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RESUMO

Os instrumentos de mensuracdo do impacto de problemas bucais na qualidade de
vida relacionada a saude bucal (QVRSB) de criancas e adolescentes proporcionam
nova perspectiva para o melhor entendimento da dimenséo das inequidades em
salude e suportam a definicdo de grupos prioritarios para cuidados em saude bucal.
Até o momento, o Pediatric Oral Health-Related Quality of Life (POQL) e o Teen Oral
Health-Related Quality of Life (TOQOL) sdo os unicos instrumentos desenvolvidos
para criangas e adolescentes entre 2 e 18 anos com foco particular em populacdes
de baixa renda ou minoritarias. Esses instrumentos estdo disponiveis apenas em
inglés, turco e espanhol. Portanto, o objetivo deste estudo foi realizar a traducéo e a
adaptacao transcultural do POQL e do TOQOL para a lingua portuguesa do Brasil. O
POQL é um instrumento direcionado para criangcas (2 a 7 anos de idade) e pré-
adolescentes (8 a 14 anos de idade), sendo composto por 10 itens distribuidos em
quatro dominios: Fisico, Funcional, Social e Emocional. O TOQOL ¢é direcionado
para adolescentes (13 a 18 anos de idade) e abrange cinco dominios: Fisico,
Funcional, Social, Problemas Bucais e Emocional. Ambos possuem versoes
direcionadas aos grupos etarios envolvidos e seus pais/responsaveis. Inicialmente,
foram realizadas discussbes sobre as equivaléncias conceitual e de itens por um
comité de especialistas no assunto. Em seguida, foi realizada a equivaléncia
semantica, envolvendo as seguintes etapas: (1) traducées do POQL e TOQOL para
o Portugués Brasileiro, realizadas por dois tradutores independentes, brasileiros e
fluentes no Inglés; (2) unificagdo das duas traducdes por um Comité de
Especialistas; (3) retrotraducdes realizadas de forma independente por dois
tradutores nativos na lingua inglesa e fluentes no Portugués Brasileiro; (4) unificacdo
das duas retrotraducbes por um Comité de Especialistas; (5) avaliagdo da versao
unificada pelos autores dos instrumentos originais; (6) revisdo das traducdes e
retrotraducdes de acordo com as consideragcdes dos autores originais por comité de
especialistas; (7) pré teste com a aplicacdo dos questionarios a um grupo de 50
sujeitos - 10 participantes para cada versao dos questionarios POQL (3 versdes) e
TOQOL (2 versdes) incluindo pais/responsaveis, criancas e adolescentes brasileiros,
para avaliar a compreenséo e aceitabilidade dos instrumentos, e posterior correcao
das necessidades identificadas; (8) elaboracdo dos instrumentos finais no Portugués
Brasileiro. No geral, as traducdes e retrotradugcdes foram muito similares e pequenas
mudancas foram necessarias. No pré teste com a populacéo-alvo, mudancas foram
indicadas e incorporadas na versao final dos instrumentos. Apos a finalizacdo de
todas as etapas, as versodes brasileiras do B-POQL e B-TOQOL foram obtidas. As
traducdes e retrotraducdes avaliadas pelos autores originais e por especialistas e a
incorporacao de sugestdes da populacao-alvo, permitiram a construcao das versoes
brasileiras do B-POQL e B-TOQOL, semanticamente equivalente ao instrumento
original.

Palavras-chave: Adolescente. Crianca. Qualidade de vida. Questionario. Saude
bucal.



ABSTRACT

CROSS-CULTURAL ADAPTATION OF THE BRAZILIAN VERSIONS OF
PEDIATRIC ORAL HEALTH-RELATED QUALITY OF LIFE (B-POQL) AND TEEN
ORAL HEALTH-RELATED QUALITY OF LIFE (B-TOQOL)

Instruments to measure the impact of oral problems on oral health-related quality of
life (OHRQOL) in children and adolescents provides a new perspective to better
understand the dimension of inequities and define groups that require greater care in
oral health. Therefore, the Pediatric Oral Health-Related Quality of Life (POQL) and
the Teen Oral Health-Related Quality of Life (TOQOL) represent the only instruments
developed so far for children and adolescents aged 2 to 18 years with a particular
focus on low-income or minority populations. These questionnaires are available only
in English, Turkish, and Spanish. So, the aim of this study was to perform the
translation and cross-cultural adaptation of POQL and TOQOL into Brazilian
Portuguese. POQL is an instrument directed to children (2 to 7 years old) and pre-
adolescents (8 to 14 years old), consisting of 10 items distributed in domains:
Physical, Functional, Social and Emotional. The TOQOL is directed to adolescents
(13 to 18 years old) and covers five domains: Physical, Functional, Social, Emotional
and Oral Problems. Both have versions directed to the age groups involved and their
parents/guardians. |Initially, discussions were held about conceptual and item
equivalence by a committee of experts on the subject. Then, semantic equivalence
was performed, involving the following steps: (1) translations of POQL and TOQOL
into Brazilian Portuguese, performed by two independent translators, Brazilians and
fluent in English; (2) unification of the two translations by an expert committee; (3)
back-translations were independently performed by two English native translators
who have English as their native language and who are fluent in Brazilian
Portuguese; (4) unification of the two back-translations by an expert committee; (5)
evaluation of the unified version by the authors of the original instruments; (6) review
of the translations and back-translations according to the considerations of the
original authors and the expert committee; (7) pre test with the application of the
questionnaires to a group of 50 subjects - 10 participants for each version of the
POQL (3 versions) and TOQOL (2 versions) questionnaires, including Brazilian
parents/guardians, children and adolescents, to assess the understanding and
acceptability of the instruments, and subsequent correction of the identified needs;
(8) elaboration of the final instruments in Brazilian Portuguese. In general the
translations and back-translations were very similar and small changes were needed.
In the pre test with a target population, subtle changes were indicated and
incorporated in the final version of the instruments. After the completion of all steps,
the Brazilian versions of B-POQL and B-TOQOL were obtained.The translations and
back-translations evaluated by the original authors and by specialists, and the
incorporation of suggestions from the target population, allowed the development of a
version of B-POQL and B-TOQOL, in Brazilian Portuguese, semantically equivalent
to the original instrument.

Keywords: Adolescent. Child. Quality of Life. Questionnaire. Oral health.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

A saude bucal é elemento integrante da saude geral (JU, 2021) e, portanto,
também é classificada como um estado subjetivo (THOMSON; BRODER, 2018).
Isso deve-se ao fato de a saude bucal ser um conceito com multiplas dimensdes,
que nao pode ser completamente compreendido quando apenas a abordagem
unidirecional do profissional em relacdo ao paciente € empregada (PERAZZO,
2020). Dessa forma, € importante que o paciente também forneca informacdes sobre
suas expectativas e preferéncias e que seus preceitos guiem as tomadas de deciséo
clinica, em conjunto com evidéncias cientificas e a experiéncia do profissional
(INSTITUTE OF MEDICINE, 2001; PERAZZO et al., 2020). Assim, considerando a
proposta da visdo holistica, criancas, adolescentes, adultos e idosos devem ser
observados em sua totalidade, de forma que ndo so o diagnostico da condi¢céo bucal
do paciente seja a base para a elaboragéo do plano de tratamento (PERAZZO et al.,
2020).

A qualidade de vida relacionada a saude bucal (QVRSB) tem sido
amplamente utilizada como uma medida reportada pelo paciente (Patient-Reported
Outcome) para avaliar o impacto das condi¢des bucais na vida diaria dos individuos,
podendo ser utilizada juntamente com indicadores clinicos (BITTENCOURT et al.,
2020; CHAFFEE et al, 2017; SLADE, 1998). A QVRSB é um construto
multidimensional associada a avaliacdo subjetiva do bem estar emocional e
funcional, da saude bucal, da satisfacéo e das expectativas do individuo (PERAZZO
et al.,, 2020; SISCHO; BRODER, 2011). Assim, a QVRSB se refere ao quanto o
desempenho das atividades diarias e o bem estar do paciente podem ser afetados
pela saude bucal (PERAZZO et al., 2020).

Em 2002, foi criado o primeiro conjunto de instrumentos especificos para
avaliar a QVRSB em criancas e adolescentes de 6 a 14 anos, denominado Child
Oral Health Quality of Life Questionnaire (COHQoL) (JOKOVIC et al., 2002). A partir
de entdo, varios questionarios direcionados a criancas, adolescentes e/ou a seus
pais/responséaveis, foram desenvolvidos, adaptados, validados e utilizados com o
intuito de verificar a interferéncia das alterac6es bucais no progresso de uma vida
saudavel. Alguns exemplos sdo o Child Oral Health Impact Profile (COHIP), Child-
Oral Impacts on Daily Performances (CHILD-OIDP), Early Childhood Oral Health
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Impact Scale (ECOHIS), Scale of Oral Health Outcomes for 5 years old (SOHO-5),
Pediatric Quality of Life Inventory™ (PedsQL) Oral Health Scale e o Caries Impacts
and Experiences Questionnaire for Children (CARIES-QC) (BROADER et al., 2007,
GHERUNPONG et al., 2004; GILCHRIST et al., 2018; PAHEL et al., 2007; TSAKOS
et al., 2012; STEELE et al., 2009).

Os instrumentos de QVRSB infantii sdo extremamente importantes na
Odontopediatria e podem contribuir ndo s6 no ambito clinico - para o monitoramento
da condicdo de cada paciente e orientagdo das escolhas de tratamento - e
epidemioldgico, mas também na esfera econémica com a andlise de custo-utilidade
(custo monetario essencial para assegurar uma melhor qualidade de vida)
(THOMSON; BRODER, 2018). Além disso, identificar as consequéncias trazidas a
vida diaria dos individuos pelo comprometimento da saude bucal pode contribuir
para o entendimento da dimensdo das inequidades e definicdo de grupos que
necessitam de maiores cuidados. Essas informacdes podem ajudar a instruir
programas de saude publica a alocar de forma mais sensata os recursos financeiros
disponiveis (BRODER et al., 2007; LEE et al., 2009). Nesse sentido, revisdes
sistematicas recentes tém comprovado, a partir de estudos que aplicaram
instrumentos de QVRSB, que criancas e adolescentes com problemas bucais
apresentam impacto negativo na sua qualidade de vida relacionada a saude bucal,
ao interferir na capacidade mastigatoria, fala, sono, desempenho escolar, interacao
social, autoestima, bem como peso e crescimento (ALRASHED et al.,, 2021,
BARASUOL et al., 2020; JALEVIK et al., 2021; KRAGT et al., 2016; MILANI et al.,
2021; NORA et al., 2018; ZAROR et al., 2021).

Embora existam diversos instrumentos para a avaliacdo da QVRSB em
criangas e adolescentes, até recentemente nenhum instrumento havia sido
desenvolvido com énfase nas experiéncias e visdes de criancas e pais de
populacdes de baixa renda ou minorias (HUNTINGTON et al., 2011). E conhecido
que existem diferencas econdmicas e culturais nas atitudes e crencas da saude
bucal e a subjetividade da QVRSB. Logo, € fundamental que as medidas de QVRSB
representem os dominios de impacto que sdo importantes para a populagdo em
geral, particularmente para a parcela da populacdo em que as taxas de doencas
bucais sdo mais altas. O Pediatric Oral Health-Related Quality of Life (POQL)
(HUNTINGTON et al., 2011) e o Teen Oral Health-Related Quality of Life (TOQOL)
(WRIGHT et al., 2017) foram criados com foco particular em familias de baixa renda
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ou populacdo minoritaria, abrangendo criancas e adolescentes de 2 a 18 anos de
idade e seus pais/responsaveis, para uso em pesquisa e pratica clinica.

Para o desenvolvimento do POQL foram coletados dados de pais e filhos por
meio de uma amostra heterogénea - propositalmente - de escolas e clinicas
odontologicas na area metropolitana de Boston, Massachusetts, EUA. O critério de
baixa renda foi definido por uma média ponderada de porcentagem de criancas
qualificadas para merenda gratuita ou com preco reduzido nas escolas onde o0s
dados foram coletados.

Para o TOQOL, os participantes foram recrutados em escolas, clinicas
odontoldgicas e organizacdes comunitarias locais como centros comunitarios e
acampamentos em Boston, Massachusetts, EUA. Nessa cidade, o percentual de
pessoas que viviam abaixo de 200% do nivel de pobreza, superou a média do
estado em quase trés quartos da cidade; uma em cada trés criancas vivia na
pobreza. Além disso, as escolas publicas informaram que 87% dos alunos dessa
area estavam qualificados para o programa de merenda gratuita. A populagcédo de
baixa renda nos EUA dispde de maiores acessos e conforto quando comparada a do
Brasil que, inegavelmente, possui elevados niveis de pobreza e desigualdade. Em
relacdo aos grupos minoritarios, os afrodescendentes por exemplo, apresentam
renda média mais baixa do que caucasianos, ainda com maior disparidade no Brasil
do que nos EUA (GRADIN, 2014). Tanto o POQL quanto o TOQOL foram
desenvolvidos e validados para serem utilizados no inglés, turco e espanhol
(HUNTINGTON et al., 2011; WRIGHT et al., 2017; YAZICIOGLU et al., 2018). A
validacdo do instrumento tem como objetivo proporcionar a mensuracdo de
elementos semelhantes em diferentes culturas. Portanto, a traducdo e a adaptacao
transcultural desses instrumentos para o Portugués Brasileiro permitird ampliar a
realizacdo de pesquisas. Além disso, auxiliard no desenvolvimento de programas
nacionais de prevencdo e de acesso a saude bucal direcionados principalmente ao

grupo ao qual os instrumentos tém como foco
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Realizar a equivaléncia semantica do Pediatric Oral Health-Related Quality of
Life (POQL) e o Teen Oral Health-Related Quality of Life (TOQOL) para a lingua

portuguesa do Brasil.

2.2 Objetivos especificos

e Traduzir o Pediatric Oral Health-Related Quality of Life (POQL) para a lingua
portuguesa do Brasil,

e Traduzir o Teen Oral Health-Related Quality of Life (TOQOL) para a lingua
portuguesa do Brasil,

e Adaptar transculturalmente o Pediatric Oral Health-Related Quality of Life
(POQL) para a lingua portuguesa do Brasil;

e Adaptar transculturalmente o Teen Oral Health-Related Quality of Life

(TOQOL) para a lingua portuguesa do Brasil.
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3 METODOLOGIA EXPANDIDA
3.1 Aspectos éticos

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Minas Gerais (CEP/UFMG), sob o
protocolo de numero CAAE: 92157418.7.0000.5149 (ANEXO A). Foi encaminhado
aos pais/responsaveis pelas criancas e adolescentes o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), por meio do qual eles autorizaram a sua participacao,
bem como a participacéo dos seus filhos na pesquisa (APENDICE A). As criancas e
adolescentes assentiram por escrito ou através da digital, por meio do Termo de
Assentimento Livre Esclarecido (TALE) (APENDICE B). Foi assegurado a todos 0s
participantes o direito a desistir a qualquer momento de participar do estudo. Este
estudo foi conduzido em conformidade com os principios éticos que regem as

pesquisas com seres humanos de acordo com a Declaracao de Helsinque.

3.2 Localizagéo do estudo

O estudo foi realizado na Faculdade de Odontologia da UFMG (FAO-
UFMG), em Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil. O municipio de Belo Horizonte é
a capital do estado de Minas Gerais (MG) e localiza-se na regido sudeste do Brasil.
A cidade apresenta éarea territorial de 331,401 km?2 e populacdo estimada de
2.521.564 habitantes (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, 2020)

(FIGURA 1).
Figura 1 Localizacdo de Belo Horizonte/MG.

Fonte: IBGE, 2021
3.3 Desenho do estudo

Foi realizado um estudo transversal com o objetivo de traduzir e adaptar
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transculturalmente dois instrumentos (POQL e TOQOL) para a lingua portuguesa do

Brasil.

3.4 Populagao de estudo

A FAO UFMG presta atendimento a criancas e adolescentes entre 0 e 18
anos de idade, por meio de disciplinas de Graduacéo e Pos-Graduacao. As criangas
e adolescentes atendidas na FAO-UFMG s&o acompanhadas pelos
pais/responsaveis, que permanecem na Faculdade durante o periodo de
atendimento. Portanto, as criangas e adolescentes atendidas na FAO-UFMG e seus
pais/responséaveis foram convidados a participar do estudo, tendo em vista que a

maioria se enquadra nos grupos minoritarios e de baixa renda.

3.5 Instrumentos

3.5.1 Pediatric Oral Health-Related Quality of Life (POQL)

O POQL é um instrumento valido e confiavel indicado para medir o impacto
das condi¢cbes de saude bucal na QVRSB de criangas pré-escolares e em idade
escolar (idades entre 2 e 7 anos) e pré-adolescentes (idades variando entre 8 e 14
anos). Esta disponivel nos idiomas inglés, espanhol e turco (HUNTINGTON et al.,
2011; YAZICIOGLU et al., 2018). Trata-se de um conjunto de versdes direcionadas
aos pais/responsaveis (Parent Report on Early Childhood para criancas de 2 a 7
anos; Parent Report on School-Age Child para pré-adolescentes de 8 a 14 anos) e
versdoes direcionadas para criancas (Child Self Report — School Age para
criangas/adolescentes de 8 a 14 anos). Com 10 itens distribuidos em quatro
dominios (Social, Funcional, Fisico e Emocional), o POQL possui aplicabilidade para
uso em avaliacdes clinicas e em estudos populacionais em grande escala (ANEXO
B). Para cada item, é questionado “Com que frequéncia isto aconteceu” e “O quanto
vocé/seu filho ficou incomodado”. Os questiondrios apresentam respostas em escala
ordinal. Portanto, para “Com que frequéncia isto aconteceu” ha quatro opc¢des de
respostas, que variam de “O tempo todo” a “Nao aconteceu”. Os escores de cada
item variam de forma decrescente (3 a 0 pontos, respectivamente). Ja a segunda,

apresenta 5 opc¢bBes de respostas que variam de “Muito incomodado” a “Nao
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aconteceu”, e 0s escores decrescentes de 4 a 0 pontos, respectivamente. A
pontuacao final é avaliada e, quanto maior o0 escore, maior o impacto negativo na
QVRSB.

O instrumento conta ainda com perguntas globais, respondidas por criancas,
adolescentes e pais/responsaveis conforme a versdo do questionario, como: “Em
geral, como vocé avalia a salde dos seus dentes e sua boca?” e “Quando foi a
dltima vez que vocé foi ao dentista tratar dos seus dentes?”, feitas com o intuito de
avaliar o status atual da saude bucal dos pais/responsaveis e, no caso do Child Self
Report — School Age (8 a 14 anos), para que também o0s proprios participantes
possam responder. As respostas podem variar de “Excelente” a “Ruim” e os escores
variam de 5 a 1 respectivamente. Nesse caso, quanto maior a pontuagéo, menor o
impacto na QVRSB.

3.5.2 Teen Oral Health-Related Quality of Life (TOQOL)

O TOQOL foi desenvolvido para medir o impacto das condi¢cdes de saude
bucal na QVRSB de criancas e adolescentes entre 13 a 18 anos de idade, disponivel
nos idiomas inglés e espanhol (WRIGHT et al., 2017). Ele possui versdes
direcionadas a essa faixa etaria (Teen Self-Report) e aos pais/responsaveis (Parent
Report on Teen). O TOQOL é constituido por 17 itens que abrangem cinco
dominios: Fisico, Funcional, Social, Problemas bucais e Emocional (ANEXO C).
Para cada item é questionado “Com que frequéncia isto aconteceu” e “O quanto seu
filho ficou incomodado” - no questionario direcionado aos pais - e “ O quanto
incomodado vocé ficou” na versao direcionada as criancas e adolescentes. As
perguntas apresentam respostas em escala ordinal. Portanto, para a primeira ha
quatro opcdes de respostas que variam de “O tempo todo” a “N&o aconteceu”, com
escores de 3 a 0 pontos, respectivamente. Ja a segunda, apresenta 5 opcdes de
respostas que variam de “Muito incomodado” a “Nao aconteceu”, e os escores de 4
a 0 pontos, respectivamente. A pontuacdo final € avaliada e, quanto maior o escore,
maior o impacto negativo na qualidade de vida. As perguntas globais séo
feitas seguindo a mesma logica do POQL, assim como a pontuacdo e analise dos

escores.

3.6 Versao preliminar das versoes brasileiras do POQL e TOQOL



19

Durante o desenvolvimento dos instrumentos originais, 0s autores
construiram uma versao preliminar em Portugués Brasileiro a partir de entrevistas
com uma populagdo composta por brasileiros residentes em Boston, Estados
Unidos. Essa verséao foi utilizada como base, na fase de conciliagdo, para que
fossem feitas as comparacdes entre essa versao, as duas versdes enviadas pelos

tradutores brasileiros — residentes no Brasil — e a original.

3.7 Traducédo e Adaptacéao transcultural

A operacionalizacdo da traducdo e adaptacdo transcultural foi desenvolvida
de acordo com os critérios estabelecidos na literatura (BEATON et al., 2000;
BORSA, 2012; HERDMAN et al., 1998). Para isto, foram realizadas as seguidas

etapas: equivaléncia conceitual, de itens e semantica.

