: (021) 2334-2180."

Atenciosamente,

Tatiana Ettore do Valle de Sousa Freitas, CD
Mestranda em Ortodontia da UERJ

Prof. José Augusto Mendes Miguel, CD, DO
Professor de Ortodontia da UERJ e orientador da pesquisa

Eu, , portador(a) do RG n°
, declaro que lendo as informagdes acima concordo com o que foi exposto
e autorizo a participa¢do de meu dependente na pesquisa acima discriminada.

Rio de Janeiro,  de de
Assinatura do responsavel
Telefones para contato:
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Valores

FICHA PARA O DAI DATA: _ | |
Componentes do DAI (Valores possiveis)
Dentes ausentes (pré-molares a pré-molares — 0 a 10 por arcada) maxila
mandibula

Apinhamento anterior (0, 1=1 segmento, 2=2 segmentos)

Espagamento Anterior (0, 1=1 segmento, 2=2 segmentos)

Diastema na linha média superior (mm arredond.)

Maior irregularidade anterior na maxila (mm arredond.)

Maior irregularidade anterior na mandibula (mm arredond.)

Trespasse horizontal maxilar (sobressaliéncia) (mm arredond.- topo a topo=0)

Trespasse horizontal mandibular (mordida cruzada anterior) (mm arredond.)

Mordida aberta anterior (mm arredond.)

Relagao antero posterior de molares (lado com maior desvio, 0,1=1/2 cusp, 2=1

cusp)




APENDICE D - Ficha utilizada para coleta de dados do CPOD

Ficha de Coleta de dados - CPOD

Os dados serao coletados por meio do exame clinico realizado em
cada entrevistado. Eles serdo anotados no seguinte modelo que
possui algumas questdes a serem respondidas pelos préprios
escolares.

Data de nascimento: / / Idade:
Sexo:

SUP. DIRETO SUP. ESQUERDO
117 G 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27

HEEEEEEENEEEEE
LI LTI L] [

INE DIRETO 47 46 45 e 43 42 41 31 32 33 35 36 37 N ESQUERDO

Dentes cariados:

Dentes perdidos:

Dentes obturados/ cariados:
Dentes obturados:

Dentes Higidos:

CPO-D:
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APENDICE E - Ficha utilizada para coleta dos dados sécio econémicos do paciente

fQé’&o"’%‘ Universidade do Estado do Rio de Janeiro
%o i ; Centro Biomédico
2 espany Faculdade de Odontologia

Dentre os itens relacionados abaixo, marque com um X no numero correspondente a

quantidade que vocé possui de cada um deles:

Quantidade

2 3 4ou+

Banheiros

Empregados
Domésticos

Automoveis

Computador

Lava Louca

Geladeira

Freezer

Lava Roupa

DVD

Micro-ondas

Motocicleta

Secadora de Roupa

Grau de instrugao do chefe de familia e acesso a servigos publicos:

Analfabeto/Fundamental | incompleto

Fundamental | completo/Fundamental
Il incompleto

Fundamental || completo/ Médio
incompleto

Médio Completo/Superior incompleto

Superior Completo

Servigcos
publicos

N&o | Sim

Agua encanada

Rua Pavimentada

Fonte: Critério de Classificagdao Econémica Brasil - ABEP




ANEXO 1 — Aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa

e UERJ - HOSPITAL
2 R, H c UNIVERSITARIO PEDRO Wﬂv
ERNESTO/ UNIVERSIDADE DO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Traducao, adaptagédo transcultural e validagdo de um questionério para avaliacao das
percepgdes de pacientes ortoddnticos

Pesquisador: TATIANA ETTORE DO VALLE DE SOUSA FREITAS
Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 07687019.0.0000.5259

Instituicao Proponente: Faculdade de Odontologia da UERJ
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.226.650

Apresentacao do Projeto:

Transcricdo editada do contetido do registro do protocolo e dos arquivos anexados a Plataforma Brasil.

Para que o ortodontista seja eficiente em atingir os anseios de seus pacientes, é essencial que compreenda
amplamente as expectativas e

motivagdes que os levaram a buscar tratamento ortodéntico. No decorrer do tratamento, geralmente as
maiores queixas dos pacientes sdo

relacionada a dor e desconforto gerados pelos aparelhos. Idealmente, deve-se buscar que novas
modalidades de tratamento causem o minimo de

dor e desconforto. Para isso, é de extrema importancia que os futuros ensaios clinicos ortoddnticos
comparem ndo somente os efeitos de diferentes

dispositivos, mas também, quais foram as percepgdes de dor e desconforto dos pacientes, e se suas
expectativas foram atingidas.