3.7.1 Equivaléncia conceitual e de itens

A equivaléncia conceitual e de itens compreenderam o embasamento tedrico
e a analise conceitual sobre o tema. Para isto, um Comité de Especialistas
constituido por trés cirurgides-dentistas especialistas, mestres e doutores em
Odontopediatria e uma cirurgid-dentista analisaram o referencial teérico do
instrumento original, a partir de uma reviséo da literatura sobre o tema. O objetivo da
discussédo foi avaliar se os diferentes dominios abarcados pelos instrumentos

originais eram relevantes para o novo contexto ao qual seriam adaptados.

3.7.2 Equivaléncia semantica

A avaliagdo da equivaléncia semantica é a capacidade de transferéncia de
sentido contidos nos instrumentos originais para as novas versdes, propiciando um
efeito semelhante nos respondentes nas duas culturas. A figura 2 ilustra as etapas

sequenciais da equivaléncia semantica.



20

Figura 2. Etapas sequenciais da equivaléncia semantica.

Fonte: Elaborado pela autora, 2021

3.7.2.1 Traducéo inicial

Esta etapa consistiu na traducdo dos instrumentos para o Portugués
Brasileiro por dois tradutores independentes (ambos brasileiros e fluentes na lingua
inglesa). Esses individuos foram esclarecidos quanto a natureza dos instrumentos e
orientados a usar termos que pudessem ser compreendidos por pessoas com

poucos anos de estudo.

3.7.2.2 Conciliacdo das traducdes e elaboracdo da primeira verséo sintese

As duas traducdes foram comparadas a verséo original em Inglés e a verséo
preliminar em Portugués Brasileiro pelo comité de especialistas para obter a primeira
versao sintese em Portugués Brasileiro.

3.7.2.3 Retrotraducao

A versao sintese dos questionarios foi retrotraduzida para o Inglés por dois
tradutores profissionais que possuiam como lingua materna o Inglés e eram fluentes
no Portugués do Brasil. Diferentemente da fase de “Tradug¢do”, nenhum dos
tradutores tinha formacdo na &rea da saude, ciéncia sobre os conceitos explorados

no instrumento e nem conhecimento prévio dos instrumentos originais. Logo, eram
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considerados ingénuos e portanto, menos influenciados pelo objetivo académico,

com o objetivo de evitar vieses de informacéao.

3.7.2.4 Conciliacao das retrotraducdes e elaboracéo da segunda verséo sintese

As duas retrotraducdes foram comparadas pelo Comité de Especialistas a
versdo original em Inglés e a primeira versdo sintese em Portugués Brasileiro para
se obter uma segunda versdo sintese em Inglés. Essa segunda versdo sintese foi
enviada para apreciacdo aos autores dos instrumentos originais, que qualificaram a
versao retrotraduzida como muito semelhante a versao original e, portanto, bem
sucedida, ndo sugerindo modificacbes. O Comité de Especialistas considerou as
sugestdes e opinibes dos autores dos instrumentos originais e apdés as

consideracdes foi criada a segunda versdo sintese em Portugués Brasileiro.

3.7.2.5 Pré teste

A segunda verséo sintese foi aplicada em um total de 50 individuos incluindo
criancas e adolescentes (com idade entre 2 e 18 anos) e seus pais/responsaveis por
meio de entrevista, em que foi explicada a proposta do questionario, o objetivo
dessa etapa e em seguida, realizada a entrega do formulario para preenchimento.
Foram adotados os seguintes critérios de incluséo: criancas e adolescentes com
idade entre 2 e 18 anos; pais/responsaveis de criancas e adolescentes com idade
entre 2 e 18 anos. Foram excluidos os participantes que ndo possuiam o Portugués
Brasileiro como lingua nativa, ndo eram alfabetizados; criancas e adolescentes que
estavam usando aparelho ortodontico e/ou que ja sofreram traumatismo dentario e
criancas e adolescentes com desordens cognitivas relatadas pelos
pais/responsaveis.

Foram selecionados 10 participantes para cada versdo dos questionarios
POQL (3 versdes) e TOQOL (2 versdes). No B-POQL, as divisbes dos participantes
foram realizadas da seguinte forma: Relato de Pais sobre a Primeira Infancia (Idades
2 a 7 anos) — 10 participantes; Relato de Pais sobre Criancas em Idade Escolar
(Idades 8 a 14 anos) — 10 participantes; Auto Relato da Crianca em Idade Escolar
(Idades 8 a 14 anos) — 10 patrticipantes. No B-TOQOL, as divisdes dos participantes
foram realizadas da seguinte forma: Relato de Pais Sobre Adolescentes — 10
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participantes; Auto Relato do Adolescente — 10 participantes. Assim, foi verificado se
as perguntas e expressdes utilizadas eram compreendidas ou se seria relatada
necessidade de substituir alguma expressao. Essa amostra de 50 individuos foi
considerada ideal e satisfatoria para o pré teste tendo em vista que, apoés
determinadas sugestbes (ver topico Resultados), o Comité ndo observou
novas/diferentes duvidas ou recomendacfes por parte dos participantes.
Participaram dessa etapa individuos de diferentes classes sociais por se considerar
que, apesar de os instrumentos serem direcionados a grupos minoritarios e de baixa

renda, eles podem também ser administrados a outras parcelas da populacao.
3.7.2.6 Producéao das versoes finais do B-POQL e B-TOQOL
Com base nas andlises das respostas obtidas no pré teste e discussédo do

comité de especialistas, foi produzida a versdo final do POQL e do TOQOL em
Portugués Brasileiro (APENDICES C e D).



23
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RESUMO

Até o momento, o Pediatric Oral Health-Related Quality of Life (POQL) e o Teen Oral
Health-Related Quality of Life (TOQOL) representam 0s Unicos instrumentos
desenvolvidos para criancas e adolescentes entre 2 e 18 anos com foco particular
em populacdes de baixa renda ou minoritarias. O objetivo deste estudo foi realizar a
traducdo e a adaptacdo transcultural do POQL e do TOQOL para a lingua
portuguesa do Brasil. O POQL é um instrumento direcionado a criangas (2 a 7 anos)
e pré-adolescentes (8 a 14 anos), sendo composto por 10 itens distribuidos em
quatro dominios: Fisico, Funcional, Social e Emocional. O TOQOL é direcionado
para adolescentes (13 a 18) e abrange cinco dominios: Fisico, Funcional, Social,
Problemas Bucais e Emocional. Ambos possuem versdes direcionadas aos grupos
etarios envolvidos e seus pais/responsaveis. As equivaléncias conceitual e de itens
foram realizadas pelo Comité de Especialistas e, em seguida, foi feita a equivaléncia
semantica, com a participacdo do Comité de Especialistas, dos tradutores e
retrotradutores, dos autores dos instrumentos originais e de uma amostra contendo
50 participantes (criancas, adolescentes e pais/responsaveis). Essa etapa da
equivaléncia envolveu: traducbes do POQL e TOQOL para o Portugués Brasileiro;
unificacdo das duas traducles; duas retrotraducbes; unificacdo das duas
retrotraducdes; envio/avaliacdo da verséo unificada pelos autores dos instrumentos
originais; revisdo das traducdes e retrotraducfes; pré teste com a aplicacdo dos
guestionarios (pais/responsaveis, criancas e adolescentes brasileiros) e correcao
das necessidades identificadas; elaboracdo dos instrumentos finais no Portugués
Brasileiro. No geral, as traducdes e retrotradugcdes foram muito similares e pequenas
mudancas foram necessarias. No pré teste com a populagéao-alvo, sutis mudancas
foram indicadas e incorporadas na verséo final dos instrumentos. Apos a finalizagcéo
de todas as etapas, as versOes brasileiras do B-POQL e B-TOQOL foram obtidas.
As traducdes, retrotraducbes e a incorporacdo de sugestbes da populagéo-alvo,
permitiram o desenvolvimento das versfes brasileiras do B-POQL e B-TOQOL

semanticamente equivalentes ao instrumentos originais.

Palavras-chave: Adolescente. Crianca. Qualidade de vida. Questionario. Saude

bucal.
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INTRODUCAO

A qualidade de vida relacionada a saude bucal (QVRSB) tem sido
amplamente utilizada como uma medida reportada pelo paciente (Patient-Reported
Outcome) no paciente para avaliar o impacto das condi¢cdes bucais na vida diaria
dos individuos (BITTENCOURT et al., 2020; CHAFFEE et al., 2017; PERAZZO et
al., 2020). A QVRSB é um construto multidimensional associado a avaliacdo
subjetiva do bem estar emocional e funcional, da salde bucal, da satisfacdo e das
expectativas do individuo (PERAZZO et al., 2020; SISCHO; BRODER, 2011). Assim,
ela se refere ao quanto o desempenho das atividades diarias e 0 bem estar do
paciente podem ser afetados pela saude bucal (PERAZZO et al., 2020).

Em 2002, foi criado o primeiro conjunto de instrumentos especificos para
avaliar a QVRSB em criancas e adolescentes de 6 a 14 anos, denominado Child
Oral Health Quality of Life Questionnaire (COHQoL) (JOKOVIC et al., 2002). A partir
de entdo, varios questionarios direcionados a criancas, adolescentes e/ou a seus
pais/responsaveis, foram desenvolvidos, adaptados e validados (BROADER et al.,
2007; GHERUNPONG et al., 2004; GILCHRIST et al., 2018; PAHEL et al., 2007,
TSAKOS et al., 2012; STEELE et al., 2009). Os instrumentos de QVRSB infantil sdo
extremamente importantes por contribuirem no ambito clinico, epidemiolégico, na
esfera econdmica com a analise de custo-utilidade (custo monetario essencial para
assegurar uma melhor qualidade de vida) (THOMSON; BRODER, 2018). Além
disso, auxiliam na identificacdo das consequéncias trazidas a vida diaria dos
individuos devido ao comprometimento da saude bucal. Isso pode contribuir para o
entendimento da dimenséo das inequidades e definicdo de grupos que necessitam
de maiores cuidados. Logo, essas informa¢cdes podem ajudar a instruir programas
de saude publica a alocar de forma mais sensata os recursos financeiros disponiveis
(BRODER et al.,, 2007; LEE et al., 2009). Nesse sentido, revisdes sistematicas
recentes tém comprovado que criancas e adolescentes com problemas bucais
apresentam impacto negativo na sua qualidade de vida relacionada a saude bucal,
ao interferir na capacidade mastigatoria, fala, sono, desempenho escolar, interacao
social, autoestima, bem como peso e crescimento (ALRASHED et al., 2021,
BARASUOL et al., 2020; JALEVIK et al., 2021; KRAGT et al., 2016; MILANI et al.,
2021; NORA et al., 2018; ZAROR et al., 2021).

Embora existam diversos instrumentos para a avaliacdo da QVRSB em
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criancas e adolescentes, até recentemente nenhum instrumento havia sido
desenvolvido com énfase nas experiéncias e visbes de criancas e pais de
populacdes de baixa renda ou minorias (HUNTINGTON et al., 2011; PAIVA et al.,
2018; PERAZZO et al., 2020). E conhecido que existem diferencas econdmicas e
culturais nas atitudes e crencas da saude bucal e a subjetividade da QVRSB. Logo,
é fundamental que as medidas de QVRSB representem os dominios de impacto que
sdo importantes para a populacdo em geral, particularmente para a parcela da
populacdo em que as taxas de doencas bucais sdo mais altas. O Pediatric Oral
Health-Related Quality of Life (POQL) (HUNTINGTON et al.,, 2011) e o Teen Oral
Health-Related Quality of Life (TOQOL) (WRIGHT et al., 2017), sdo os primeiros
instrumentos desenvolvidos com foco particular em familias de baixa renda ou
populacdo minoritaria, abrangendo criancas e adolescentes de 2 a 18 anos de idade
e seus pais/responsaveis. No entanto, esses instrumentos estdo disponiveis apenas
no inglés, espanhol e turco.

Portanto, o objetivo deste estudo foi traduzir e adaptar transculturalmente o
Pediatric Oral Health-Related Quality of Life (B-POQL) e o Teen Oral Health-Related
Quality of Life (B-TOQOL) para a lingua portuguesa do Brasil.

MATERIAIS E METODOS

Instrumentos

Pediatric Oral Health-Related Quality of Life (POQL)

O POQL €é um instrumento valido e confiavel indicado para medir o impacto
das condi¢cdes de saude bucal na QVRSB em criangas pré-escolares e em idade
escolar (idades entre 2 e 7 anos) e pré-adolescentes (idades variando entre 8 e 14
anos) (HUNTINGTON et al, 2011). Ele possui versdes direcionadas aos
pais/responsaveis (Parent Report on Early Childhood para criancas de 2 a 7 anos;
Parent Report on School-Age Child para pré-adolescentes de 8 a 14 anos) e versdes
direcionadas para criancas (Child Self Report - School Age para
criancas/adolescentes de 8 a 14 anos).

Com 10 itens distribuidos em quatro dominios (Social, Funcional, Fisico e

Emocional), o POQL possui utilidade para aplicacdo em avalia¢des clinicas e em
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estudos populacionais em grande escala. Para cada item € questionado “Com que
frequéncia isto aconteceu” e “O quanto seu filho ficou incomodado” - no questionario
direcionado aos pais - e “O quanto incomodado vocé ficou” na versédo direcionada as
criangas. Os questionarios apresentam respostas em escala ordinal. Portanto, para
a primeira pergunta ha quatro opcdes de respostas que variam de “O tempo todo” a
“‘Nao aconteceu”, com escores de 3 a 0 pontos, respectivamente. Ja a segunda,
apresenta 5 opc¢bBes de respostas que variam de “Muito incomodado” a “Nao
aconteceu”, e os escores de 4 a 0 pontos, respectivamente. A pontuacao final é
avaliada e, quanto maior o escore, maior o impacto negativo na QVRSB.

O instrumento conta ainda com perguntas globais, como: “Em geral, como
vocé avalia a saude dos seus dentes e sua boca?” e “Quando foi a ultima vez que
vocé foi ao dentista tratar dos seus dentes?”, feitas com o intuito de avaliar o status
atual da saude bucal dos pais/responsaveis e, no caso do Child Self Report — School
Age (8 a 14 anos), para que também os préprios participantes possam responder.
As respostas podem variar de “Excelente” a “Ruim” e os escores variam de 5 a 1
respectivamente. Nesse caso, quanto maior a pontuagao, maior o impacto negativo
na QVRSB.

Teen Oral Health-Related Quality of Life (TOQOL)

O TOQOL foi desenvolvido para medir o impacto das condi¢cbes de saude
bucal na QVRSB de criancas e adolescentes entre 13 a 18 anos de idade (WRIGHT
et al., 2017). Ele possui versfes direcionadas a essa faixa etaria (Teen Self-Report)
e aos pais/responsaveis (Parent Report on Teen). O TOQOL é constituido por 17
itens que abrangem cinco dominios: Fisico, Funcional, Social, Problemas bucais e
Emocional. Para cada item é questionado “Com que frequéncia isto aconteceu” e “O
quanto seu filho ficou incomodado” - no questionario direcionado aos pais - e “O
quanto incomodado vocé ficou” na versao direcionada as criancas e adolescentes.
As perguntas apresentam respostas em escala ordinal. Portanto, para a primeira ha
quatro opcdes de respostas que variam de “O tempo todo” a “N&o aconteceu”, com
escores de 3 a 0 pontos, respectivamente. Ja a segunda, apresenta 5 opcdes de
respostas que variam de “Muito incomodado” a “Nao aconteceu”, e os escores de 4
a 0 pontos, respectivamente. A pontuacéo final € avaliada e, quanto maior o escore,

maior o impacto negativo na qualidade de vida. As perguntas globais (“No geral,
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como vocé avalia a saude dos seus dentes e da sua boca?”, “No geral, como vocé
descreve suas experiéncias com o seu dentista?”, “Quando foi a Gltima vez que vocé
foi ao dentista tratar dos seus dentes?”, “Na ultima vez que vocé foi ao dentista tratar
dos seus dentes, qual foi o motivo da consulta?”), sdo feitas seguindo a mesma

l6gica do POQL, assim como a pontuacao e analise dos escores.

Desenho do estudo

Foi realizado um estudo transversal com o objetivo de traduzir e adaptar

transculturalmente o POQL e o TOQOL para a lingua portuguesa do Brasil.

Populacéo de estudo

Criancas e adolescentes com idade entre 2 e 18 anos de idade atendidos nas
clinicas da FAO-UFMG e seus pais/responsaveis foram convidados a participar da
etapa de pré teste, tendo em vista que a maioria se enquadra nos grupos

minoritarios e de baixa renda.

Versao preliminar do POQL e TOQOL em Portugués Brasileiro

Durante o desenvolvimento dos instrumentos originais, 0s autores
construiram uma versao preliminar em Portugués Brasileiro a partir de entrevistas
com uma populacdo composta por brasileiros residentes em Boston, Estados
Unidos. Essa versao foi utilizada como base, na fase de conciliagdo, para que
fossem feitas as comparacdes entre essa versao, as duas versdes enviadas pelos

tradutores brasileiros — residentes no Brasil — e a original.
Traducéao e adaptacéao transcultural

A operacionalizagédo da traducdo e adaptacao transcultural foi desenvolvida
de acordo com os critérios estabelecidos na literatura (BEATON et al., 2000;

BORSA, 2012; HERDMAN et al., 1998).

Equivaléncia conceitual e de itens
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Nesta etapa, um Comité de Especialistas constituido por trés cirurgides-
dentistas especialistas, mestres e doutores em Odontopediatria € uma cirurgia-
dentista analisaram o referencial tedrico do instrumento original, a partir de uma
revisdo da literatura sobre o tema. O objetivo da discussao foi avaliar se os
diferentes dominios abarcados pelos instrumentos originais eram relevantes para o

novo contexto ao qual seriam adaptados.

Traducéo inicial

Esta etapa consistiu na traducdo dos questionarios para o Portugués
Brasileiro por dois tradutores independentes (ambos brasileiros e fluentes na lingua
inglesa). Esses individuos foram esclarecidos quanto a natureza dos instrumentos e
orientados a usar termos que pudessem ser compreendidos por pessoas com

poucos anos de estudo.

Conciliacéo das traducdes e elaboracéo da primeira versao sintese
As duas retrotraducdes foram comparadas pelo Comité de Especialistas a
versao original em Inglés e a primeira versao sintese em Portugués Brasileiro para

se obter uma primeira versdo sintese em Inglés.

Retrotraducéao

A versédo sintese dos questionarios foi retrotraduzida para o Inglés por dois
tradutores profissionais que possuiam como lingua materna o Inglés e eram fluentes
no Portugués do Brasil. Diferentemente da fase de “Tradug&o”, nenhum dos
tradutores tinha formacdo na area da saude, ciéncia sobre os conceitos explorados
no instrumento e nem conhecimento prévio dos instrumentos originais. Logo, eram
considerados ingénuos e portanto, menos influenciados pelo objetivo académico,

com o objetivo de evitar vieses de informacéo.

Conciliacéo das retrotraducdes e elaboracédo da segunda verséo sintese

As duas retrotraducdes foram comparadas pelo Comité de Especialistas a
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versao original em Inglés e a primeira versao sintese em Portugués Brasileiro para
se obter uma segunda versao sintese em Inglés. Essa segunda versao sintese foi
enviada para apreciacdo aos autores dos instrumentos originais, que qualificaram a
versdo retrotraduzida como muito semelhante a verséo original e, portanto, bem
sucedida, ndo sugerindo modificacbes. O Comité de Especialistas considerou as
sugestbes e opinibes dos autores dos instrumentos originais e apds as

consideracdes foi criada a segunda verséo sintese em Portugués Brasileiro.

Pré teste

A segunda versao sintese foi aplicada em um total de 50 individuos incluindo
criancas e adolescentes (com idade entre 2 e 18 anos) e seus pais/responsaveis por
meio de entrevista, em que foi explicada a proposta do questionario, o objetivo
dessa etapa e em seguida, realizada a entrega do formulario para preenchimento.
Foram adotados os seguintes critérios de incluséo: criancas e adolescentes com
idade entre 2 e 18 anos; pais/responsaveis de criancas e adolescentes com idade
entre 2 e 18 anos. Todos os participantes eram nativos no Brasil. Foram excluidos
0s participantes que ndo possuiam o Portugués Brasileiro como lingua nativa, ndo
eram alfabetizados; criancas e adolescentes que estavam usando aparelho
ortodéntico e/ou que ja sofreram traumatismo dentario e criancas e adolescentes
com desordens cognitivas relatadas pelos pais/responsaveis.

Foram selecionados 10 participantes para cada versdo dos questionarios
POQL (3 versdes) e TOQOL (2 versdes). No B-POQL, as divisbes dos participantes
foram realizadas da seguinte forma: Relato de Pais sobre a Primeira Infancia (Idades
2 a 7 anos) — 10 participantes; Relato de Pais sobre Criangas em Idade Escolar
(Idades 8 a 14 anos) — 10 participantes; Auto Relato da Crianga em ldade Escolar
(Idades 8 a 14 anos) — 10 participantes. No B-TOQOL, as divisdes dos participantes
foram realizadas da seguinte forma: Relato de Pais Sobre Adolescentes — 10
participantes; Auto Relato do Adolescente — 10 participantes. Assim, foi verificado se
as perguntas e expressodes utilizadas eram compreendidas ou se seria relatada
necessidade de substituir alguma expressdo. Essa amostra de 50 individuos foi
considerada ideal e satisfatoria para o pré teste tendo em vista que apoés
determinadas sugestbes, o Comité n&do observou novas/diferentes duvidas ou

recomendacgfes por parte dos participantes. Participaram individuos de diferentes
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classes sociais ao considerar que, apesar de o0s instrumentos serem direcionados a
grupos minoritarios e de baixa renda, eles podem também ser administrados a

outras parcelas da populacao.
Producao das versoes finais do B-POQL e B-TOQOL

Com base nas analises das respostas obtidas no pré teste e discussdo do
comité de especialistas, foi produzida a verséo final dos instrumentos em Portugués
Brasileiro.

Figura 1. Etapas sequenciais da metodologia

Contato com os autores dos instrumentos originais
Versao original

\ 4 \ 4

Traducdo 1 Traducao 2

Conciliacdo das traducodes e elaboracdo da 12 versdo sintese

Retrotraducédo 2

Revisdo das retrotraducdes e producao da 22 versdo sintese

Retrotraducdo 1

OI

Pré-teste

Versao Final

I‘I‘ ‘

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.
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Aspectos éticos

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos (COEP) da UFMG, sob o protocolo de numero CAAE:
92157418.7.0000.5149. Os participantes leram e assinaram o0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e Termo de Assentimento concordando com a

participacédo no estudo.

RESULTADOS

Na fase da equivaléncia conceitual e de itens, as versdes originais do POQL e
do TOQOL foram avaliadas em relacdo a pertinéncia e a relevancia dos itens e
consideradas compativeis com o publico alvo. Nao houve necessidade de questionar
0os autores dos instrumentos originais quanto aos termos, assim como de
acrescentar ou remover alguma pergunta do instrumento. Em relacdo a versao
preliminar em Portugués Brasileiro realizada pelos autores originais com a
populacao de brasileiros residentes em Boston, foi comprovada a hip6tese de que o
guestionario traduzido nessa cidade ndo deveria ser aplicado no Brasil, ao
considerar que os participantes ja haviam incorporado aspectos culturais dos
Estados Unidos e, portanto, viviam em um ambiente social, econémico e cultural
diferente do Brasil.

Na fase de traducdo, observou-se que ambas as tradu¢bes mostraram-se
semelhantes ao manterem os mesmos sentidos das sentencas. Porém, foram
observadas pequenas divergéncias em relacdo a escolha de algumas palavras e
expressdes pelos tradutores 1 e 2. Essas discrepancias foram solucionadas na fase
de conciliacdo. Foram selecionados os termos que pudessem proporcionar maior
facilidade de entendimento aos entrevistados, mesmo que menos formais. Por
exemplo, na questado "What was the reason(s) for your last dental visit?" (Na ultima
vez que vocé foi ao dentista tratar dos seus dentes, qual foi o motivo da consulta?),
para a opcdo de resposta “Emergency (tooth injury)” o termo escolhido foi
“‘Emergéncia (dente quebrado)” ao invés de “Urgéncia (fratura de dente)”, visando
facilitar a compreensdo. Na questdo “Were you/was your child angry or upset

because of your teeth or mouth?”, item 8 das versdes do POQL 8 a 14 anos e item
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10 das versdes do TOQOL 13 a 18 anos, para “angry or upset”, optou-se por “irritado
ou chateado” ao invés de “nervoso ou chateado”, tendo em vista que “nervoso”
poderia transmitir a ideia de irritado, mas também de ansioso.

Na fase da retrotraducao, os dois tradutores profissionais retrotraduziram o0s
instrumentos do Portugués Brasileiro para o Inglés. Foram observadas apenas
pequenas discrepancias na utilizacdo de alguns termos. Por exemplo, para o item 7
do B-TOQOL Verséao Pais, o retrotradutor 1 sugeriu “Has your child not wanted to
smile or laugh close to other people because of his or her teeth or mouth?”, enquanto
gue o retrotradutor 2 sugeriu “Did your son/daughter not want to smile or laugh near
other people because of his/her teeth or mouth?”. A pergunta original é “Did your
child not want to laugh or smile around others because of his or her teeth or mouth?”.
Foi selecionada a sugestdo do retrotradutor 2. Apesar do uso de vocabularios
distintos, no geral, ambas as versbes estavam praticamente idénticas. Apos a
revisdo dessas duas versdes, foi criada a segunda versao sintese. Essa versao foi
enviada aos autores dos instrumentos para a comparagdo com a versao original,
que a consideraram muito semelhantes entre si. Os autores originais nao sugeriram
qualquer modificacdo em termos, palavras ou sentencas.

Finalmente, na etapa do pré teste foi avaliada a compreensdo dos
participantes - criancas, adolescentes e pais/responsaveis - quanto as perguntas,
termos, palavras e formato dos questionarios. Os participantes apontaram algumas
dificuldades de entendimento. Para algumas criangas/adolescentes, por exemplo, no
item “Na ultima vez que vocé foi ao dentista tratar dos seus dentes, qual foi 0 motivo
da consulta?”, foi dificil entender o significado das respostas “coroa”, “restauragao” e
“selante”. Optou-se por substituir “restauragdo” por “restauragdo/massinha”. Outro
exemplo foi a dificuldade dos pais para compreender a palavra “desamparado”, nas
versdes do B-POQL (2 a 7 anos / 8 a 14 anos), item 7 (Vocé se sentiu desamparado
por causa de problemas nos dentes ou na boca do seu filho?”. Dessa forma, o
comité de especialistas optou por substituir “vocé se sentiu desamparado [...]" por
‘vocé sentiu que ninguém te ajudou [...]” para evitar interpretacbes ambiguas
(abandonado, solitario, desprotegido, sem auxilio). Além disso, foi sugerido também
pelos pais, que uma divisdo melhor demarcada fosse feita entre as perguntas “Com
que frequéncia isto aconteceu” e “O quanto incomodado vocé/seu filho ficou”, como
demonstrado na figura 2. Outro comentério realizado tanto por um pai/responsavel

quanto por uma crianca, foi em relacdo a falta de entusiasmo provocada pela
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repetitividade das perguntas. Apdés as consideracdoes, o grupo decidiu pela
manutencdo de todas as questdes tendo em vista que ndo ha repeticdo, mas sim
questdes que avaliam o mesmo dominio e, portanto, parecidas. Foram feitas todas
as adaptacbes necessérias e em seguida, criada a versdo final das versfes
brasileiras do B-POQL e do B-TOQOL (Quadros 1, 2, 3, 4 e 5). As modificacdes
realizadas em cada fase estdo descritas nos Quadros 1, 2, 3, 4 e 5 do Material

Suplementar.

DISCUSSAO

Este estudo apresentou o processo de traducdo e adaptacéo transcultural do
POQL e do TOQOL para o Portugués Brasileiro, demonstrando que as versodes
possuem equivaléncia semantica as versfes originais em Inglés. O POQL e o
TOQOL possuem caracteristicas singulares, como serem 0s Unicos, até entdo, a
possuir foco particular em pais e criangas/adolescentes de baixa renda e grupos
minoritarios (HUNTINGTON et al.,, 2011; WRIGHT et al., 2017). Além disso, para
cada pergunta do instrumento, o respondente informa sobre a frequéncia em que o0s
eventos aconteceram e o quanto incomodado ele ficou, fornecendo uma visdo mais
completa sobre o impacto dos problemas bucais na sua QVRSB. Ademais, 0s
instrumentos foram construidos com a mesma base tedrica para individuos de 2 a
18 anos, o que permite sua utilizacdo em estudos longitudinais; por fim, a existéncia
de versfes para as criancas/adolescentes e seus pais/responsaveis possibilita uma
visdo quanto ao impacto dos problemas bucais na QVRSB sob diferentes
perspectivas.

Ainda sobre a caracteristica impar do foco em grupos minoritarios e de baixa
renda, essa parcela da populacdo dispbe de maiores acessos e conforto nos EUA
guando comparada ao Brasil que, inegavelmente, possui elevados niveis de pobreza
e desigualdade. Os afrodescendentes por exemplo, apresentam renda média mais
baixa do que caucasianos em ambos 0s paises, com maior disparidade no Brasil do
que nos EUA (GRADIN, 2014). Dessa forma, a validacdo dos instrumentos é
essencial ja que proporciona a mensuracdo de elementos semelhantes em
diferentes culturas.

A traducdo e adaptacdo de um instrumento preexistente a cultura de uma

populacdo alvo pode proporcionar diversos beneficios, tais como: viabilizar a
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avaliacdo da qualidade de vida em contextos culturais diferentes; propiciar uma
medida padrdo para o uso em estudos internacionais; permitir comparacdes entre
grupos nacionais/culturais ao basear-se em uma medida padréo propria para medir
o fendmeno transcultural, além de ser menos oneroso e demorado do que criar um
novo instrumento. Porém, é importante lembrar que esse processo consome tempo,
envolve pessoas e, portanto, exige atencdo cuidadosa (BEKES et al., 2021,
GUILLEMIN et al., 1993; MONTOYA et al., 2021; YAZICIOGLU et al., 2018). Diante
disso, determinou-se que esses instrumentos teriam grande utilidade e aplicabilidade
no Brasil e, dessa forma, foi realizado o processo de equivaléncia semantica para o
Portugués Brasileiro.

Para que o processo de traducdo e adaptacao transcultural seja realizado
com sucesso (HE; WANG, 2020), € necessario seguir rigorosamente etapas
sequenciais determinadas por diretrizes internacionais (HERDMAN et al., 1998;
BEATON et al., 2000; BORSA, 2012). O passo inicial do processo de validacéo de
um instrumento para uso em um novo pais consiste na avaliacdo da sua base
tedrica e verificagcdo se o0 seu construto pode ser aplicado na cultura para a qual esta
sendo traduzido e adaptado (EPSTEIN et al., 2015; MAGNO et al., 2019; YASSIR et
al., 2017). Sendo assim, na fase de equivaléncia conceitual e de itens foi observado
gue o questionario era apropriado a cultura brasileira, assim como feito na
adaptacao transcultural do Scale of Oral Health Outcomes for 5 years old (SOHO-5)
para o Portugués do Brasil (ABANTO et al., 2013). Destaca-se que uma versao
preliminar em Portugués Brasileiro, realizada pelos autores do instrumento original e
testada com brasileiros residentes em Boston, foi usada como base na fase de
conciliacdo. Entretanto, ao considerar que esses participantes ja haviam incorporado
aspectos culturais dos Estados Unidos e, portanto, viviam em um ambiente social,
econdmico e cultural diferente do Brasil (SHU et al., 2017). Logo, em comum acordo
com o0s autores dos instrumentos originais, ficou definida a importancia da
elaboracdo das versodes brasileiras do POQL e TOQOL com brasileiros residentes
no Brasil.

Alguns dos problemas encontrados no processo de tradugéo de instrumentos
sao provenientes da manutencdo das formas gramaticais do idioma original, das
diferencas das palavras e expressoes idiomaticas - da lingua de origem - que podem
nao ter sentido no idioma para o qual estdo sendo traduzidas, e tradutores que nao

estejam familiarizados com a area da pesquisa (GUILLEMIN, 1995). E
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imprescindivel que a linguagem a ser utilizada seja compativel as necessidades da
populacao alvo (HERDMAN et al., 1998). Na fase da traducéo inicial, tanto o POQL
quanto o TOQOL foram traduzidos de sua versdo original em Inglés para o
Portugués Brasileiro por dois tradutores independentes que possuem formacao na
area da saude e familiaridade com o processo de desenvolvimento e validacdo de
instrumentos, bem como foi realizado na traducdo e adaptacdo brasileira do
Parental-Caregiver Perceptions Questionnaire (P-CPQ) (BARBOSA et al.,, 2010) e
Child-Oral Impacts on Daily Performances (Child-OIDP) (CASTRO et al., 2008).
Esses tradutores foram instruidos a utilizar palavras e expressdes que pudessem ser
facilmente entendidas por pessoas independentemente do seu nivel educacional. A
utilizacdo de dois tradutores reduz a probabilidade de erros e de interpretacoes
divergentes de questbes ambiguas do original (BARBOSA et al., 2011).

Ainda na fase de equivaléncia semantica, foram realizadas a retrotraducéo e
producdo de uma segunda versdo sintese, pré teste e a producdo do questionario
final. Esse processo foi baseado na equivaléncia semantica do Early Childhood Oral
Health Impact Scale (ECOHIS) (TESCH et al., 2008) e do Pediatric Quality of Life
Inventory™ (Peds-QL) (BENDO et al., 2012) para o Portugués do Brasil. Durante a
retrotraducdo, dois tradutores que possuem o Inglés como lingua materna
retrotraduziram a primeira versdo sintese dos instrumentos. Ambos ndo tinham
ciéncia sobre os conceitos explorados no instrumento e, consequentemente, eram
menos influenciados pelo objetivo académico (BEATON et al., 2000). Em seguida,
foi criada a segunda versdo sintese, que foi enviada aos autores originais. Essas
estratégias sdo importantes para detectar erros e evitar que modificacdes possam
comprometer o sentido das perguntas criadas (BARBOSA et al., 2011). Os autores
originais nao sugeriram modificagdes nos instrumentos, demonstrando que o
processo de tradugcdo e retrotraducdo foi realizado de maneira precisa e bem
sucedida.

Na fase de pré teste, os questionarios foram aplicados em uma populacéo
alvo, composta por criangas e adolescentes e seus pais/responsaveis. Essa etapa €
fundamental durante o processo de equivaléncia semantica porque permite a
comparacao da opinido de especialistas com a percepcéo da populacao leiga que se
assemelha aos individuos que futuramente responderdo ao questionario em
pesquisas e aplicacbes clinicas, viabilizando a utilizagdo de expressdes mais

apropriadas ao contexto de utilizagcdo do instrumento (EPSTEIN et al., 2015). Pode-
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se observar que as sugestdes realizadas pelos participantes contribuiram para a
substituicdo de palavras e termos para proporcionar melhor entendimento e clareza
durante a aplicagéo dos instrumentos.

Finalizado o processo de equivaléncia seméantica, os instrumentos devem ser
testados quanto as suas propriedades psicométricas para determinar a sua validade
e confiabilidade, garantindo uma utilizacdo efetiva em pesquisas e comparacdes
transculturais (LEE et al., 2009; MARTINS-JUNIOR et al., 2012). Sendo assim,
estudos futuros serao realizados para verificar se as versdes brasileiras do B-POQL
e B-TOQOL séo vélidas e confiaveis para utilizacdo em pesquisas e pratica clinica

no Brasil.

CONCLUSAO

As traducdes e retrotraducdes avaliadas pelos autores originais e pelo comité
de especialistas, além da incorporacao de sugestfes da populagéo-alvo, permitiram
o desenvolvimento da versdes brasileiras do B-POQL e B-TOQOL semanticamente

eguivalentes aos instrumentos originais.
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) POQL - Parent Report
on Early Childhood 20 Ei
oo (A 2.7) Versao Final

Titulo Relato de Pais sobre a Primeira Infancia (Idades de 2-7 anos)

Este questionario pergunta sobre coisas que podem ter acontecido com o_seu filho durante os ultimos trés meses por

causa dos dentes ou da boca dele. Por favor, marque a melhor resposta para cada pergunta. Estas perguntas sio apenas

Instrugdo sobre os dentes ou a boca do seu filho. Se algo aconteceu por algum outro motivo, por favor escolha “N&o aconteceu”. Se
vocé ndo sabe se o seu filho passou ou n&o por essa situagéo, ou tenha duvidas se ele foi ou ndo incomodado, marque
“Nan sei”
Para cada pergunta, nés gostariamos de saber:
Instrugdo a) Com qual frequéncia isto aconteceu.
b) O quanto o seu filho ficou incomodado por isso. Se isso nao aconteceu, marque “N&o aconteceu”.

Instrugdo Por favor, responda a estas perguntas:

Opgdes Como voce avalia a satde geral do seu filho?
No geral, como vocé avalia a salde dos dentes e boca do seu filho?

Comparado a um ano atras, como vocé descreve a salde dos dentes e boca do seu filho hoje?
Nos Gltimos 3 meses...

1. O seu filho teve dor por causa de problemas nos dentes ou na boca dele?

2. O seu filho teve dificuldade para comer algum alimento duro/quente/frio por causa de problemas nos dentes ou na boca
dele?

3. O seu filho faltou & escola por causa de problemas nos dentes ou na boca dele?
4. O seu filho ficou irritado ou chateado por causa de problemas nos dentes ou na boca dele?
5. O seu filho se sentiu preocupado por causa de problemas nos dentes ou na boca dele?
6. O seu filho ja chorou por causa de problemas nos dentes ou na boca dele?

Agora, nés vamos perguntar sobre coisas que podem ter acontecido com VOCE e SUA FAMILIA durante os tltimos 3

[h8tuca0 meses por causa dos dentes ou da boca do seu filho.

Nos ultimos 3 meses...
Opgdes 1. Vocé acordou a noite por causa de problemas nos dentes ou na boca do seu filho?

2. Voce faltou ao trabalho por causa de problemas nos dentes ou na boca do seu filho?
3. O seu filho precisou da sua atengdo mais do que o normal por causa de problemas nos dentes ou na boca dele?
4. Vocé ficou preocupado em ter que pagar por tratamento dentario do seu filho?

5. Vocé se sentiu culpado por causa de problemas nos dentes ou na boca do seu filho?
6. Vocé se sentiu irritado ou frustrado por causa de problemas nos dentes ou na boca do seu filho?

7. Vocé sentiu que ninguém te ajudou com os problemas nos dentes ou na boca do seu filho?

Instrugéo Por favor, agora nés queremos saber algumas coisas sobre VOCE.
No geral, como vocé avalia a saide dos seus dentes e sua boca?
Opgdes No geral, como vocé descreve suas experiéncias com o seu dentista?
Quando foi a Ultima vez que vocé foi ao dentista tratar dos seus dentes?

Na ultima vez que vocé foi ao dentista tratar dos seus dentes, qual foi o motivo da consulta?

uestao ; .
2 Por favor marque todas as respostas que se aplicam a vocé.

Alternativas Exame de rotina e/ou limpeza
Emergéncia (dente quebrado)
Emergéncia (dor de dente)
Extragdo de dente(s)
Restauragéo (obturagao)
Tratamento de canal
Coroa(s) ou pega(s)
Dentadura
Aparelhos/ mantenedores de espago

Outros (Especificar):

Quadro 2. Verséao final do Pediatric Oral Health-Related Quality of Life (B-POQL) -
Child Self Report (Ages 8-14) no Portugués Brasileiro.
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POQL - Child Self
Report — School Age Versao Final
item ages 8-14)

Titulo Auto Relato da Crianga — Idade Escolar (Idades de 8-14 anos)

Este questionario pergunta sobre coisas que podem ter acontecido com vocé durante os Ultimos trés meses por causa dos
Instrugéo seus_dentes ou da sua boca. Por favor, marque a melhor resposta para cada pergunta. Estas perguntas sao apenas sobre
os seus dentes ou a sua boca. Se algo aconteceu por algum outro motivo, por favor escolha “Nao aconteceu”.

Para cada questao, nés gostariamos de saber:
Instrugéo a) Com qual frequéncia isto aconteceu.
b) O quanto voceé ficou incomodado por isso. Se isso ndo aconteceu, marque “Nao aconteceu”.

Instrugéo Por favor, responda a estas perguntas:
Opgoes Como vocé avalia a sua saude geral?

No geral, como vocé avalia a saude dos seus dentes e de sua boca?
Comparado a um ano atras, como vocé descreve a salde dos seus dentes e de sua boca, hoje?
Nos ultimos 3 meses...

1. Vocé teve dor por causa de problemas nos seus dentes ou na sua boca?

2. Vocé teve dificuldade para comer algum alimento duro/quente/frio por causa de problemas nos seus dentes ou na sua
boca?

3. Vocé teve dificuldade para prestar atengdo na aula por causa de problemas nos seus dentes ou na sua boca?
4. Vocé faltou a escola por causa de problemas nos seus dentes ou na sua boca?
5. Vocé néo quis sorrir ou gargalhar perto de outras pessoas por causa de problemas nos seus dentes ou na sua boca?

6. Vocé se preocupou por ndo ter uma boa aparéncia comparado a outras pessoas por causa de problemas nos seus
dentes ou na sua boca?

7. Vocé ficou triste com a sua aparéncia por causa de problemas nos seus dentes ou na sua boca?

Opgoes 8. Vocé ficou irritado ou chateado por causa de problemas nos seus dentes ou na sua boca?
9. Vocé se sentiu preocupado por causa de problemas nos seus dentes ou na sua boca?
10. Vocé ja chorou por causa de problemas nos seus dentes ou na sua boca?

Opgodes No geral, como vocé descreve suas experiéncias com o seu dentista?
Quando foi a tltima vez que vocé foi ao dentista tratar dos seus dentes?

Na ultima vez que voceé foi ao dentista tratar dos seus dentes, qual foi o motivo da consulta?
Por favor marque todas as respostas que se aplicam a vocé.

Por favor, agora nés queremos saber algumas coisas sobre VOCE.

No geral, como vocé avalia a salide dos seus dentes e sua boca?

Opgoes No geral, como vocé descreve suas experiéncias com o seu dentista?