Em 2007, Feldmann validou o primeiro questionario que avalia as motivagdes, expectativas, dor e
desconforto de pacientes adolescentes em

tratamento ortoddntico, com boa confiabilidade e estabilidade. Todavia, este questionario sé esta disponivel
em lingua inglesa, portanto sé pode ser

utilizado em paises que tém este idioma como lingua materna. E necessaria sua tradugéo e validagio para
que possa ser utilizado em estudos

Endereco: Avenida 28 de Setembro 77 - Térreo

Bairro: Vila Isabel CEP: 20.551-030
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2868-8253 E-mail: cep.hupe.interno@gmail.com
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efetuados no Brasil.

Logo, o presente estudo efetuara a tradugdo, adaptagéo transcultural para a lingua portuguesa e validagao
de um questionario para a avaliagao das

percepcoes de pacientes em tratamento ortodéntico, sendo esses divididos em 2 grupos: (1) adolescentes
nao tratados e (2) adolescentes em

tratamento ortoddntico. Serao incluidos individuos avaliados na Clinica de Ortodontia da FOUERJ e na
Clinica de Ortodontia da Odontoclinica

Central da Marinha (OCM) com idade entre 14 e 17 anos, de ambos os géneros.

Apéds a tradugao por dois tradutores independentes, pré-teste dos questiondrios traduzidos, unificagdao do
questionario, retradugéo, revisdo das

tradugoes e retradugodes, e producao de um questionario sintese, esse sera aplicado a 100 pacientes das
instituicoes acima citadas e reaplicado

apos 15 dias, para aferigdo de sua estabilidade e validade.

Objetivo da Pesquisa:

Transcrigdo editada do contetddo do registro do protocolo e dos arquivos anexados a Plataforma Brasil.

O objetivo primario deste estudo sera desenvolver uma versao para a lingua portuguesa do Questionario de
Percepgdes de Pacientes Ortodonticos

(Feldmann), assegurando a equivaléncia conceitual, de itens, semantica e operacional com o instrumento
original, adequada para adolescentes.

Objetivo Secundario:

Verificar a equivaléncia de mensuragao e funcional do Questionario de Percepgdes de Pacientes
Ortodonticos (Feldmann), no contexto da lingua

portuguesa, testando suas propriedades psicométricas em termos de confiabilidade.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Prezado pesquisador: Caracteriza-se como risco direto para os participantes da pesquisa a possibilidade de
desconforto ou constrangimento no momento do preenchimento dos questionarios. Os pesquisadores
devem se comprometer a minimizar os riscos ou desconfortos que possam vir a ser causados.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
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A pesquisa esta bem estruturada e o referencial teérico e metodoldgico estdo explicitados, demonstrando
aprofundamento e conhecimento necessarios para sua realizagao. As referéncias estdo adequadas e a
pesquisa é exequivel.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Os documentos de apresentagao obrigatéria foram enviados a este Comité, estando dentro das boas
praticas e apresentando todos dados necessarios para apreciagao ética e tendo sido avaliadas as
informacgdes contidas na Plataforma Brasil e as mesmas se encontram dentro das normas vigentes e sem
riscos iminentes aos participantes envolvidos de pesquisa.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
O projeto pode ser realizado da forma como esté apresentado. Diante do exposto e a luz da Resolugdo CNS
n°466/2012, o projeto pode ser enquadrado na categoria — APROVADO.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Tendo em vista a legislacdo vigente, o CEP recomenda ao Pesquisador: Comunicar toda e qualquer
alteragdo do projeto e no termo de consentimento livre e esclarecido, para andlise das mudangas; Informar
imediatamente qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento da pesquisa; O Comité de
Etica solicita a V. S2., que encaminhe relatdrios parciais de andamento a cada 06 (seis) Meses da pesquisa
e ao término, encaminhe a esta comissdo um sumario dos resultados do projeto; Os dados individuais de
todas as etapas da pesquisa devem ser mantidos em local seguro por 5 anos para possivel auditoria dos
6rgaos competentes.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 03/02/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1169954.pdf 14:26:52
Projeto Detalhado / | Projeto_de_mestrado_TatianaEttore.pdf | 03/02/2019 | TATIANA ETTORE Aceito
Brochura 14:26:03 [DO VALLE DE
Investigador SOUSA FREITAS
Declaragao de Declaracao_instituicao_coparticipante.p [ 03/02/2019 |TATIANA ETTORE Aceito
Instituicao e df 14:14:48 |DO VALLE DE
Infraestrutura SOUSA FREITAS
Declaragao de oficio_de_apresentacao.pdf 29/01/2019 | TATIANA ETTORE Aceito
Pesquisadores 09:59:23 |DO VALLE DE