Quando foi a dltima vez que vocé foi ao dentista tratar dos seus dentes?

Na ultima vez que voceé foi ao dentista tratar dos seus dentes, qual foi o motivo da consulta?

Questao . =
Por favor marque todas as respostas que se aplicam a vocé

Alternativas Exame de rotina e/ou limpeza
Emergéncia (dente quebrado)
Emergéncia (dor de dente)
Extracao de dente(s)

Restauragao (obturagéo)/ massinha

Tratamento de canal
Coroa(s) ou pega(s)
Dentadura

Aparelhos/ mantenedores de espaco

Qutros (Especificar):

Quadro 3. Verséao final do Pediatric Oral Health-Related Quality of Life (B-POQL) -
Parent Report on Early Childhood (Ages 8-14) no Portugués Brasileiro.
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e (Ages 814) Versao Final

Titulo Relato de Pais sobre Criangas em Idade Escolar (Idades de 8-14 anos)

Este questionario pergunta sobre coisas que podem ter acontecido com o seu filho durante os Gltimos trés meses por causa
dos dentes ou da boca dele. Por favor, marque a melhor resp para cada pergi . Estas sdo apenas sobre
Instrug@o os dentes ou a boca do seu filho. Se algo aconteceu por algum outro motivo, por favor escolha “N&o aconteceu”. Se vocé
nao sabe se o seu filho passou ou ndo por essa situagao, ou tenha duvidas se ele foi ou ndo incomodado, marque “Nao

sel.

Para cada pergunta, nos gostariamos de saber:
Instrugao a) Com qual frequéncia isto aconteceu.
b) O quanto o seu filho ficou incomodado por isso. Se isso ndo , marque “Nao

Instrugdo Por favor, responda a estas perguntas:
Opgdes Como vocé avalia a satde geral do seu filho?

No geral, como voceé avalia a saude dos dentes e boca do seu filho?
Comparado a um ano atras, como vocé descreve a satde dos dentes e boca do seu filho hoje?
Nos ultimos 3 meses...

1. O seu filho teve dor por causa de problemas nos dentes ou na boca dele?

2. 0 seu filho teve dificuldade para comer algum alimento io por causa de p nos dentes ou na boca
dele?

3. O seufilho teve dificuldade para prestar atengao na aula por causa de problemas nos dentes ou na boca dele?

4. 0O seufilho faltou a escola por causa de problemas nos dentes ou na boca dele?

5. O seu filho ndo quis sorrir ou gargalhar perto de outras pessoas por causa de problemas nos dentes ou na boca dele?

6. O seu filho se preocupou por néo ter boa ap: ia por causa de pi nos dentes ou na boca?
Opgdes 7. O seu filho ficou triste com a aparéncia dele por causa de problemas nos dentes ou na boca?

8. O seu filho ficou irritado ou por causa de p nos dentes ou na boca dele?

9. O seu filho se sentiu p por causa de p nos dentes ou na boca dele?

10. O seu filho ja chorou por causa de problemas nos dentes ou na boca dele?

Ins! 3 Agora, nés vamos perguntar sobre coisas que podem ter acontecido com VOCE e SUA FAMILIA durante os ditimos 3

me: r a dos dentes ou s filho.

Opgles Nos Ultimos 3 meses...
1. Vocé acordou a noite por causa de problemas nos dentes ou na boca do seu filho?

2. Voce faltou ao trabalho por causa de problemas nos dentes ou na boca do seu filho?
3. O seu filho precisou da sua atengéo mais do que o normal por causa de problemas nos dentes ou na boca dele?
4. Voce ficou preocupado em ter que pagar por tratamento dentario do seu filho?

5. Vocé se sentiu culpado por causa de problemas nos dentes ou na boca do seu filho?

6. Voce se sentiu irritado ou fr do por causa de p nos dentes ou boca do seu filho?

7. Vocé sentiu que ninguém te ajudou com os problemas nos dentes ou na boca do seu filho?

Instrugéo Por favor, agora nés queremos saber algumas coisas sobre VOCE.

Opgdes No geral, como voceé avalia a saude dos seus dentes e da sua boca?
No geral, como vocé descreve suas experiéncias com o seu dentista?
Quando foi a Glitima vez que vocé foi ao dentista tratar dos seus dentes?
Na ultima vez que vocé foi ao dentista tratar dos seus dentes, qual foi o motivo da consuita?
Por favor marque todas as respostas que se aplicam a vocé
Instrugdo Por favor, agora nés queremos saber algumas coisas sobre VOCE.

No geral, como vocé avalia a saide dos seus dentes e sua boca?
Opgtes No geral, como vocé descreve suas experiéncias com o seu dentista?
Quando foi a ditima vez que vocé foi ao dentista tratar dos seus dentes?

Na Ultima vez que voce foi ao dentista tratar dos seus dentes, qual foi o motivo da consuilta?

Cpisiio Por favor marque todas as respostas que se aplicam a vocé.

Alternativas Exame de rotina e/ou limpeza
Emergéncia (dente quebrado)
Emergéncia (dor de dente)
Extragdo de dente(s)
Restauragdo (obturagéo)
Tratamento de canal
Coroa(s) ou peca(s)
Dentadura
Aparelhos/ mantenedores de espago

Outros (Especificar):

Quadro 4. Versao final do Teen Oral Health-Related Quality of Life (B-TOQOL) -
Teen Self Report (Ages 13-18) no Portugués Brasileiro.
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Teen Self- Vers3o Final
tem Report ersao Final

Titulo Auto Relato do Adolescente (ldades de 13-18 anos)

Este questionario pergunta sobre coisas que podem ter acontecido com vocé durante os Ultimos trés meses por
causa dos seus dentes ou da sua boca. Por favor, marque a melhor resposta para cada pergunta. Estas perguntas
s@o apenas sobre os seus dentes ou a sua boca. Se algo aconteceu por algum outro motivo, por favor escolha “Nao
aconteceu’”.

Instrugao

Para cada questao, nés gostariamos de saber:
a) Com qual frequéncia isto aconteceu.

Instrugéo 3 ; . : N =
e b) O quanto vocé ficou incomodado por isso. Se isso néo aconteceu, marque “N&o aconteceu”.

Instrugéo Por favor, responda as estas perguntas:

Opcodes Como vocé avalia a sua saude geral?

No geral, como vocé avalia a saude dos seus dentes e da sua boca?
Comparado a um ano atras, como vocé descreve a saude dos seus dentes e da sua boca hoje?

Vocé teve dor por causa de problemas nos seus dentes ou na sua boca?
Vocé teve dificuldade para comer algum alimento duro/quente/frio por causa de problemas nos seus dentes ou na
sua boca?
Vocé teve dificuldade para comer alimentos que vocé gosta por causa de problemas nos seus dentes ou na sua
boca?

Vocé teve dificuldade para prestar atengdo na aula por causa de problemas nos seus dentes ou na sua boca?

Vocé faltou a escola por causa de problemas nos seus dentes ou na sua boca?
Vocé teve problema para dormir por causa dos seus dentes ou da sua boca?

Vocé nao quis sorrir ou gargalhar perto de outras pessoas por causa de problemas nos seus dentes ou na sua
boca?

Vocé se preocupou por néo ter uma boa aparéncia comparado a outras pessoas por causa de problemas nos seus
dentes ou na sua boca?

Vocé ficou triste com a sua aparéncia por causa de problemas nos seus dentes ou na sua boca?

Vocé ficou irritado ou chateado por causa de problemas nos seus dentes ou na sua boca?
Vocé se sentiu preocupado por causa de problemas nos seus dentes ou na sua boca?

Vocé ficou triste por causa de problemas nos seus dentes ou na sua boca?
Vocé teve mau halito?
Vocé ficou com comida agarrada entre os dentes?

Vocé teve sangramento na gengiva?
Vocé teve feridas na boca?
Vocé teve dentes tortos ou espagos entre os dentes?

No geral, como vocé descreve suas experiéncias com o seu dentista?

Opgoes Quando foi a Ultima vez que vocé foi ao dentista tratar dos seus dentes?

Na ultima vez que vocé foi ao dentista tratar dos seus dentes, qual foi o motivo da consulta?
Por favor marque todas as respostas que se aplicam a vocé

Por favor, agora nos queremos saber algumas coisas sobre VOCE.

Instrugao No geral, como vocé avalia a saude dos seus dentes e sua boca?
No geral, como vocé descreve suas experiéncias com o seu dentista?

Opgoes Quando foi a Ultima vez que vocé foi ao dentista tratar dos seus dentes?

Na ultima vez que vocé foi ao dentista tratar dos seus dentes, qual foi o motivo da consulta?
Por favor marque todas as respostas que se aplicam a vocé.

Questao Exame de rotina e/ou limpeza

Alternativas Emergéncia (dente quebrado)

Emergéncia (dor de dente)
Extracao de dente(s)
Restauragao (obturagéo)
Tratamento de canal
Coroa(s) ou pega(s)
Dentadura

Aparelhos/ mantenedores de espago

Outros (Especificar):

Quadro 5. Verséo final do Pediatric Oral Health-Related Quality of Life (B-TOQOL) -
Parent Report on Teen (Ages 13-18) no Portugués Brasileiro.



Titulo Relato de Pais sobre Adolescentes (ldades de 13-18 anos)

Este questionario pergunta sobre coisas que podem ter acontecido com o seu filho durante os Ultimos trés meses
por causa dos dentes ou da boca dele. Por favor, marque a melhor resposta para cada pergunta. Estas perguntas
Instrugao sao apenas sobre os dentes ou a boca do seu filho. Se algo aconteceu por algum outro motivo, por favor escolha
“Nao aconteceu”. Se vocé nao sabe se o seu filho passou ou néo por essa situagéo, ou tenha duvidas se ele foi ou
nao incomodado, marque “N&o sei”.

Para cada pergunta, nés gostariamos de saber:
a) Com qual frequéncia isto aconteceu.

Instrugao . it ¥ % . N
& b) O quanto o seu filho ficou incomodado por isso. Se isso nao aconteceu, marque “N&o aconteceu”.

Instrugao Por favor, responda a estas perguntas:
Opgoes Como vocé avalia a satide geral do seu filho?

No geral, como vocé avalia a salide dos dentes e boca do seu filho?

Comparado a um ano atras, como vocé descreve a salde dos dentes e boca do seu filho hoje?
O seu filho teve dor por causa de problemas no dente ou na boca dele?

O seu filho teve dificuldade para comer algum alimento duro/quente/frio por causa de problemas nos dentes ou na
boca dele?

O seu filho teve dificuldade para comer alimentos que ele gosta por causa de problemas nos dentes ou na boca
dele?

O seu filho teve dificuldade para prestar atengao na aula por causa de problemas nos dentes ou na boca dele?

O seu filho faltou & escola por causa de problemas nos dentes ou na boca dele?

O seu filho teve problema para dormir por causa dos dentes ou da boca dele?

O seu filho nao quis sorrir ou gargalhar perto de outras pessoas por causa de problemas nos dentes ou na boca
dele?

O seu filho se preocupou por néo ter boa aparéncia, por causa de problemas nos dentes ou na boca?

O seu filho ficou triste com a aparéncia dele por causa de problemas nos dentes ou na boca?
O seu filho ficou irritado ou chateado por causa de problemas nos dentes ou da boca dele?
O seu filho se sentiu preocupado por causa de problemas nos dentes ou na boca dele?

O seu filho ficou triste por causa de problemas nos dentes ou na boca dele?
O seu filho teve mau halito?

O seu filho ficou com comida agarrada entre os dentes?

O seu filho teve sangramento na gengiva?
O seu filho teve feridas na boca?

O seu filho teve dentes tortos ou espagos entre os dentes?

No geral, como vocé avalia a saide dos seus dentes e da sua boca?

Opgoes No geral, como vocé descreve suas experiéncias com o seu dentista?
Quando foi a Ultima vez que vocé foi ao dentista tratar dos seus dentes?

Na Gltima vez que vocé foi ao dentista tratar dos seus dentes, qual foi o motivo da consulta?
Por favor marque todas as respostas que se aplicam a vocé.

Instrugéo Por favor, agora nés queremos saber algumas coisas sobre VOCE.

No geral, como vocé avalia a salde dos seus dentes e sua boca?

Opgoes No geral, como vocé descreve suas experiéncias com o seu dentista?
Quando foi a ultima vez que vocé foi ao dentista tratar dos seus dentes?
Na ultima vez que vocé foi ao dentista tratar dos seus dentes, qual foi o motivo da consulta?
Por favor marque todas as respostas que se aplicam a vocé
Alternativas Exame de rotina e/ou limpeza
Emergéncia (dente quebrado)
Emergéncia (dor de dente)
Extracao de dente(s)
Restauragao (obturagao)
Tratamento de canal
Coroa(s) ou pega(s)
Dentadura
Aparelhos/ mantenedores de espago
Outros (Especificar):

Questao

Material Suplementar
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Quadro 1. Equivaléncia semantica do Pediatric Oral Health-Related Quality of Life
(B-POQL) - Parent Report On Early Childhood (Ages 2-7) para o Portugués

Brasileiro.

POQL -Parent Report
on Early Childhood
item (Ages 2.7)

Parent Report on Early Childhood

Relato de pais sobre a Primeira

Parents' report of early childhood

Relato de Pais sobre a Primeira

il (Ages 2-7) Infancia (Idades de 2-7 anos) (Ages 2-7) Infancia (Idades de 2-7 anos)
This survey asks about things that may A g
have happened to your child during the EStiglﬁ'&?nnaé?:ggg; s(::l())‘;: ggs)as This questionnaire asks about things ~ Este questionario pergunta sobre coisas
past three months because of his or seﬂ sua) filho(a) durante os Gitimos trés that may have happened to, Min que podem ter ?c_ontecidf) com o.seu_
her teeth or mouth. Please check the m_—_(————)——h—o{—LeSeS por causa dos dentes ou da b-&;—a‘ the last three months because of his or ~ filho durante os Uitimos trés meses por
one best answer for each question. Fe(a). Por favor, Wa idher her teeth or mouth. Please,.check the causa dos dentes ou da boca dele. Por
These questions are only about your resposta para cada pergunta. Estas best answer for each question. Tr_\e'se favor, marque a melhor resposta para
- child's teeth or mouth. If the event  perquntas sdo apenas sobre os dentes questions are only about your child's cada pergunta. Estas perguntas séo
Instrugao occurred for other reasons, please  ou a boca de seu(sua) filho(a). Se algo tfeeth or motl:]tn If someth]mg hapr;])ened ape?ie;]s sgt;relos dentn:s ou a boca do
choose “Did not happen”. If you do not  aconteceu por algum outro motivo, por o SOMe other reason, please choose. s filho. Se algo aconteceu por algum
know whether or not your child favor escolha “N&o aconteceu”. Se vocé Did not happen*. Ityol doinet know outro mo}wo, por favor escalha "Nao
5 x whether or not your child went through  aconteceu”. Se vocé nio sabe se o seu
experienced an event, or was bothered  nao sabe se o seu filho(a) passou ou o 5 5 A
by an event, then choose “Don’t know”. n&o por essa situagao, ou tenha davidas this:skuation: orffyou have dobts Tiho passou QU110 poressasitliacao;
? " ae sis'tel ourBe comadads marque whether he was bothered or not, check ou tenha davidas se ele foi ou ndo
“N&0 Sef. v "Don't know". incomodado, marque “N&o sei’.
Para cada pergunta, nés Para cada pergunta, nés
For each question, we would like to gostariamos de saber: For each question, we would like to gostariamos de saber:
know: a) Com qual frequéncia isto know: a) Com qual frequéncia isto
Instrugdo A. How often it happened. aconteceu. a) How often did it happen. aconteceu.
B. How bothered was your child by b) O quanto o seu filho(a) ficou b) How bothered was your child b) O quanto o seu filho ficou
it. If it did not happen, choose “Did  incomodado por isso. Seisso ndo about it. If it did not happen, choose incomodado por isso. Se isso nao
not happen”. aconteceu, marque “Nao "Did not happen”. aconteceu, marque “Nao
aconteceu”. aconteceu”.
| = s Por favor responda a estas 3 Por favor, responda a estas
nstrugdo Please answer the question: < Please answer these question =
neraiintas neraiintas
Obcsos How would you rate your child’s Como vocé avaliaria a satde geral How would you rate your child’s Como vocé avalia a saude geral do
PeUS health in general? de seu(sua) filho(a)? general health? seu filho?

In general, how would you rate the
health of your child’s teeth and
mouth?

Compared to one year ago, how
would you describe the health of
your child’s teeth and mouth now?

In the past 3 months...

1. Did your child have pain because
of his or her teeth or mouth?

2. Did your child have trouble eating
any foods (hard / hot / cold)
because of his or her teeth or
mouth?

3. Did your child miss school or
daycare because of his or her teeth
or mouth?

4. Was your child angry or upset
because of his or her teeth or
mouth?

5. Did your child feel worried
because of his or her teeth or
mouth?

6. Did your child cry because of his
or her teeth or mouth?

No geral, como vocé avaliaria a
sautde dos dentes e boca do
seu(sua) filho(a)?
Comparado a um ano atras, como
vocé descreveria a satde dos
dentes e boca de seu(sua) filho(a)
hoie?

Nos ultimos 3 meses...

1. O(a) seu(sua) filho(a) teve dor
por causa dos dentes ou da boca
dele(a)?

2. O(a) seu(sua) filho(a) teve

problemas para comer algum

alimento (duro/quente/frio) por
causa dos dentes ou boca dele(a)?

3. O(a) seu(sua) filho(a) faltou a
escola ou creche por causa dos
dentes ou boca dele(a)?

4. O(a) seu(sua) filho(a) ficou
ansioso ou chateado por causa dos
dentes ou boca dele(a)?

5. O(a) seu(sua) filho (a) se sentiu
preocupado por causa dos dentes
ou boca dele(a)?

6. O(a) seu(sua) filho(a) chorou por
causa dos dentes ou boca dele(a)?

In general, how would you rate the
health of your child’s teeth and
mouth?

Compared to one year ago, how
would you describe the health of
your child’s teeth and mouth now?

In the last 3 months...

1. Did your child have pain because
of his or her teeth or mouth?

2. Did your child have trouble eating
any food (hard/hot/cold) because of
his or her teeth or mouth?

3. Did your child miss school or
daycare because of his or her teeth
or mouth?

4. Did your child become angry or
upset because of his or her teeth or
mouth?

5. Did your child feel worried
because of his or her teeth or
mouth?

6. Did your child cry because of his
or her teeth or mouth?

No geral, como vocé avalia a satude
dos dentes e boca do seu filho?

Comparado a um ano atras, como
vocé descreve a salde dos dentes e
boca do seu filho hoje?

Nos ultimos 3 meses...

1. O seu filho teve dor por causa de
problemas nos dentes ou na boca
dele?

2. O seu filho teve dificuldade para
comer algum alimento
duro/quente/frio por causa de
problemas nos dentes ou na boca
dele?

3. O seu filho faltou a escola por
causa de problemas nos dentes ou
na boca dele?

4. O seu filho ficou irritado ou
chateado por causa de problemas
nos dentes ou na boca dele?

5. O seu filho se sentiu preocupado
por causa de problemas nos dentes
ou na boca dele?

6. O seu filho ja chorou por causa
de problemas nos dentes ou na
boca dele?

Continuagdo Quadro 1. Equivaléncia seméntica do Pediatric Oral Health-Related
Quality of Life (B-POQL) - Parent Report On Early Childhood (Ages 2-7) para o

Portugués Brasileiro.
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POQL -Parent Report
on Early Childhood
item (Ages 2.7)

- Parent Report on Early Childhood
Titulo (Ages 2-7)
Now we will ask about things that
may have happened with YOU and
YOUR FAMILY during the past 3
months because of your child’s teeth
or mouth.

Instrugdo

In the past 3 months...

1. Were you woken at night because

OpgOes of your child’s teeth or mouth?

2. Did you miss work because of
your child’s teeth or mouth?

3. Did your child need more
attention from you than usual due to
his or her teeth or mouth?

4. Were you worried about paying
for your child’s dental treatment?

5. Did you feel guilty because of
problems with your child’s teeth or
mouth?

6. Did you feel angry or frustrated
because of problems with your
child’s teeth or mouth?

7. Did you feel helpless because of
problems with your child’s teeth or
mouth?

Finally, please tell us a few things

RS about yourself.

In general, how would you rate the
health of your teeth and mouth?

In general, how would you describe

(o1 your experiences with your dentist?

When was your last visit to a
dentist?

What was the reason(s) for your
last dental visit?

ClEsED Please check all that apply.

Alternativas Routine exam and / or cleaning
Emergency (tooth injury)
Emergency (toothache)
Having tooth (teeth) pulled
Filling
Root canal
Crown(s) or cap(s)
Dentures

Braces/ space maintainers

Other (Specify):

Relato de pais sobre a Primeira
Infancia (Idades de 2-7 anos)

Agora nés vamos perguntar sobre
coisas que podem ter acontecido
com VOCE e SUA FAMILIA durante
os Ultimos 3 meses por causa dos
dentes ou da boca de seu(sua)
filho(a).

Nos ultimos 3 meses...