SOUSA FREITAS
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Declaragéo de Declaracao_de_ciencia.pdf 29/01/2019 [TATIANA ETTORE Aceito
Instituicéo e 09:54:41 |DO VALLE DE
Infraestrutura SOUSA FREITAS
TCLE/Termos de [termo_de_consentimento.pdf 28/01/2019 | TATIANA ETTORE Aceito
Assentimento / 21:12:27 |DO VALLE DE
Justificativa de SOUSA FREITAS
Auséncia
TCLE / Termos de [Assentimento_resumido.pdf 28/01/2019 [TATIANA ETTORE Aceito
Assentimento / 20:47:42 |DO VALLE DE
Justificativa de SOUSA FREITAS
Auséncia
Folha de Rosto Folha_de_rosto_plataforma.pdf 28/01/2019 | TATIANA ETTORE Aceito

20:45:17 |DO VALLE DE

SOUSA FREITAS

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Endereco:

Bairro: Vila Isabel

UF: RJ

Telefone: (21)2868-8253

RIO DE JANEIRO, 27 de Marco de 2019

Municipio:

Assinado por:

DENIZAR VIANNA ARAUJO

Avenida 28 de Setembro 77 - Térreo

RIO DE JANEIRO

(Coordenador(a))

CEP: 20.551-030

E-mail:

cep.hupe.interno@gmail.com
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ANEXO 2 - Questionario utilizado para pacientes antes do tratamento ortoddntico (grupo

ANT)
MOTIVACAO PARA O TRATAMENTO
PERGUNTAS RESPOSTAS
1 | Os seus dentes te incomodam? 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 |10
Nada Muito
2 | Se fos§e possivel, quantoAvo_cé 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10
gglsjtsa;l:n(::sr);udar a aparéncia dos Nada Muito
3 | Vocé acha que seus dentes precisam 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10
ser alinhados?

Nada Completamente

4 | Vocé acha que tratamento ortoddntico 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10
€ bom para os seus dentes?

Nada Completamente
5 | Quao motivado vocé esta para fazer 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10
tratamento ortodéntico com aparelho? _
Nada Muito
6 | Vocé ja foi adequadamente informado 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10
sobre o tratamento ortoddntico?
Nada Completamente
7 | A decisao de fazer tratamento 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10
ontico foi ?
ortoddntico foi sua Nada Completamente

EXPECTATIVAS DO TRATAMENTO

PERGUNTAS RESPOSTAS
8 | Vocé acha que vai ser dificil usar 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10
?
aparelhor Nada Muito
9 | Vocé esta preocupado com o 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10
tratamento ortodéntico? .
Nada Muito
10 | Vocé esta preocupado em como vai 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10
ser a sua aparéncia quando estiver -
usando o aparelho? Nada Muito
11 | Vocé ja foi zoado por causa da 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10

aparéncia dos seus dentes?

Nada Muito
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VALIDADE DO QUESTIONARIO

32 | Vocé acha que as perguntas que vocé 0 1 2 3 4 10
respondeu descrevem o que vocé -
acha dos seus dentes? Nada Muito

33 | Vocé acha que as perguntas que vocé 0 1 2 3 4 10
respondeu descrevem o que vocé esta Nad it
sentindo a respeito de colocar o ada uito
aparelho em breve?

34 | Vocé acha que as perguntas que vocé 0 1 2 3 4 10
respondeu descrevem o grau de dor e Nad it
desconforto que vocé sente? ada urto

35 | Vocé acha que as perguntas que vocé 0 1 2 3 4 10
respondeu descrevem o quanto sua -

Nada Muito

dor e desconforto afetam sua vida
diariamente?