1. Vocé acordou a noite por causa
dos dentes ou da boca do seu(sua)
filho(a)?

2. Vocé faltou ao trabalho por causa
dos dentes ou da boca do seu(sua)
filho(a)?

3. O seu(sua) filho(a) precisou mais
de sua atengdo do que o normal por
causa dos dentes ou da boca
dele(a)?

4. Voceé ficou preocupado em ter
que pagar por tratamento dentario
de seu(sua) filho(a)?

5. Vocé se sentiu culpado por causa
de problemas nos dentes ou na
boca de seu(sua) filho(a)?

6. Vocé se sentiu irritado (a) ou
frustrado(a) por causa de problemas
com os dentes ou boca de seu
filho(a)?

voue se seiuu
desamparado(a)por causa de
problemas com os dentes ou boca

Finalmente, por favor conte-nos
algumas coisas sobre vocé.

No geral, como vocé avaliaria a
saude dos seus dentes de sua
boca?

No geral, como vocé descreveria
suas experiéncias com seu
dentista?

Quando foi a sua Ultima visita ao
dentista?

Qual foi a razdo(6es) para a sua
ultima visita ao dentista?
Por favor marque todas as
respostas que se aplicam a vocé

Exame de rotina e/ou limpeza
Emergéncia (dente quebrado)
Emergéncia (dor de dente)
Extragao de dente(s)
Restauragao (obturagao)
Tratamento de canal
Coroa(s) ou pega(s)
Dentadura

Aparelhos/ mantenedores de espago

Outro (Especificar):

Parents' report of early childhood
(Ages 2-7)

Now we are going to ask about
things that may have happened with
YOU and YOUR FAMILY during the

last 3 months because of your

child’s teeth or mouth.

In the last 3 months...

1. Did you wake up at night because
of your child’s teeth or mouth?

2. Did you miss work because of
your child’s teeth or mouth?

3. Did your child need more of your
attention than normal because of his
or her teeth or mouth?

4. Were you worried about paying
for your child’s dental treatment?

5. Did you feel guilty because of
problems with your child’s teeth or
mouth?

6. Did you feel angry or frustrated
because of problems with your
child’s teeth or mouth?

7. Did you feel helpless because of
problems with your child’s teeth or
mouth?

Finally, please tell us some things

Relato de Pais sobre a Primeira
Infancia (Idades de 2-7 anos)

Agora, nés vamos perguntar sobre
coisas que podem ter acontecido
com VOCE e SUA FAMILIA durante
os Ultimos 3 meses por causa dos
dentes ou da boca do seu filho.

Nos ultimos 3 meses...
1. Vocé acordou a noite por causa
de problemas nos dentes ou na
boca do seu filho?

2. Vocé faltou ao trabalho por causa
de problemas nos dentes ou na
boca do seu filho?

3. O seu filho precisou da sua
atengao mais do que o normal por
causa de problemas nos dentes ou

na boca dele?

4. Vocé ficou preocupado em ter
que pagar por tratamento dentario
do seu filho?

5. Vocé se sentiu culpado por causa
de problemas nos dentes ou na
boca do seu filho?

6. Vocé se sentiu irritado ou
frustrado por causa de problemas
nos dentes ou na boca do seu filho?

7. Vocé sentiu que ninguém te
ajudou com os problemas nos
dentes ou na boca do seu filho?

Por favor, agora nés queremos

about you.

In general, how would you rate the
health of your teeth and mouth?

In general, how would you describe
your experiences with your dentist?

When was your last visit to the
dentist?

What was the reason(s) for your last
visit to the dentist?
Please check all answers that apply
to you.

Routine exam and/or cleaning
Emergency (broken tooth)
Emergency (toothache)
Tooth/teeth extraction
Restoration (filling)

Root canal
Crown(s) or pieces(s)
Dentures
Braces/ Space maintainers

Other: (specify)

saber algumas coisas sobre VOCE.

No geral, como vocé avalia a saude
dos seus dentes e sua boca?

No geral, como vocé descreve suas
experiéncias com o seu dentista?

Quando foi a tltima vez que vocé foi
ao dentista tratar dos seus dentes?

Na tltima vez que vocé foi ao
dentista tratar dos seus dentes, qual
foi o motivo da consulta?

Por favor marque todas as
respostas que se aplicam a vocé.

Exame de rotina e/ou limpeza
Emergéncia (dente quebrado)
Emergéncia (dor de dente)
Extragao de dente(s)
Restauragao (obturagao)
Tratamento de canal
Coroa(s) ou pega(s)
Dentadura

Aparelhos/ mantenedores de espago

Outros (Especificar):



Quadro 2. Equivaléncia semantica do Pediatric Oral Health-Related Quality of Life
(B-POQL) - Child Self Report (Ages 8-14) para o Portugués Brasileiro.

POQL - Child Self
Report - School
(ages 8-14)

Titulo

Instrugao

Instrugao

Instrugao

Opgoes

Opgoes

Child Self Report — School Age
(ages 8-14)

This survey asks about things that

may have happened to you during

the past three months because of

your teeth or mouth. Please check
the one best answer for each
question. These questions are

only about your teeth or mouth. If

the event occurred for other
reasons, please choose “Did not
happen”.

For all questions, we would like to
know:
A. How often it happened.
B. How bothered were you by it. If
it did not happen, choose “Did not
happen”.

Please answer the question:

How would you rate your health in
general?

In general, how would you rate the
health of your teeth and mouth?

Compared to one year ago, how
would you describe the health of
your teeth and mouth now?

In the past 3 months...

1. Did you have pain because of
your teeth or mouth?

2. Did you have trouble eating any
foods (hard / hot / cold) because
of your teeth or mouth?

3. Did you have trouble paying
attention in school because of
your teeth or mouth?

4. Did you miss school because of
your teeth or mouth?

5. Did you not want to laugh or
smile around others because of
your teeth or mouth?

6. Did you worry that you were not
as good looking to others
because of your teeth or mouth?

7. Were you unhappy with the way
you looked because of your teeth
or mouth?

8. Were you angry or upset
because of your teeth or mouth?

9. Did you feel worried because of
your teeth or mouth?

10. Did you cry because of your
teeth or mouth?

Auto Relato da Crianga — Idade
Escolar (Idades de 8-14 anos)

Este questionario pergunta sobre
coisas que podem ter acontecido
com vocé durante os ultimos trés
meses por causa dos seus
dentes ou da sua boca. Por favor,
marque a melhor resposta para
cada pergunta. Estas perguntas
sdo apenas sobre os seus dentes
ou a sua boca. Se algo aconteceu
por algum outro motivo, por favor
escolha “Nao aconteceu’.

Para cada questao, nés
gostariamos de saber:
a) Com qual frequéncia isto
aconteceu.

b) O quanto voceé ficou
incomodado por isso. Se isso ndo
aconteceu, marque “Nao
aconteceu”.

Por favor responda a estas
perguntas:

Como vocé avaliaria a sua saude
geral?

No geral, como vocé avaliaria a
saude dos seus dentes e de sua
boca?
Comparado a um ano atras,
como vocé descreveria a saude
dos seus dentes e de sua boca,
hoje?

Nos dltimos 3 meses...

Vocé teve dor por causa dos seus
dentes ou de sua boca?

Vocé teve problemas para comer

algum alimento (duro/quente/frio)

por causa dos seus dentes ou de
sua boca?

Voce teve problema para prestar
atengao na escola por causa dos
seus dentes ou de sua boca?

Vocé faltou a escola por causa
dos seus dentes ou de sua boca?

Vocé nao quis sorrir ou rir perto
de outras pessoas por causa dos
seus dentes ou de sua boca?

Vocé se preocupou em ndo ter
uma boa aparéncia comparado(a)
a outras pessoas por causa dos
seus dentes ou de sua boca?

Voce ficou triste com a sua
aparéncia por causa dos seus
dentes ou de sua boca?

Voce ficou nervoso ou chateado
por causa dos seus dentes ou de
sua boca?

Voce se sentiu preocupado por
causa dos seus dentes ou de sua
boca?

Vocé chorou por causa dos seus
dentes ou de sua boca?

Self-report of School-Age Child
(Ages 8-14)

This questionnaire asks about
things that may have happened to
you in the last three months
because of your teeth or mouth.
Please, check the best answer for
each question. These questions
are only about your teeth or
mouth. If something happened for
some other reason, please
choose "Did not happen”.

For each question, we would like
to know:
a) How often did it happen.
b) How bothered were you about
it. If it did not happen, choose "Did
not happen”.

Please answer the question

How would you rate your general
health?

In general, how would you rate the
health of your teeth and mouth?

Compared to one year ago, how
would you describe the health of
your teeth and mouth now?

In the last 3 months...

Did you have pain because of
your teeth or mouth?

Did you have trouble eating any
food (hard/hot/cold because of
your teeth or mouth?

Did you have problem paying
attention in school because of
your teeth or mouth?

Did you miss school because of
your teeth or mouth?

Did you not want to laugh or smile
near other people because of
your teeth or mouth?

Did you worry about not having a
good appearance compared to
others because of your teeth or

mouth?

Were you sad with your
appearance because of your teeth
or mouth?

Were you angry or upset because
of your teeth or mouth?

Did you feel worried because of
your teeth or mouth?

Did you cry because of your teeth
or mouth?

Auto Relato da Crianga — Idade
Escolar (Idades de 8-14 anos)

Este questionario pergunta sobre
coisas que podem ter acontecido
com voceé durante os ultimos trés
meses por causa dos seus
dentes ou da sua boca. Por favor,
marque a melhor resposta para
cada pergunta. Estas perguntas
sao apenas sobre os seus dentes
ou a sua boca. Se algo aconteceu
por algum outro motivo, por favor
escolha “Nao aconteceu’.

Para cada questao, nés
gostariamos de saber:
a) Com qual frequéncia isto
aconteceu.

b) O quanto voceé ficou
incomodado por isso. Se isso nao
aconteceu, marque “Nao
aconteceu’”.

Por favor, responda a estas
perguntas:

Como voceé avalia a sua saude
geral?

No geral, como vocé avalia a
saude dos seus dentes e de sua
boca?

Comparado a um ano atras,
como vocé descreve a saude dos
seus dentes e de sua boca, hoje?

Nos uitimos 3 meses...

1. Voce teve dor por causa de
problemas nos seus dentes ou na
sua boca?

2. Voce teve dificuldade para
comer algum alimento
duro/quente/frio por causa de
problemas nos seus dentes ou na
sua boca?

3. Vocé teve dificuldade para
prestar atengao na aula por causa
de problemas nos seus dentes ou
na sua boca?

4. Voce faltou a escola por causa
de problemas nos seus dentes ou
na sua boca?

5. Vocé nao quis sorrir ou
gargalhar perto de outras
pessoas por causa de problemas
nos seus dentes ou na sua boca?

6. Vocé se preocupou por ndo ter
uma boa aparéncia comparado a
outras pessoas por causa de
problemas nos seus dentes ou na
sua boca?

7. Voce ficou triste com a sua
aparéncia por causa de
problemas nos seus dentes ou na
sua boca?

8. Voce ficou irritado ou chateado
por causa de problemas nos seus
dentes ou na sua boca?

9. Voce se sentiu preocupado por
causa de problemas nos seus
dentes ou na sua boca?

10. Voceé ja chorou por causa de
problemas nos seus dentes ou na
sua boca?

52
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Continuacdo da Quadro 2. Equivaléncia semantica do Pediatric Oral Health-Related
Quality of Life (B-POQL) - Child Self Report (Ages 8-14) para o Portugués Brasileiro.

POQL - Child Self

Titulo

Opgoes

Opgoes

Questao

Alternativas

Self-report of School-Age Child

Auto Relato da Crianga — Idade
(Ages 8-14)

Child Self Report — School Age
Escolar (Idades de 8-14 anos)

(ages 8-14)
In general, how would you
describe your experiences with
your dentist?

Em geral, como vocé descreve as
suas experiéncias com seu
dentista?

In general, how would you
describe your experiences with
your dentist?

When was your last visit to the

Quando foi a sua ultima visita ao
dentist?

When was your last visit to a
dentista?

dentist?

Qual foi 0 motivo(s) da sua dltima What was the reason(s) for your
visita ao dentista? Por favor last visit to the dentist?
marque todas as respostas que Please check all answers that
se aplicam a vocé apply to you.

What was the reason(s) for your
last dental visit?
Please check all that apply.

Einally, please tell us a few things  Finalmente, por favor conte-nos  Finally, please tell us some things
about you.

algumas coisas sobre vocé.

No geral, como vocé avaliaria a
saude dos seus dentes de sua
boca?

No geral, como vocé descreveria
suas experiéncias com seu
dentista?

about yourself.

In general, how would you rate the

health of your teeth and mouth? health of your teeth and mouth?

In general, how would you
describe your experiences with
your dentist?

In general, how would you
describe your experiences with
your dentist?

When was your last visit to the

Quando foi a sua ultima visita ao
dentist?

When was your last visit to a
dentista?

dentist?

Qual foi a razao(6es) para a sua
ultima visita ao dentista?
Por favor marque todas as
respostas que se aplicam a vocé

last visit to the dentist?
Please check all answers that
apply to you.

What was the reason(s) for your
last dental visit?
Please check all that apply.

Routine exam and/or cleaning
Emergency (broken tooth)

Emergency (toothache)
Tooth/teeth extraction

Exame de rotina e/ou limpeza
Emergéncia (dente quebrado)
Emergéncia (dor de dente)
Extragédo de dente(s)

Routine exam and / or cleaning
Emergency (tooth injury)
Emergency (toothache)
Having tooth (teeth) pulled

Restauragao (obturagao) Restoration (filling)

Filing
Root canal Tratamento de canal Root canal
Crown(s) or cap(s) Coroa(s) ou pega(s) Crown(s) or pieces(s)
Dentures Dentadura Dentures
Braces/ space maintainers Aparelhos/gs;\t;nedores de Braces/ Space maintainers

Other (Specify): Outro (Especificar): Other: (specify)

In general, how would you rate the

What was the reason(s) for your

Auto Relato da Crianga — ldade

Escolar (Idades de 8-14 anos)

No geral, como vocé descreve
suas experiéncias com o seu
dentista?

Quando foi a ultima vez que vocé
foi ao dentista tratar dos seus
dentes?

Na ultima vez que voceé foi ao
dentista tratar dos seus dentes,
qual foi o motivo da consulta?
Por favor marque todas as
respostas que se aplicam a vocé.

Por favor, agora nés queremos
saber algumas coisas sobre
VOCE.

No geral, como vocé avalia a
saude dos seus dentes e sua
boca?

No geral, como vocé descreve
suas experiéncias com o seu
dentista?

Quando foi a ultima vez que vocé
foi ao dentista tratar dos seus
dentes?

Na ultima vez que voceé foi ao
dentista tratar dos seus dentes,
qual foi o motivo da consulta?
Por favor marque todas as
respostas que se aplicam a vocé
Exame de rotina e/ou limpeza
Emergeéncia (dente quebrado)
Emergéncia (dor de dente)
Extragao de dente(s)

Restauragao (obturagao)/
massinha

Tratamento de canal
Coroa(s) ou pega(s)
Dentadura

Aparelhos/ mantenedores de
espago
Outros (Especificar):
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Quadro 3. Equivaléncia semantica do Pediatric Oral Health-Related Quality of Life
(B-POQL) - Parent Report on Early Childhood (Ages 8-14) para o Portugués

Brasileiro.

POQL ~P'c:|lldl'hpsd
on Early Childhood
tem {aes £14)

Parent Report on School-Age Child

Relato de pais sobre Criancas em

Parents' report about School-Age

Relato de Pais sobre Criancas em
Idade Escolar (Idades de 8-14

(ages 8-14) Idade Escolar (Idades de 8-14 anos) Children (Ages 8-14) anos)
Este questionario pergunta sobre coisas i smmind
This survey asks about things that may que podem ter acontecido com o(a) This questionnaire asks about things that oiEsjse qulfﬁ;%r;ag ?;Zg::tt:cis; : r:) n
have happened to your child during the  seu(sua) filho(a) durante os tlimos trés ~ may have happened to your child in the = se:ﬁlhg duranisos tfimos frés
past three months because of hisor  meses por causa dos dentes oudaboca  last three months because of his or her rmeses por.causadas dentes orda
her teeth or mouth. Please check the dele(a). Por favor, marque a melhor teeth or mouth. Please, check the best P
‘ > 5 boca dele. Por favor, marque a melhor
one best answer for each question. resposta para cada pergunta. Estas answer for each question. These ek e il i it Bt
These questions are only about your  perguntas sio apenas sobre os dentes ou  questions are only about your child's r Er?tas ga:ao al naspzogbre os dentes
Instrucéo child's teeth or mouth. If the event aboca de seu(sua) filho(a). Se algo teeth or mouth. If something happened ~ P® gou S dopeseu filho. Se algo
occurred for other reasons, please aconteceu por algum outro motivo, por for some other reason, please choose aconteceu por algum o utrc-) moﬁ\?o por
choose “Did not favor escolha “Né&o aconteceu”. Se vocé "Did not happen”. If you do not know Bivor dacolharNao Scanterlr: o
happen”. If you do not know whether or  nZo sabe se o seu filho(a) passou ou ndo whether or not your child went through ook RB6 Saha a a0 sat filko. ss‘ou ol
not your child experienced an event, or por essa situag&o, ou tenha duvidas se ele this situation, or if you have doubts ndo por essa situacio ouptaenha
was bothered by an event, then choose foi ou ndo incomodado, marque “Ndo sei”. ~whether he was bothered or not, check divid e foi S Siad
“Don't kiow™. “Don't know". Gvidas se ele fol ou ndo incom o,
marque “Néo sei”.
Para cada pergunta, nos
For each question, we would liketo  Para cada pergunta, nés gostariamos ~ For each question, we would like to gostariamos de saber:
know: de saber: know: a) Com qual frequéncia isto
ety A. How often it happened. a) Com qual frequéncia isto aconteceu. a) How often did it happen. aconteceu.
HeR B. How bothered was your child by b) O quanto o seu filho(a) ficou b) How bothered was your child about b) O quanto o seu filho ficou
it. Ifit did not happen, choose “Did incomodado por isso. Se isso ndo it. If it did not happen, choose "Did  incomodado por isso. Se isso ndo
not happen”. aconteceu, marque “N&o aconteceu”. not happen”. aconteceu, marque “Nao
aconteceu”.
Instrucio Please answer the auestion® Por favor responda a estas perauntas: Please answer these auestion Por favor responda a estas
Oncoes How would you rate your child's Como vocé avaliaria a salide geral de How would you rate your child's Como vocé avalia a satde geral do
i health in general? seu(sua) filho(a)? general health? seu filho?
Inr?eearl":\’?f hgz“r’ m:‘d‘f‘sytoeelfthrataen::he No geral, como vocé avaliaria a salide In g:';z::';mé::ocur:ﬁ d‘,’(s“:e'::: the No geral, como vocé avalia a saude
¥ mouth? dos dentes e boca do seu(sua) filho(a)? an¥1 et dos dentes e boca do seu filho?
Compared to one year ago, how Comparado a um ano atras, como vocé Compared to one year ago, how Comparado a um ano atras, como
would you describe the health of ~ descreveria a salde dos dentes e boca would you describe the health vocé descreve a salde dos dentes
your child's teeth and mouth now? de seu(sua) filho(a) hoje? of your child’s teeth and mouth now? e boca do seu filho hoje?
In the past 3 months... Nos ultimos 3 meses... In the last 3 months... Nos ultimos 3 meses...
1. Did your child have pain because 1. O(a) seu(sua) filho(a) teve dor por ;‘egﬂgg‘; ﬁg'g{"r:ftggm 1’5213?::‘1“2;:‘;‘12&"2; ‘r‘;”;zc‘;e
of his or her teeth or mouth? causa dos dentes ou da boca dele(a)? or mouth? dele?
2. Did your child have trouble eating 2. O(a) seu(sua) filho(a) teve problemas 2. Did your child have 20 lhojeve dioidade para
any foods (hard / hot / cold) para comer algum alimento trouble eating any food Hiis uente?frio RO
because of his or her teeth or (dura/quente/frio) por causa dos dentes (hard/hot/cold) because of roblemqas o denaes Siinahos
mouth? ou boca dele(a)? his or her teeth or mouth? p dele?
3. Did your child have trouble 3. Did your child have 3. O seu filho teve dificuldade para
paying attention in school because > 0;: Sf:s(fa“ra;tg":“’fz)r::":s‘;;’:‘eg;as trouble paying attention at prestar atencio na aula por causa
ofhis orherteeth ormouth? B B e 42 boca delua)? school because of his or de problemas nos dentes ou na
b her teeth or mouth? boca dele?
4.Did your child miss school 4. O(a) seu(sua) filho(a) faltou a escola 4. Did your child miss 4. O seu filho faltou & escola por
because of his or her teeth or ou creche por causa dos dentes ou school because of his or causa de problemas nos dentes ou
mouth? boca dele(a)? her teeth or mouth? na boca dele?
. . = e 5. Did your child not want 5. O seu filho ndo quis sorrir ou
5 Ut IO ST 5. OO A0 OMESOTT lasghoramensa  gagahr pro e e pessas
: other people because of his por causa de problemas nos dentes
his or her teeth or mouth? causa dos dentes ou da boca dele(a)? or her teeth or mouth? clinabacadaier
. . 6. Did your child worry
8 Did your child wory inal nel 6. 0(@) seu(sua) fiho (a) se sentiu about not having a good 6. O seu filho se preocupou por ndo
otfiere Bocatise of?\is Giher tegeth or preocupado por causa dos dentes ou appearance compared to ter boa aparéncia por causa de
mouth? boca dele(a)? others because of his or problemas nos dentes ou na boca?
2 her teeth or mouth?
7. Was your child unhappy with the 7. O(a) seu(sua) filho(a) ficou triste com 7. Was your child sad with his orher 7. O seu filho ficou triste com a
Opgdes way he or she looked because of a aparéncia dele(a) por causa dos appearance because of his or her aparéncia dele por causa de

his or her teeth or mouth?