Fonte: BRITO, 2019.
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ANEXO 3 — Questionario utilizado para pacientes em tratamento ortoddntico ativo (grupo

ATO)
DOR E DESCONFORTO DOS DENTES, MAXILARES E FACE
PERGUNTAS RESPOSTAS
01 | Vocé tem dor na mandibula? 0 1 2 3 4 5 6 8 9 | 10
Nada A pior possivel
02 | Vocé tem dor no pescogo? 0 1 2 3 4 5 6 8 9 | 10
Nada A pior possivel
03 | Vocé tem dor no céu da boca? 0 1 2 3 4 5 6 8 9 | 10
Nada A pior possivel
04 | Vocé tem dor na lingua? 0 1 2 3 4 5 6 8 9 | 10
Nada A pior possivel
05 | Vocé tem dor nos incisivos (dentes da 0 1 2 3 4 5 6 8 9 | 10
frente) quando eles estao em contato? , -
Nada A pior possivel
06 | Vocé tem dor nos incisivos quando 0 1 2 3 4 5 6 8 9 | 10
eles nao estdo em contato? . -
Nada A pior possivel
07 | Vocé tem dor nos seus molares 0 1 2 3 4 5 6 8 9 | 10
(dentes de tras) quando eles estdo em N Ao ol
contato? ada pior possive
08 | Vocé tem dor nos seus molares 0 1 2 3 4 5 6 8 9 | 10
(dentes de tras) quando eles nao : -
estio em contato? Nada A pior possivel
09 | Vocé sente tensdo nos seus dentes? 0 1 2 3 4 5 6 8 9 | 10
Nada A pior possivel
10 | Vocé sente tensdao na mandibula? 0 1 2 3 4 5 6 8 9 | 10
Nada A pior possivel
11 | Vocé tem dores de cabega? ( )sim ( )nao
12 | Se tem, sua dor de cabeca e ( ) Esporadica
esporadica, frequente ou constante? ( ) Frequente
( ) Constante
13 | Se vocé respondeu que sua dor de| ( ) 1-3 vezes a0 més
cabega ¢é frequente ou constante, | ( ) uma ou duas vezes por semana
quantas vezes vocé teve dor de cabega | ( ) dia sim, dia ndo
nos ultimos 3 meses.
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DEFICIENCIA FUNCIONAL DOS MAXILARES

Se vocé tem dor ou desconforto nos seus ) extrema
dentes ou mandibula, quanto esta dor nada levemente muito mente
afeta:
14 | Seu tempo de lazer
15 | Suafala
16 | Sua habilidade de dar uma mordida grande
17 | Sua habilidade de mastigar comidas duras
18 | Sua habilidade de mastigar comidas
macias
19 | Seu trabalho escolar
20 | Tomar liquidos
21 | Rir
22 | Sua habilidade de mastigar contra
resisténcia
23 | Bocejar
24 | Beijar
Cpmet 3|gn|f|caAmorder., mastigar e engolir. Quéo nada Jevemente muito extrema
dificil é pra vocé comer: mente
25 | Pao torrado
26 | Carne
27 | Cenouras cruas
28 | Pao francés
29 | Amendoim
30 | Magas
31 | Bolo
VALIDADE DO QUESTIONARIO

32 | Vocé acha que as perguntas que 0 1 2 3 4 5 7 9 | 10
vocé respondeu descrevem o que -
vocé acha dos seus dentes? Nada Muito

33 | Vocé acha que as perguntas que 0 1 2 3 4 5 7 9 | 10
vocé respondeu descrevem o que -
vocé esta sentindo a respeito de | Nada Muito
colocar o aparelho em breve?

34 | Vocé acha que as perguntas que 0 1 2 3 4 5 7 9 | 10
vocé respondeu descrevem o grau -
de dor e desconforto que vocé Nada Muito
sente?

35 | Vocé acha que as perguntas que 0 1 2 3 4 5 7 9 | 10
vocé respondeu descrevem o -
quanto sua dor e desconforto Nada Muito
afetam sua vida diariamente?

Fonte: BRITO, 2019.



ANEXO 4 - Sistema de Pontos do Critério de Classificagdo Econdmica Brasil

Quantidade
0 1| 2 3 4o0u+

Emieidos domésticos 0 3 7 10 13

0 3 6 8 11
0 2 3 5 5

Geladeira
Lava rouia 0 2 4 6 6

Micro-ondas 0 2

Microcomputador

Secadora roupa 0 2 2 2 2

Grau de instrucao do chefe de familia e acesso a servicos publicos

Fundamental | comileto / Fundamental Il incomileto 1
Médio comileto/ Suﬁrior incomieto 4

Servigos publicos

Nio

Rua pavimentada 0 2

IE

Classe Pontos
1-A 45 - 100
3-B2 29 -37
5-C2 17 -22

Fonte: Associagao Brasileira de Empresas de Pesquisa
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