8. Was your child angry or upset
because of his or her teeth or
mouth?

9. Did your child feel worried
because of his or her teeth or
mouth?

10. Did your child cry because of
his or her teeth or mouth?

dentes ou da boca?

8. O(a) seu(sua) filho ficou irmitado ou
chateado por causa dos dentes ou da
boca dele(a)?

9. O(a) seu(sua) filho(a) se sentiu
preocupado por causa dos dentes ou
da boca dele(a)?

10. O(a) seu(sua) filho(a) chorou por
causa dos dentes ou da boca dele(a)?

teeth or mouth?

8. Did your child become angry or
upset because of his or her teeth or
mouth?

9. Did your child feel worried because
of his or her teeth or mouth?

10. Did your child cry because of his
or her teeth or mouth?

problemas nos dentes ou na boca?

8. O seu filho ficou irritado ou
chateado por causa de problemas
nos dentes ou na boca dele?

9. O seu filho se sentiu preocupado
por causa de problemas nos dentes
ou na boca dele?

10. O seu filho ja chorou por causa
de problemas nos dentes ou na
boca dele?
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Continuacdo Quadro 3. Equivaléncia semantica do Pediatric Oral Health-Related
Quality of Life (B-POQL) - Parent Report on Early Childhood (Ages 8-14) para o

Portugués Brasileiro.

POQL - Parent Report
on Early Childhood
ltem {Ages 8-14)

Relato de Pais sobre Criangas em

2 Parent Report on School-Age Child Relato de pais sobre Criancas em Parents' report about School-Age 5
i (ages 8-14) Idade Escolar (Idades de 8-14 anos) Children (Ages 8-14) Idage ESC"':\(L‘;E;U&‘ def1d
Now we wil ask aboutthings thal. - g5 165 vamos perguntar sobre  Now we are going to ask about things A903-110S vamos perquntar sobre.
may have happened with YOU and 7 5 - coisas que podem ter acontecido
YOUR FAMILY during the past3  osas que podem ter acontecido com  that may have happened with YOU com VOCE e SUA FAMILIA
Instrugio A e b e pas -~ VOCE e SUAFAMILIAdurante os  and YOUR FAMILY during the last 3~ (ST 2SE8 S A AMILA
—-—Tem—m—oayr——' ultimos 3 meses por causa dos dentes  months because of your child's teeth m
S ou da boca do seu (sua) filho(a). or mouth. T e = T
seu filho.
Opgdes In the past 3 months.... Nos tltimos 3 meses... In the last 3 months... Nos ultimos 3 meses...
1. Were you woken at night 1. Vocé acordou a noite por causa dos . : 1. Vocé acordou & noite por causa
because of your child's teeth or dentes ou dabocado seu (sua) 2"" o :rﬁ::le'sut‘:e;thn(;??;:muse de problemas nos dentes ou na
mouth? filho(a)? ¥ : boca do seu filho?
. : & o 5 2. Vocé faltou ao trabalho por causa
2. Did you miss work because of 2. Voce faltou ao trabalho por causa 2. Did you miss work because of your problemas nos dentes ou na
your child's teeth or mouth? dos dentes ou da boca do seu filho? child's teeth or mouth? boca do seu filho?
3. Did your child need more 3. O seu (sua) filho(a) precisou mais de 3. Did your child need more of your m:r"qos?;éhgopﬁgs:ﬁg:n?faor
attention from you than usual due to  sua atencéo do que o normal, por attention than normal because of his N a P
causa de problemas nos dentes ou
his or her teeth or mouth? causa dos dentes ou da boca dele(a)? or her teeth or mouth?
na boca dele?
& Woreyouored aboutpayng - Vocb o4 pocupade St . sy o st paing o V058 preccupate et
s 5 s
for your child’s dental treatment? seu(sua) fiho(a)? your child’s dental treatment? do seu filho?
5. Did you feel guilty because of 5. Vocé se sentiu culpado por causa de 5. Did you feel guilty because of 5. Vocé se sentiu culpado por
problems with your child’s teeth or  problemas nos dentes ou na boca de problems with your child's teeth or  causa de problemas nos dentes ou
mouth? seu(sua) filho(a)? mouth? na boca do seu filho?
6.Did you feel angry or frustrated fmgt‘rxggéfe :fg;';‘s';' g:doxéi{:m” s 6. Did you feel angry or frustrated 6. Vocé se sentiu irritado ou
because of problems with your p P because of problems with your child's  frustrado por causa de problemas
5 com os dentes ou boca de seu
child's teeth or mouth? fiho(a)? teeth or mouth? nos dentes ou boca do seu filho?
75;1?::;?;: ne'u’ilirsj;x;sne ;rf 7. Vocé se sentiu desamparado(a) por 7. Did you feel helpless because of 7. Vocé sentiu que ninguém te
P myguthv causa de problemas com os dentes ou  problems with your child's teeth or ajudou com os problemas nos
a boca de seu (sua) filho(a)? mouth? dentes ou na boca do seu filho?
InstrugEo Finally, please tell us a few things Finalmente, por favor conte-nos Finally, please tell us some things Por favor, agora nés queremos X
about yourself algumas coisas sobre vocé. about you. saber algumas coisas sobre VOCE.
Opgdes In general, how would you rate the ~ No geral, como vocé avaliaria a saide  In general, how would you rate the  No geral, como vocé avalia a salde
health of your teeth and mouth? dos seus dentes de sua boca? health of your teeth and mouth? dos seus dentes e da sua boca?
In general, how would you describe No geral, como vocé descreveriasuas  In general, how would you describe  No geral, como vocé descreve suas
your experiences with your dentist? experiéncias com seu dentista? your experiences with your dentist?  experiéncias com o seu dentista?
When was your last visit to a Quando foi a sua (ltima visita ao When was your last visit to the Q‘;;’gﬁg'nzs‘::":;;’fﬁ;”sef:e
dentist? dentista? dentist?
dentes?
Qualioia ﬁ:ﬁ:@a:fi)eﬁ:s;sua i Na ultima vez que vocé foi ao
What was the reason(s) for your last . dentista tratar dos seus dentes,
deniai it Por favor marque todas as respostas S m\jistir:etgﬁzz?é:ii;%wur - qualtaomolivodd consuitay
Please check all that apply. o S:a fratederiis: P C Por favor marque todas as
a P respostas que se aplicam a vocé
e Finally, please tell us a few things Finalmente, por favor conte-nos Finally, please tell us some things Por favor, agora nos queremos
: about yourself. algumas coisas sobre vocé. about you. saber algumas coisas sobre VOCE.
In general, how would you rate the ~ No geral, como vocé avaliaria a saide  In general, how would you rate the  No geral, como vocé avalia a satde
health of your teeth and mouth? dos seus dentes de sua boca? health of your teeth and mouth? dos seus dentes e sua boca?
O In general, how would you describe No geral, como vocé descreveria suas  In general, how would you describe  No geral, como vocé descreve suas
e your experiences with your dentist? experiéncias com seu dentista? your experiences with your dentist?  experiéncias com o seu dentista?
. . L . e Quando foi a Gltima vez que vocé
When was your last visit to a Quando foi a sua ultima visita ao When was your last visit to the = <
dentist? dentista? dentist? Toleo-dentista atar dos seus
dentes?
What was the reason(s) for your ~ Qual foi a razo(6es) para a sua Gltima  What was the reason(s) for your last dsﬁti“s't‘;":ra diclaginas d'::\f';
Questio last dental visit? visita ao dentista? visit to the dentist? -\l ol o motivo da consulta’f
Please check all that apply. Por favor marque todas as respostas ~ Please check all answers that apply a i
que se aplicam a vocé to you ROV MAIUE toddds o
. respostas que se aplicam a voce.
Alternativas Routine exam and / or cleaning Exame de rotina e/ou limpeza Routine exam and/or cleaning Exame de rotina e/ou limpeza
Emergency (tooth injury) Emergéncia (dente quebrado) Emergency (broken tooth) Emergéncia (dente quebrado)
Emergency (toothache) Emergéncia (dor de dente) Emergency (toothache) Emergéncia (dor de dente)
Having tooth (teeth) pulled Extracdo de dente(s) Tooth/teeth extraction Extracio de dente(s)
Filling Restauracéo (obturacéo) Restoration (filling) Restauracéo (obturacéo)
Root canal Tratamento de canal Root canal Tratamento de canal
Crown(s) or cap(s) Coroa(s) ou peca(s) Crown(s) or pieces(s) Coroa(s) ou peca(s)
Dentures Dentadura Dentures Dentadura
Braces/ space maintainers Aparelhos/ mantenedores de espaco Braces/ Space maintainers Apareinos ergggtceo"e‘m'es de

Other (Specify) Outro (Especificar): Other: (specify) Outros (Especificar):
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Quadro 4. Equivaléncia semantica do Teen Oral Health-Related Quality of Life (B-
TOQOL) - Teen Self Report (Ages 13-18) para o Portugués Brasileiro.

Teen Self-
Report

Titulo

Instrugé@o

Instrugdo

Instrucdo

Opgoes

Teen Self-Report

This survey asks about things
that may have happened to
you during the past three
months because of your teeth
or mouth. Please check the
box that best describes your
answer. These questions are
only about your teeth or mouth.
If the event occurred for other
reasons, please choose “Did
not happen”.

For each question, we would
like to know: A How often it
happened. B. How bothered
you were by it. If it did not
happen, choose “Did not
happen”.

Please answer the question:

How would you rate your
health in general?

In general, how would you rate
the health of your teeth and
mouth?

Compared to one year ago,
how would you describe the
health of your teeth and mouth
now?

1. Did you have pain because
of your teeth or mouth?

2. Did you have trouble eating
any foods (hard / hot / cold)
because of your teeth or
mouth?

3. Did you have difficulty
eating foods you would like to
eat because of your teeth or
mouth?

4. Did you have trouble paying
attention in school because of
your teeth or mouth?

5. Did you miss school
because of your teeth or
mouth?

6. Did you have trouble
sleeping because of your teeth
or mouth?

7. Did you not want to laugh or
smile around others because
of your teeth or mouth?

8. Did you worry that you were
not as good looking to others
because of
your teeth or mouth?

9. Were you unhappy with the
way you looked because of
your teeth or mouth?

10. Were you angry or upset
because of your teeth or
mouth?

11. Did you feel worried
because of your teeth or
mouth?

12. Were you depressed
because of your teeth or
mouth?

13. Did you have bad breath?

14. Did you have food caught
between your teeth?

15. Did you have bleeding
gums?

16. Did you have mouth sores?

Auto relato do Adolescente

Este questionario pergunta sobre
coisas que podem ter acontecido
com vocé durante os Ultimos trés
meses por causa dos seus
dentes ou da sua boca. Por
favor, marque a melhor resposta
para cada pergunta. Estas
perguntas sdo apenas sobre 0s
seus dentes ou a sua boca. Se
algo aconteceu por algum outro
motivo, por favor escolha “Nao
aconteceu’”.

Para cada questao, nés

gostariamos de saber:

a) Com qual frequéncia isto
aconteceu.

b) O quanto vocé ficou
incomodado por isso. Se isso
n&o aconteceu, marque “Nao

aconteceu”.

Por favor responda a estas
perguntas:

Como vocé avaliaria a sua
saude geral?

No geral, como vocé avaliaria
a salde dos seus dentes e de
sua boca?
Comparado a um ano atras,
como vocé descreveria a
saude dos seus dentes e de
sua boca. hoie?

Vocé teve dor por causa dos
seus dentes ou de sua boca?

Vocé teve problemas para
comer algum alimento
(duro/quente/frio) por causa
dos seus dentes ou de sua
boca?

Vocé teve dificuldade para
comer alimentos que vocé
gostaria de comer por causa
dos seus dentes ou de sua
boca?

Vocé teve problema para
prestar atencéo na escola por
causa dos seus dentes ou de

sua boca?

Vocé faltou a escola por causa
dos seus dentes ou de sua
boca?

Vocé teve problema para
dormir por causa dos seus
dentes ou de sua boca?

Vocé nédo quis sorrir ou rir
perto de outras pessoas por
causa dos seus dentes ou de
sua boca?

Vocé se preocupou em hao ter
uma boa aparéncia
comparado(a) a outras
pessoas por causa dos seus
dentes ou de sua boca?

Vocé ficou triste com a sua
aparéncia por causa dos seus
dentes ou de sua boca?

Vocé ficou nervoso ou
chateado por causa dos seus
dentes ou de sua boca?

Vocé se sentiu preocupado por
causa dos seus dentes ou de
sua boca?

Vocé ficou deprimido por
causa dos seus dentes ou de
sua boca?

Vocé teve mau halito?

Vocé ficou com alimento preso
entre os dentes?

Vocé teve sangramento na
gengiva?

Vocé teve feridas na boca?

Self- Report of Adolescent

This questionnaire asks about
things that may have
happened to you in the last
three months because of your
teeth or mouth. Please, check
the best answer for each
question. These questions are
only about your teeth or mouth.
If something happened for
some other reason, please
choose "Did not happen".

For each question, we would
like to know:

a) How often did it happen.
b) How bothered were you
about it. If it did not happen,
choose "Did not happen”.

Please answer these
questions:

How would you rate your
general health?

In general, how would you rate
the health of your teeth and
mouth?

Compared to one year ago,
how would you describe the
health of your teeth and mouth
now?

Did you have pain because of
your teeth or mouth?

Did you have trouble eating
any food (hard/hot/cold)
because of your teeth or

mouth?

Did you have difficulty eating
foods that you would like to eat
because of your teeth or
mouth?

Did you have trouble paying
attention at school because of
your teeth or mouth?

Did you miss school because
of your teeth or mouth?

Did you have trouble sleeping
because of your teeth or
mouth?

Did you not want to laugh or
smile near other people
because of your teeth or

mouth?

Did you worry about not having

a good appearance compared

to others because of your teeth
or mouth?

Were you sad with your
appearance because of your
teeth or mouth?

Did you become angry or

upset because of your teeth or
mouth?

Did you feel worried because
of your teeth or mouth?

Were you depressed because
of your teeth or mouth?

Did you have bad breath?

Did you get food stuck
between your teeth?

Did you have bleeding gums?

Did you have sores in the
mouth?

Auto Relato do Adolescente
(Idades de 13-18 anos)

Este questionario pergunta sobre
coisas que podem ter acontecido
com vocé durante os Ultimos trés
meses por causa dos seus
dentes ou da sua boca. Por
favor, marque a melhor resposta
para cada pergunta. Estas
perguntas sdo apenas sobre 0s
seus dentes ou a sua boca. Se
algo aconteceu por algum outro
motivo, por favor escolha “Nao
aconteceu”.

Para cada questao, n6s
gostariamos de saber:
a) Com qual frequéncia isto
aconteceu.

b) O quanto vocé ficou
incomodado por isso. Se isso
néo aconteceu, marque “Nao

aconteceu”.

Por favor, responda as estas
perguntas:

Como vocé avalia a sua salde
geral?

No geral, como vocé avalia a
salde dos seus dentes e da
sua boca?
Comparado a um ano atras,
como vocé descreve a salde
dos seus dentes e da sua boca
hoie?

Vocé teve dor por causa de
problemas nos seus dentes ou
na sua boca?

Vocé teve dificuldade para
comer algum alimento
duro/quente/frio por causa de
problemas nos seus dentes ou
na sua boca?

Vocé teve dificuldade para
comer alimentos que vocé
gosta por causa de problemas
nos seus dentes ou na sua
boca?

Vocé teve dificuldade para
prestar atencdo na aula por
causa de problemas nos seus
dentes ou na sua boca?

Vocé faltou a escola por causa
de problemas nos seus dentes
ou na sua boca?

Vocé teve problema para
dormir por causa dos seus
dentes ou da sua boca?
Vocé ndo quis sorrir ou
gargalhar perto de outras
pessoas por causa de
problemas nos seus dentes ou
na sua boca?

Vocé se preocupou por nao ter

uma boa aparéncia comparado

aoutras pessoas por causa de

problemas nos seus dentes ou
na sua boca?

Vocé ficou triste com a sua
aparéncia por causa de
problemas nos seus dentes ou
na sua boca?

Vocé ficou irritado ou chateado
por causa de problemas nos
seus dentes ou na sua boca?

Vocé se sentiu preocupado por
causa de problemas nos seus
dentes ou na sua boca?

Vocé ficou triste por causa de
problemas nos seus dentes ou
na sua boca?

Vocé teve mau halito?

Vocé ficou com comida
agarrada enfre os dentes?

Vocé teve sangramento na
gengiva?

Vocé teve feridas na boca?
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Continuacdo Quadro 4. Equivaléncia seméantica do Teen Oral Health-Related Quality

of Life (B-TOQOL) - Teen Self Report (Ages 13-18) para o Portugués Brasileiro.

Teen Self-

Titulo

Opcoes

Instrucao

Opgoes

Questao

Alternativas

Teen Self-Report

17. Did you have crooked teeth
or spaces between teeth?

In general, how would you
describe your experiences with
your dentist?

When was your last visitto a
dentist?

What was the reason(s) for
your last dental visit?
Please check all that apply.

Finally, please tell us a few
things about yourself.

In general, how would you rate
the health of your teeth and
mouth?

In general, how would you
describe your experiences with
your dentist?

When was your last visit to a
dentist?

What was the reason(s) for
your
last dental visit?
Please check all that apply.

Routine exam and / or cleaning

Emergency (tooth injury)

Emergency (toothache)
Having tooth (teeth) pulled
Filling
Root canal
Crown(s) or cap(s)
Dentures

Braces/ space maintainers

Auto relato do Adolescente

Vocé teve dentes tortos ou
espacos entre os dentes?

No geral, como vocé
descreveria suas experiéncias
com seu dentista?

Quando foi a sua ultima visita
ao dentista?

Qual foi a razéo(6es) para a
sua Ultima visita ao dentista?
Por favor marque todas as
respostas que se aplicam a
vocé

Finalmente, por favor conte-
nos algumas coisas sobre
vocé.

No geral, como vocé avaliaria
a saude dos seus dentes de
sua boca?

No geral, como vocé
descreveria suas experiéncias
com seu dentista?

Quando foi a sua ultima visita
ao dentista?

Qual foi a razéo(es) para a
sua Ultima visita ao dentista?
Por favor marque todas as
respostas que se aplicam a
vocé.

Exame de rotina e/ou limpeza

Emergéncia (dente quebrado)

Emergéncia (dor de dente)
Extracdo de dente(s)
Restauracéo (obturagéo)
Tratamento de canal
Coroa(s) ou peca(s)
Dentadura

Aparelhos/ mantenedores de
espaco

Self- Report of Adolescent

Did you have crooked teeth or
spaces between the teeth?

In general, how would you
describe your experiences with
your dentist?

When was your last visit to the
dentist?

What was the reason(s) for
your last visit to the dentist?
Please check all answers that
apply to you.

Finally, please tell us some
things about you.

In general, how would you rate
the health of your teeth and
mouth?

In general, how would you
describe your experiences with
your dentist?

When was your last visit to the
dentist?

What was the reason(s) for
your last visit to the dentist?
Please check all answers that
apply to you.

Routine exam and/or cleaning

Emergency (broken tooth)

Emergency (toothache)
Tooth/teeth extraction
Restoration (filling)
Root canal
Crown(s) or pieces(s)
Dentures

Braces/ Space maintainers

Auto Relato do Adolescente
(Idades de 13-18 anos)

Vocé teve dentes tortos ou
espacos entre os dentes?

No geral, como vocé descreve
suas experiéncias com o seu
dentista?

Quando foi a Ultima vez que
vocé foi ao dentista tratar dos

seus dentes?
INd Ullllld veEL uEe vOLE 1Vl daU

dentista tratar dos seus dentes,
qual foi o motivo da consulta?
Por favor marque todas as
respostas que se aplicam a
vocé

Por favor, agora nds queremos
saber algumas coisas sobre
VOCE.

No geral, como vocé avalia a
saude dos seus dentes e sua
boca?

No geral, como vocé descreve
suas experiéncias com o seu
dentista?

Quando foi a tltima vez que
voce foi ao dentista tratar dos
seus dentes?

Na dltima vez que vocé foi ao
dentista tratar dos seus dentes,
qual foi o motivo da consulta?
Por favor marque todas as
respostas que se aplicam a
vocé.

Exame de rotina efou limpeza

Emergéncia (dente quebrado)

Emergéncia (dor de dente)
Extracéo de dente(s)
Restauracéo (obturacao)
Tratamento de canal
Coroa(s) ou peca(s)
Dentadura

Aparelhos/ mantenedores de
espaco
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Quadro 5. Equivaléncia semantica do Pediatric Oral Health-Related Quality of Life

(B-TOQOL) - Parent Report on Teen (Ages 13-18) para o Portugués Brasileiro.

Parent Report on
Teen

Titulo

Instrugéo

Instrugéo

Instrugéo

Opgoes

Parent Report on Teen

This survey asks about things that may
have happened to your teen during the
past three months because of his or her
teeth or mouth. Please check the one
best answer for each question. These
questions are only about your teen’'s
teeth or mouth. If the event occurred for
other reasons, please choose “Did not
happen”. If you do not know whether or
not your child experienced an event, or
was bothered by an event, then choose

For each question, we would like to

know: A. How often it happened. B.

How bothered you were by it. If it did
not happen, choose “Did not happen”.

Please answer the question:

How would you rate your child’s
health in general?

In general, how would you rate the
health of your child’s teeth and
mouth?

Compared to one year ago, how
would you describe the health of your
child’s teeth and mouth now?

1. Did your child have pain because
of his or her teeth or mouth?

2. Did your child have trouble eating
any foods (hard / hot / cold) because
of his or her teeth or mouth?

3. Did your child have difficulty eating
foods he or she would like to eat
because of his or her teeth or mouth?

4. Did your child have trouble paying
attention in school because of his or
her teeth or mouth?

5. Did your child miss school because
of his or her teeth or mouth?

6. Did your child have trouble
sleeping because of his or her teeth
or mouth?

7. Did your child not want to laugh or
smile around others because of his or
her teeth or mouth?

8. Did your child worry that he or she
was not as good looking to others
because of his or her teeth or mouth?

9. Was your child unhappy with the
way he or she looked because of his
or her teeth or mouth?

10. Was your child angry or upset
because of his or her teeth or mouth?

11. Did your child feel worried
because of his or her teeth or mouth?

12. Was your child depressed
because of his or her teeth or mouth?

13. Did your child have bad breath?
14. Did your child have food caught
between his or her teeth?

15. Did your child have bleeding
aums?

16. Did your child have mouth sores?

17. Did your child have crooked teeth
or spaces between teeth?

In general, how would you rate the
health of your teeth and mouth?

Relato de Pais sobre Adolescentes

Este questionario pergunta sobre coisas
que podem ter acontecido com o(a)
seu(sua) filho(a) durante os Gltimos trés
meses por causa dos dentes ou da boca
dele(a). Por favor, marque a melhor
resposta para cada pergunta. Estas
perguntas sdo apenas sobre os dentes ou a
boca de seu(sua) filho(a). Se algo
aconteceu por algum outro motivo, por favor
escolha “N&o aconteceu”. Se vocé ndo sabe
se o seu filho(a) passou ou nd@o por essa
situacdo,
ou tenha dividas se ele foi ou ndo
incomodado, marque “Né&o sei”.

Para cada pergunta, nés gostariamos
de saber:

a) Com qual frequéncia isto aconteceu.
b) O quanto o seu filho(a) ficou
incomodado por isso. Se isso nédo
aconteceu, marque “N&o aconteceu”.

Por favor, responda a estas perguntas:

Como voceé avaliaria a satide geral de
seu(sua) filho(a)?

No geral, como vocé avaliaria a satide
dos dentes e boca do seu(sua) filho(a)?

Comparado a um ano atras, como vocé
descreveria a saude dos dentes e boca
de seu(sua) filho(a) hoje?

O(a) seu(sua) filho(a) teve dor por
causa dos dentes ou da boca dele(a)?

O(a) seu(sua) filho(a) teve problemas
para comer algum alimento
(duro/quenteffrio) por causa dos dentes
ou boca dele(a)?

O(a) seu(a) filho(a) teve dificuldade para

comer alimentos que ele(a) gostaria de

comer por causa dos dentes ou da boca
dele(a)?

O(a) seu(sua) filho(a) teve problema
para prestar aten¢éo na escola por
causa dos dentes ou da boca dele(a)?

O(a) seu(sua) filho(a) faltou & escola por
causa dos dentes ou da boca dele(a)?

O(a) seu(sua) filho(a) teve problema
para dormir por causa dos dentes ou da
boca dele(a)?

O(a) seu(sua) filho(a) n&o quis sorrir ou
rir perto de outras pessoas por causa
dos dentes ou da boca dele(a)?

O(a) seu filho(a) se preocupou em n&o
ter boa aparéncia por causa aos dentes
ou boca?

O(a) seu(sua) filho(a) ficou triste com a
sua aparéncia por causa dos dentes ou
da boca dele(a)?

O(a) seu(sua) filho(a) ficou nervoso ou
chateado por causa por causa dos
dentes ou da boca dele(a)?

O(a) seu(sua) filho(a) se sentiu
preocupado por causa dos dentes ou da
boca dele(a)?

O(a) seu(sua) filho(a) ficou deprimido
por causa dos dentes ou da boca
dele(a)?

O(a) seu(sua) filho(a) teve mau halito?

O(a) seu(sua) filho(a) ficou com
alimento preso entre os dentes?
O(a) seu(sua) filho(a) teve sangramento
na aenaiva?

O(a) seu(sua) filho(a) teve feridas na
boca?

O(a) seu(sua) filho(a) teve dentes tortos
ou espagos entre os dentes?

No geral, como vocé avaliaria a saude
dos seus dentes de sua boca?

Parents' Report About Adolescents

This questionnaire asks about things that
may have happened to your teen in the last
three months because of his or her teeth or

mouth. Please, check the best answer for

each question. These questions are only
about your teen’s teeth or mouth. If
something happened for some other reason,
please choose "Did not happen". If you do
not know whether or not your teen went
through this situation, or if you have doubts
whether he was bothered or not, check
"Don't know".

For each question, we would like to
know:
a) How often did it happen.
b) How bothered was your teen about it.
If it did not happen, choose "Did not
happen”.

Please, answer these questions:

How would you rate your teen’s general
health?

In general, how would you rate the
health of your teen’s teeth and mouth?

Compared to one year ago, how would
you describe the health of your teen’s
teeth and mouth now?

Did your teen have pain because of his
or her teeth or mouth?

Did your teen have trouble eating any
food (hard/hot/cold) because of his or
her teeth or mouth?

Did your teen have difficulty eating foods
that he or she would like to eat because
of his or her teeth or mouth?

Did your teen have trouble paying
attention at school because of his or her
teeth or mouth?

Did your teen miss school because of
his or her teeth or mouth?

Did your teen have trouble sleeping
because of his or her teeth or mouth?

Did your teen not want to laugh or smile
near other people because of his or her
teeth or mouth?

Did your teen worry about not having a
good appearance compared to others
because of his or her teeth or mouth?

Was your teen sad with his or her
appearance because of his or her teeth
or mouth?

Did your teen become angry or upset
because of his or her teeth or mouth?

Did your teen feel worried because of his
or her teeth or mouth?

Was your teen depressed because of
his or her teeth or mouth?

Did your teen have bad breath?

Did your teen get food stuck between his
or her teeth?

Did your teen have bleeding gums?

Did your teen have sores in the mouth?

Did your teen have crooked teeth or
spaces between the teeth?

In general, how would you rate the
health of your teeth and mouth?

Relato de Pais sobre Adolescentes
(Idades de 13-18 anos)

Este questionario pergunta sobre coisas que
podem ter acontecido com o seu filho
durante os Ultimos trés meses por causa
dos dentes ou da boca dele. Por favor,
marque a melhor resposta para cada
pergunta. Estas perguntas séo apenas
sobre os dentes ou a boca do seu filho. Se
algo aconteceu por algum outro motivo, por
favor escolha “Néo aconteceu”. Se vocé néo
sabe se o seu filho passou ou n&o por essa
situagéo, ou tenha duvidas se ele foi ou ndo
incomodado, marque “N&o sei”.

Para cada pergunta, nés gostariamos de
saber:

a) Com qual frequéncia isto aconteceu.
b) O quanto o seu filho ficou incomodado
por isso. Se isso ndo aconteceu, marque

“Néo aconteceu”.

Por favor, responda a estas perguntas:

Como vocé avalia a satde geral do seu
filho?

No geral, como vocé avalia a satide dos
dentes e boca do seu filho?

Comparado a um ano atras, como vocé
descreve a saude dos dentes e boca do
seu filho hoje?

O seu filho teve dor por causa de
problemas no dente ou na boca dele?

O seu filho teve dificuldade para comer
algum alimento duro/quente/frio por
causa de problemas nos dentes ou na
boca dele?

O seu filho teve dificuldade para comer
alimentos que ele gosta por causa de
problemas nos dentes ou na boca dele?

O seu filho teve dificuldade para prestar
atencéo na aula por causa de problemas
nos dentes ou na boca dele?

O seu filho faltou & escola por causa de
problemas nos dentes ou na boca dele?

O seu filho teve problema para dormir
por causa dos dentes ou da boca dele?

O seu filho nao quis sorrir ou gargalhar
perto de outras pessoas por causa de
problemas nos dentes ou na boca dele?

O seu filho se preocupou por néo ter boa
aparéncia, por causa de problemas nos
dentes ou na boca?

O seu filho ficou friste com a aparéncia
dele por causa de problemas nos dentes
ou na boca?

O seu filho ficou irritado ou chateado
por causa de problemas nos dentes ou
da boca dele?

O seu filho se sentiu preocupado por
causa de problemas nos dentes ou na
boca dele?

O seu filho ficou triste por causa de
problemas nos dentes ou na boca dele?

O seu filho teve mau halito?
9. Oseufilho ficou com comida

agarrada entre os dentes?

10. O seu filho teve sangramento na
aenaiva?

O seu filho teve feridas na boca?

O seu filho teve dentes tortos ou
espacos entre os dentes?

No geral, como vocé avalia a satide dos
seus dentes e da sua boca?
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Continuacdo Quadro 5. Equivaléncia semantica do Pediatric Oral Health-Related

Quality of Life (B-TOQOL) - Parent Report on Teen (Ages 13-18) para o Portugués

Brasileiro.

Titulo

Opgoes

Instrugéo

Opgdes

Questéo

Alternativas

Parent Report on Teen

In general, how would you describe
your experiences with your dentist?

When was your last visit to a dentist?

What was the reason(s) for your last
dental visit?
Please check all that apply.

Finally, please tell us a few things
about yourself.

In general, how would you rate the
health of your teeth and mouth?

In general, how would you describe
your experiences with your dentist?

When was your last visit to a dentist?

What was the reason(s) for your
last dental visit?
Please check all that apply.

Routine exam and / or cleaning

Emergency (tooth injury)

Emergency (toothache)
Havina tooth (teeth) pulled
Filling
Root canal
Crown(s) or cap(s)
Dentures

Braces/ space maintainers
Other (Specify):

Relato de Pais sobre Adolescentes

No geral, como vocé descreveria suas
experiéncias com seu dentista?

Quando foi a sua ultima visita ao
dentista?

Qual foi a razéo(des) para a sua Ultima
visita ao dentista?
Por favor marque todas as respostas
que se aplicam a vocé.

Finalmente, por favor conte-nos
algumas coisas sobre vocé.

No geral, como vocé avaliaria a satide
dos seus dentes de sua boca?

No geral, como vocé descreveria suas
experiéncias com seu dentista?

Quando foi a sua ultima visita ao
dentista?

Qual foi a razéo(des) para a sua ultima
visita ao dentista?
Por favor marque todas as respostas
que se aplicam a vocé

Exame de rotina e/ou limpeza

Emergéncia (dente quebrado)

Emeraéncia (dor de dente)
Extracéo de dente(s)
Restauracéo (obturacéo)
Tratamento de canal
Coroa(s) ou peca(s)
Dentadura

Aparelhos/ mantenedores de espago

Outro (Especificar):

Parents' Report About Adolescents

In general, how would you describe your
experiences with your dentist?

When was your last visit to the dentist?

What was the reason(s) for your last
visit to the dentist?
Please check all answers that apply to
you.

Finally, please tell us some things about

Relato de Pais sobre Adolescentes
(Idades de 13-18 anos)

No geral, como vocé descreve suas
experiéncias com o seu dentista?

Quando foi a tltima vez que voceé foi ao
dentista tratar dos seus dentes?

Na ultima vez que voceé foi ao dentista
tratar dos seus dentes, qual foi o motivo
da consulta?

Por favor marque todas as respostas
que se aplicam a vocé.

Por favor, agora nés queremos saber

you.

In general, how would you rate the
health of your teeth and mouth?

In general, how would you describe your
experiences with your dentist?

When was your last visit to the dentist?

What was the reason(s) for your last
visit to the dentist?
Please check all answers that apply to
you.

Routine exam and/or cleaning

Emergency (broken tooth)

Emergency (toothache)
Tooth/teeth extraction
Restoration (filling)
Root canal
Crown(s) or pieces(s)
Dentures

Braces/ Space maintainers
Other: (specify)

algumas coisas sobre VOCE.

No geral, como vocé avalia a satde dos
seus dentes e sua boca?

No geral, como vocé descreve suas
experiéncias com o seu dentista?

Quando foi a tltima vez que voceé foi ao
dentista tratar dos seus dentes?

Na ultima vez que voceé foi ao dentista
tratar dos seus dentes, qual foi o motivo
da consulta?

Por favor marque todas as respostas
que se aplicam a vocé

Exame de rotina e/ou limpeza

Emergéncia (dente quebrado)

Emergéncia (dor de dente)
Extracéo de dente(s)
Restauracéo (obturagéo)
Tratamento de canal
Coroa(s) ou peca(s)
Dentadura

Aparelhos/ mantenedores de espago
Outros (Especificar):
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Os principais beneficios deste estudo foram a traducdo e adaptacéo
transcultural de dois questionarios de qualidade de vida relacionada a saude bucal
voltados para criancas e adolescentes de grupos minoritarios e de baixa renda. Isso
€ extremamente importante para o Brasil tendo em vista, infelizmente, a
desigualdade social ainda € muito presente no pais. Outra vantagem desses
instrumentos € que eles expandem a compreensdo do construto de QVRSB ao
incorporar avaliagdes a respeito da frequéncia de acontecimentos dos eventos mas
também sobre o quanto esses eventos incomodam a vida das pessoas.

Ademais, € importante ressaltar que a possibilidade de se ter acesso a
guestionarios construidos com a mesma base tedrica para individuos de 2 a 18
anos, é excelente para permitir estudos longitudinais (coortes) sobre QVRSB nesses
individuos, j& que o acompanhamento pode ser iniciado na primeira infancia e se
estender a fase final da adolescéncia. Outro beneficio que eles apresentam é a
disponibilidade de versdes tanto para criancas e adolescentes quanto para 0s
pais/responsaveis, 0 que permite uma visdo mais completa a respeito de como os
problemas bucais impactam a qualidade de vida da familia.

Futuramente, esses questiondrios serdo testados quanto as suas
propriedades psicométricas para determinar a sua validade e confiabilidade, além de
estudos clinicos para se testar a responsividade. Isso possibilita a validacédo desses
instrumentos que avaliam o impacto de problemas bucais na qualidade de vida
relacionada a saude bucal de criancas e adolescentes, permitindo promissoras
pesquisas para a area da Odontologia.

A disponibilizacdo deste instrumento para pesquisadores e profissionais da
saude no Brasil permitira a realizacdo de pesquisas promissoras na area de
Odontologia, facilitando a coletas de informacdes essenciais para definicdo de
prioridade em tratamentos e formulagcédo de novos programas de saude bucal. Sendo
assim, gera perspectivas de tragar novas estratégias de saude publica para a
prevencéao, tratamento de problemas bucais e melhor acesso a saude bucal para a

populacao.
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ANEXOS

ANEXO A — Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Minas Gerais (COEP-UFMG)
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Titulo da Pesquisa: VALIDAGAO DO PEDIATRIC ORAL HEALTH-RELATED QUALITY OF LIFE (POQL) E
DO TEEN ORAL HEALTH-RELATED QUALITY OF LIFE (TOQOL)
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APENDICES

APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estimado pai/responsavel, venho por meio deste, convida-lo a participar da pesquisa “Validacdo do Pediatric Oral Health-
Related Quality Of Life (POQL) e do Teen Oral Health-Related Quality Of Life (TOQOL)".

Sou aluna de Mestrado em Odontopediatria pelo Programa de Pds-Graduacdo em Odontologia da Universidade Federal de
Minas Gerais e estamos realizando uma pesquisa. A pesquisa deseja adaptar para o Brasil os gquestionarios Pediatric Oral
Health-Related Quality Of Life (POQL) e do Teen Oral Health-Related Quality Of Life (TOQOL), que avaliam a qualidade de
vida relacionada a saude bucal. Ao participar da pesquisa, a/o crianga/adolescente contribuird para a obtengdo de instrumentos
a serem utilizados em pesquisas futuras, auxiliando politicas de saude.

Assim, estamos visitando as clinicas da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais e realizando o
trabalho com as criangas, adolescentes e os pais/responsaveis. O(A) senhor(a) e seu(ua) filho(a) estdo sendo convidados(as)
para participar, como voluntarios, nesta pesquisa. Para participar, vocé devera responder aos questionarios. Apés devolver os
questionarios e este termo de autorizagdo, serd realizado um exame bucal simples no seu(sua) filho(a), caso o senhor(a)
permita. Neste exame serd observado se seu(ua) filho(a) apresenta cérie dentaria e esse exame dura cerca de 5 minutos.
Neste exame usaremos espelho clinico, gaze e algodao, todos esterilizados. Gaze e algoddo serdo usados para secar 0s
dentes e o espelho clinico serd usado para visualizar cada dente do seu(ua) filho(a). Estes procedimentos apresentam o
minimo de risco e desconforto, os quais podem ser representados pelo constrangimento na participacdo do estudo ou tempo
gasto para responder aos questionarios (cerca de 15 minutos) e ser examinado clinicamente. O exame sera realizado por dois
pesquisadores, que usardo avental, 6culos, gorro, mascara e luvas descartaveis. Este exame sera realizado na propria
Universidade. O(A) senhor(a) sera informado caso seu(ua) filho(a) precise de tratamento odontoldgico. Como ele(a) ja estara
em acompanhamento na clinica, o tratamento sera fornecido de acordo com a necessidade do seu(ua) filha.

A direcao do curso de Odontologia permitiu a realizacdo do estudo e, sendo assim, pedimos a sua autorizagdo para a
participac@o. Gostaria de esclarecer que o senhor(a) e seu(sua) filho(a) tem o direito de participar ou ndo do estudo e podem
desistir em qualguer momento. O senhor(a) ndo terd nenhum tipo de despesa pela participagdo na pesquisa, assim como nao
receberd qualquer remuneracdo. Sua identidade ndo sera revelada. A menos que requerido por lei ou por sua solicitagao,
somente o pesquisador e a equipe do estudo, Comité de Etica independente e inspetores de agéncias regulamentadoras do
governo (quando necessario) terdo acesso a suas informagdes para verificar os dados do estudo.

A realizacdo deste estudo foi autorizada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (Av.
Presidente Antdnio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa Il — 2° andar — Sala 2005 — Cep 31270-901 — Belo Horizonte — MG -
telefone 31 3409-4592 — e-mail: coep@prpg.ufmg.br). Em caso de quaisquer dividas éticas, ndo deixe de consultar o Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais. Este documento possui duas vias, devendo uma delas ser
assinada e entregue ao pesquisador, e a outra ficara com o (a) senhor(a). Ao assinar este documento o (a) senhor(a) autoriza

a realizagdo do exame na crianga/adolescente bem como concorda em participar da pesquisa respondendo aos questionarios.

Nome do participante:

Documento (Cl):

SUA ASSINATURA INDICA QUE VOCE LEU E ENTENDEU TODAS AS INFORMAGCOES EXPLICADAS
ANTERIORMENTE.

Assinatura do Participante Assinatura do Pesquisador

Atenciosamente, Luna Chagas Clementino (Telefone: 31 99308-2566).
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APENDICE B — Termo de Assentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa “Validagdo do Pediatric Oral Health-Related Quality Of
Life (POQL) e do Teen Oral Health-Related Quality Of Life (TOQOL)”. Seus pais permitiram que vocé participe.
Queremos adaptar para o Brasil os questionarios Pediatric Oral Health-Related Quality Of Life (POQL) e do Teen
Oral Health-Related Quality Of Life (TOQOL), que avaliam a qualidade de vida relacionada a saude bucal.

Vocé nédo precisa participar da pesquisa se ndo quiser e nao tera nenhum problema se desistir.

A pesquisa sera feita nas clinicas da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG). N6s iremos entregar um questionario que vocé devera ler com atencdo e responder as perguntas
selecionando as opg¢bes que vocé achar melhores em relagdo aos seus dentes e sua boca. Iremos, também,
realizar um exame da sua boca e seus dentes. Neste exame sera observado se vocé apresenta cérie dentaria.
Para isso, vamos secar seus dentes com gaze e vamos ver cada um dos seus dentes com um espelho clinico.
Os dentistas usardo luvas descartaveis, mascara, avental, gorro e 6éculos. Os riscos dessa pesquisa Sao
pequenos, e podem ser a vergonha e o cansago para responder as perguntas. Para diminuir esses riscos, 0s
guestionarios nao serdo identificados com o seu nome, e serdo curtos e rapidos (cerca de 10 minutos). O exame
ndo causara desconforto e vai durar cerca de 5 minutos. Como vocé ja esta sendo atendido na clinica
odontoldgica da Faculdade de Odontologia da UFMG, se vocé tiver algum problema dentéario, o tratamento sera
feito de acordo com o que vocé precisar. Caso vocé ou alguém da sua familia queira saber mais sobre a
pesquisa, pode nos procurar pelos telefones (31) 993082566 e (31) 2512-3830, e ainda pelos e-mails
lunacclementino@gmail.com da pesquisadora Luna Chagas Clementino.

Ninguém saberd que vocé esta participando da pesquisa; ndo falaremos a outras pessoas, nem daremos a
estranhos as informacdes que vocé nos der. Os resultados da pesquisa vao ser publicados, mas sem identificar
as criancas e adolescentes que participaram.

Ao assinar esse documento, vocé concorda em participar deste estudo e que seja realizado exame clinico, bem
como, o preenchimento do questionario. Autoriza também que os dados obtidos através do exame clinico e das
respostas aos questionarios sejam apresentados e publicados em eventos e artigos cientificos, mas ndo vamos

mostrar 0 seu nome em nenhum lugar.

CONSENTIMENTO POS INFORMADO

Eu aceito participar da pesquisa “Validacdo do Pediatric Oral
Health-Related Quality Of Life (POQL) e do Teen Oral Health-Related Quality Of Life (TOQOL)".

Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer “ndo” e desistir e que

ninguém vai ficar bravo.
Os pesquisadores tiraram minhas dividas e conversaram com 0s meus responsaveis. Recebi uma cépia deste

termo de assentimento e li e concordo em participar da pesquisa.

Belo Horizonte, de de

Assinatura do menor Assinatura do(a) pesquisador(a)


mailto:pauloa-martinsjunior@ufmg.br

APENDICE C e D - Versao Final do B-POQL e do B-TOQOL

IDENTIFICACAO:

Qualidade de Vida e Saude Bucal Pediatrica (QVSBP)

Relato de Pais sobre a Primeira Infancia (Idades de 2-7 anos)

LOCAL:
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Este questionario pergunta sobre coisas que podem ter acontecido com o seu filho durante os Gltimos trés meses por causa dos dentes ou da boca

dele. Por favor, marque a melhor resposta para cada pergunta. Estas perguntas séo apenas sobre os dentes ou a boca do seu filho. Se algo

aconteceu por algum outro motivo, por favor escolha “Néao aconteceu”. Se vocé ndo sabe se o seu filho passou ou ndo por essa situacdo, ou tenha

duvidas se ele foi ou ndo incomodado, marque “Nao sei”.

Para cada pergunta, nds gostariamos de saber:

a) Com qual freguéncia isto aconteceu.

b) O gquanto o seu filho ficou incomodado por isso. Se isso ndo aconteceu, marque “N&o aconteceu”.

Este € um exemplo (n&o responda):

a) Com qual frequéncia isto aconteceu?

b) O quanto o seu filho ficou incomodado?

Nos Gltimos 3 meses; Otempo | Algumas | Devezem Néo Muito Incomodado | Um pouco | Nunca ficou Nao Nao sei
todo vezes guando aconteceu | incomodado incomodado | incomodado | aconteceu
O seu filho teve problemas [ 15 [X]2 [ I [ To [ ]s [ Iz [X]2 [ I [ To B

para comer normalmente por
causa dos dentes ou da boca
dele?




POR FAVOR, RESPONDA A ESTAS PERGUNTAS:
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Como vocé avalia a saude geral do seu filho? Excelente Muito boa Boa Mais ou menos Ruim
[ s [ ] I E [ ] [ ]
No geral, como vocé avalia a satde dos dentes e boca Excelente Muito boa Boa Mais ou menos Ruim
do seu filho? [ Is [ 1 [ s [ ] [ I
Comparado a um ano atras, como vocé descreve a Muito Melhor A mesma Pior Muito
saude dos dentes e boca do seu filho hoje? melhor coisa Pior
[ s [ ] E [ ] [ I
a) Com qual frequéncia isto aconteceu? b) O quanto o seu filho ficou incomodado?
Nos ultimos 3 meses; O tempo | Algumas | De vez Nao Nao Muito Incomodado | Um pouco | Nunca ficou Nao Nao
todo vezes em aconteceu | sei incomodado incomodado | incomodado | aconteceu sei
guando
1. Oseu filho teve dor por | [ ]s [ I [ I [ Io [ 1o [ ]« [ Is [ I [ I [ Io [ 1o
causa de problemas nos
dentes ou na boca dele?
2. O seu filho teve [ Is [ I [ I [ o [ I [ ] [ ]s [ I [ Ik [ o [ I
dificuldade para comer
algum alimento
duro/quente/frio por causa
de problemas nos dentes
ou na boca dele?
3. O seu filho faltou a | [ Is [ I [ I [ To [ 1o [ ] [ Is [ I [ I [ Io [ 1o
escola por causa de
problemas nos dentes ou
na boca dele?
4. 0 seu filho ficou [ Is [ I [ I [ To [ 1o [ ] [ Is [ I [ I [ To [ 1o
irritado ou chateado por
causa de problemas nos
dentes ou na boca dele?
5. O seu filho se sentiu [ 15 [ 12 [ L [ 1o [ 1o [ 1 [ s [ 12 [ 1 [ o [ 1
preocupado por causa de
problemas nos dentes ou
na boca dele?
6. O seu filho ja chorou [ Is [ ] [ I [ To [ o [ ] [ Is [ ]2 [ I [ To [ o
por causa de problemas
nos dentes ou na boca
dele?
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Adgora, nés vamos perguntar sobre coisas gue podem ter acontecido com VOCE e SUA FAMILIA durante os Ultimos 3 meses por causa

dos dentes ou da boca do seu filho.

a) Com qual frequéncia isto aconteceu? b) O quanto vocé ficou incomodado?
Nos ultimos 3 meses; O tempo | Algumas De vez Néo Néo Muito Incomodado | Um pouco | Nunca ficou Né&o Né&o
todo vezes em aconteceu sei incomodado incomodado | incomodado | aconteceu sei
quando
1. Vocé acordou a noite | [ ] [ ] [ I« [ To [ o [ 1s [ Is [ ] [ I [ Io [ 1o
por causa de
problemas nos dentes
ou na boca do seu
filho?
2. Voce  faltou a0 | [ ]s [ I [ ] [ o [ I [ ] [ Is [ I [ ] [ o [ I

trabalho por causa de
problemas nos dentes ou
na boca do seu filho?

3. O seu filho precisou da [ I [ I [ [ To [ To [ 1a [ I [ I [ Ik [ To [ To
sua atencdo mais do que
o0 normal por causa de
problemas nos dentes ou
na boca dele?

4. Voceé ficou preocupado | [ ]s [ ] [ Ix [ Io [ o [ ]s [ Is [ ]2 [ I [ Io [ o
em ter que pagar por
tratamento dentario do
seu filho?

5. Vocé se sentiu culpado | [ ]s [ I [ I [ To [ 1o [ s [ Is [ I [ I [ To [ 1o
por causa de problemas
nos dentes ou na boca do
seu filho?

6. Vocé se sentiu irritado | [ ]s [ I [ I [ To [ 1o [ s [ Is [ ]2 [ I [ Io [ 1o
ou frustrado por causa
de problemas nos dentes
ou na boca do seu filho?

7. Vocé  sentiu que | [ Js [ ] [ ] [ Io [ o [ s [ s [ ] [ I [ Io [ o
ninguém te ajudou por
causa de problemas nos
dentes ou na boca do seu
filho?




Por favor, agora nés queremos saber algumas coisas sobre VOCE.
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No geral, como vocé avalia a salde dos seus dentes e Excelente Muito boa Boa Mais ou Ruim
sua boca? menos

[ Is [ s [ Is [E [ I
No geral, como vocé descreve suas experiéncias com Excelente Muito boa Boa Mais ou Ruim
0 seu dentista? menos

[ Is [ s [ Is [E [ I
Quando foi a ultima vez que vocé foi ao dentista tratar | Menos de 6 Entre 6 a12 | Mais de 1 ano Entre2a5 Mais de 5
dos seus dentes? meses atras meses atras mas menos anos atras anos atras ou

que 2 anos nunca
atras

[ Is [ ]a [ Is [ [ L
Na ultima vez que vocé foi ao dentista tratar dos seus Exame de Emergéncia Emergéncia | Extracéo de Restauracao
dentes, qual foi o0 motivo da consulta? rotina e/ou (dente quebrado) (dor de dente(s) (obturacéo)

limpeza dente)
Por favor marque todas as respostas que se aplicam a [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
vocé
Tratamento de Coroa(s) ou Dentadura Aparelhos/ Outro:
canal peca(s) Mantenedores | (especificar)
de espaco
[ 1] [ ] [ ] [ ] 1

OBRIGADO!




IDENTIFICACAO:

Qualidade de Vida e Saude Bucal Pediatrica (QVSBP)

Relato de Pais sobre Criangas em Idade Escolar (Idades de 8-14 anos)

LOCAL:
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Este questionério pergunta sobre coisas que podem ter acontecido com o seu filho durante os ultimos trés meses por causa dos dentes ou da boca

dele. Por favor, marque a melhor resposta para cada pergunta. Estas perguntas séo apenas sobre os dentes ou a boca do seu filho. Se algo

aconteceu por algum outro motivo, por favor escolha “Nao aconteceu”. Se vocé nao sabe se o seu filho passou ou ndo por essa situacdo, ou tenha

davidas se ele foi ou ndo incomodado, marque “Nao sei”.

Para cada pergunta, nds gostariamos de saber:

a) Com qual freguéncia isto aconteceu.

b) O quanto o seu filho ficou incomodado por isso. Se isso ndo aconteceu, marque “Nao aconteceu”.

Este é um exemplo (ndo responda):

a) Com qual frequéncia isto aconteceu?

b) O quanto o seu filho ficou incomodado?

Nos Gltimos 3 meses; Otempo | Algumas | Devez em Néo Muito Incomodado | Um pouco | Nunca ficou Nao Nao
todo vezes quando aconteceu | incomodado incomodado | incomodado | aconteceu | sei
O seu filho teve problemas [ s [ X]2 [ 11 [ o [ ]a [ Is [ X]2 [ I [ To [ 1o

para comer normalmente por
causa dos dentes ou da boca
dele?




POR FAVOR, RESPONDA A ESTAS PERGUNTAS:
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Como vocé avalia a saude geral do seu filho? Excelente Muito boa Boa Mais ou menos Ruim
[ Is [ ]« [ Is [ I [ I
No geral, como vocé avalia a salde dos dentes e boca Excelente Muito boa Boa Mais ou menos Ruim
do seu filho? [ Is [ I« [ Is [ ] [ L
Comparado a um ano atras, como vocé descreve a salde Muito Melhor A mesma coisa Pior Muito
dos dentes e boca do seu filho hoje? melhor Pior
[ Is [ ]« [ Is [ I [ I
a) Com qual frequéncia isto aconteceu? b) O quanto o seu filho ficou incomodado?
Nos ultimos 3 meses; Otempo | Algumas | De vez Né&o Né&o Muito Incomodado Um pouco Nunca ficou Né&o Né&o
todo vezes em aconteceu sei incomodado incomodado | incomodado | aconteceu sei
quando
1.0 seu filho teve dor por causa de [ s [ I [ Ik [ o [ I [ 1« [ Is [ [ Ik [ Io [ Io
problemas nos dentes ou na boca
dele?
2. O seu filho teve dificuldade para [ 1s [ 12 [ L [ To [ 1Io [ 1a [ 1 [ I [ I [ To [ 1o
comer algum alimento
duro/quente/frio por causa de
problemas nos dentes ou na boca
dele?
3. O seu filho teve dificuldade para [ 1s [ ]2 [ 1 [ o [ o [ s [ Is [ 12 [ 11 [ Jo [ e
prestar aten¢do na aula por causa de
problemas nos dentes ou na boca
dele?
4. O seu filho faltou a escola por [ 1s [ 12 [ 1 [ To [ 1o [ 1 [ s [ 12 [ 11 [ To [ o
causa de problemas nos dentes ou
na boca dele?
5. O seu filho ndo quis sorrir ou [ 15 [ ]2 [ 1 [ o [ 1o [ 14 [ s [ 12 [ 11 [ To [ 1o
gargalhar perto de outras pessoas
por causa de problemas nos dentes
ou na boca dele?
6. O seu filho se preocupou porndo | [ ] [ ] [ ] [ Io [ o [ ] [ s [ ] [ I [ To [ o
ter boa aparéncia por causa de
problemas nos dentes ou na boca?
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a) Com qual frequéncia isto aconteceu?

b) O quanto o seu filho ficou incomodado?

Nos dltimos 3 meses; Otempo | Algumas | De vez Né&o Né&o Muito Incomodado Um pouco Nunca ficou Né&o Né&o
todo vezes em aconteceu sei incomodado incomodado | incomodado | aconteceu sei
quando

7. O seu filho ficou triste com a [ Is [ I [ I [ To [ 1o [ 1 [ Is [ 12 [ 11 [ To [ s
aparéncia dele por causa de

problemas nos dentes ou na boca?

8. O seu filho ficou irritado ou [ 1= [ I [ 1. [ 1o [ 1o [ 14 K [ I [ 1. [ 1o [ 1o
chateado por causa de problemas

nos dentes ou na boca dele?

9. O seu filho se sentiu preocupado [ 15 [ 1 [ 1. [ 1o [ 1o [ 14 [ 1 [ I [ 11 [ o [ 1o
por causa de problemas nos dentes

ou na boca dele?

10.0 seu filho ja chorou por causa [ Iz [ 12 [ 1 [ 1o [ 1o [ 1 [ 1s [ I [ I [ Io [ lo
de problemas nos dentes ou na boca

dele?

Adora, nés vamos perguntar sobre coisas gue podem ter acontecido com VOCE e SUA FAMILIA durante os Ultimos 3 meses por causa

dos dentes ou da boca do seu filho.

a) Com qual frequéncia isto aconteceu? b) O quanto o seu filho ficou incomodado?
Nos ultimos 3 meses; O tempo | Algumas De vez Néo Néo Muito Incomodado Um pouco Nunca ficou Nao Nao sei
todo vezes em aconteceu sei incomodado incomodado | incomodado | aconteceu
guando
1. Vocé acordou a noite por causa [ 1z [ 12 [ I [ To [ 1o [ 1a [ Is [ I [ I [ To [ I
de problemas nos dentes ou na
boca do seu filho?
2. Vocé faltou ao trabalho por [ 15 [ I [ 11 [ To [ 1o [ 1 [ 1s [ ]2 [ ] [ To [ 1o
causa de problemas nos dentes
ou na boca do seu filho?
3. O seu filho precisou da sua | [ Is [ I [ 1. [ o [ I [ I« [ Is [ I [ 1 [ Io [ I
atencdo mais do que o normal
por causa de problemas nos
dentes ou na boca dele?
4. Vocé ficou preocupado em ter | [ ]s [ I [ I [ To [ 1o [ s [ Is [ 12 [ I [ To [ 1o
gue pagar por tratamento
dentario do seu filho?
5. Vocé se sentiu culpado por | [ Is [ I [ I [ o [ I [ I« [ Is [ ] [ I [ o [ o
causa de problemas nos dentes
ou na boca do seu filho?
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a) Com qual frequéncia isto aconteceu?

b) O quanto o seu filho ficou incomodado?

Nos ultimos 3 meses; O tempo | Algumas | De vez Né&o Né&o Muito Incomodado | Um pouco | Nunca ficou Né&o N&o sei
todo vezes em aconteceu sei incomodado incomodado | incomodado | aconteceu
guando
6. Vocé se sentiu irritado ou [ 1s [ I [ I [ To [ Is [ 1a [ I [ I [ Lk [ To [ o
frustrado por causa de problemas
nos dentes ou boca do seu filho?
7. Vocé sentiu que ninguém te | [ Is [ I [ I [ Io [ o [ s [ Is [ ] [ I [ o [ o
ajudou por causa de problemas
nos dentes ou na boca do seu
filho?
Por favor, agora nés queremos saber algumas coisas sobre VOCE.
No geral, como vocé avalia a salde dos seus dentes e da sua Excelente Muito boa Boa Mais ou menos Ruim
boca? [ s [ 1a [ 1s [ I [ s
No geral, como vocé descreve suas experiéncias com 0 Seu Excelente Muito boa Boa Mais ou menos Ruim
dentista? [ s [ 1a [ 1s e [ ]
Quando foi a ultima vez que vocé foi ao dentista tratar dos seus Menos de 6 Entre 6 a 12 Mais de 1ano | Entre 2a5anos | Mais de 5 anos atras
dentes? meses atras meses atras mas menos que atras Ou nunca
2 anos atras
[ Is [ ]a [ s [ ] [ L«
Na ultima vez que vocé foi ao dentista tratar dos seus dentes, qual | Exame de rotina Emergéncia Emergéncia Extracdo de Restauragéo
foi o motivo da consulta? e/ou limpeza (dente quebrado) | (dor de dente) dente(s) (obturagdo)
_ [ 1] [ ] [ ] [ ] [ ]
Por favor margue todas as respostas que se aplicam a vocé
Tratamento de Coroa(s) ou Dentadura Aparelhos/ Outro: (especificar)
canal peca(s) Mantenedores
de espaco
[ 1] [ ] [ ] [ ] [

OBRIGADO!




IDENTIFICACAO:

Qualidade de Vida e Saude Bucal Pediatrica (QVSBP)

Auto Relato da Crianga — Idade Escolar (Idades de 8-14 anos)

LOCAL:
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Este questionario pergunta sobre coisas que podem ter acontecido com vocé durante os Ultimos trés meses por causa dos seus dentes ou da sua

boca. Por favor, marque a melhor resposta para cada pergunta. Estas perguntas sdo apenas sobre os seus dentes ou a sua boca. Se algo

aconteceu por algum outro motivo, por favor escolha “Nao aconteceu”.

Para cada questdo, nds gostariamos de saber:

a) Com qual frequéncia isto aconteceu.

b) O quanto vocé ficou incomodado por isso. Se isso ndo aconteceu, marque “Nao aconteceu”.

Este € um exemplo (n&o responda):

a) Com qual frequéncia isto aconteceu?

b) O quanto vocé ficou incomodado?

Nos ultimos 3 meses; O tempo Algumas | De vez em N&o Muito Incomodado | Um pouco Nunca ficou Né&o N&o
todo vezes quando aconteceu | incomodado incomodado | incomodado | aconteceu sei
Vocé teve problemas para| [ ] [X] [ ] [ Io [ s [ Is [X] [ I [ Io [ o

comer  normalmente  por
causa dos seus dentes ou de
sua boca?




POR FAVOR, RESPONDA A ESTAS PERGUNTAS:
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Como vocé avalia a sua salde geral? Excelente Muito boa Boa Mais ou menos Ruim
[ Is [ ]« [ [ I [ I
No geral, como vocé avalia a salde dos seus dentes e de sua Excelente Muito boa Boa Mais ou menos Ruim
boca? [ Is [ 14 [ Is [ ]2 [ s
Comparado a um ano atrds, como vocé descreve a salde dos Muito Melhor A mesma coisa Pior Muito
seus dentes e de sua boca, hoje? melhor pior
[ Is [ ]« [ Is [ ] [ I
a) Com qual frequéncia isto aconteceu? b) O quanto vocé ficou incomodado?
Nos ultimos 3 meses; Otempo | Algumas | Devez Né&o Muito Incomodado | Um pouco | Nunca ficou Néo
todo vezes em aconteceu incomodado incomodado | incomodado | aconteceu
guando
1. Vocé teve dor por causa de [ Iz [ I [ 1. [ To [ 14 [ Iz [ I [ I [ To
problemas nos seus dentes ou na
sua boca?
2. Voce teve dificuldade para comer [ 1s [ 12 [ I [ To [ 1a [ 1s [ 12 [ 11 [ To
algum alimento duro/quente/frio por
causa de problemas nos seus dentes
0u na sua boca?
3. Voce teve dificuldade para prestar [ 1s [ 12 [ I [ To [ ]a [ Is [ 12 [ 11 [ To
atencdo na aula por causa de
problemas nos seus dentes ou na sua
boca?
4. Vocé faltou a escola por causa de [ Iz [ I [ I [ To [ 1 [ Iz [ I [ I [ To
problemas nos seus dentes ou na sua
boca?
5.Vocé ndo quis sorrir ou gargalhar [ 1s [ 12 [ 11 [ To [ ]a [ s [ ]2 [ ] [ To
perto de outras pessoas por causa de
problemas nos seus dentes ou na sua
boca?
6.Vocé se preocupou por ndo ter uma [ 1s [ 12 [ 11 [ To [ 1a [ 1s [ ]2 [ ] [ To
boa aparéncia comparado a outras
pessoas por causa de problemas nos
seus dentes ou na sua boca?
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a) Com qual frequéncia isto aconteceu? b) O quanto vocé ficou incomodado?
Nos altimos 3 meses; Otempo | Algumas | Devez Né&o Muito Incomodado | Um pouco | Nunca ficou Néao
todo vezes em aconteceu incomodado incomodado | incomodado | aconteceu
guando
7.Vocé ficou triste com a sua [ 1s [ I [ 1 [ To [ 14 [ 15 [ I [ I [ 1o
aparéncia por causa de problemas
nos seus dentes ou na sua boca?
8.Vocé ficou irritado ou chateado por [ 1s [ I [ I [ To [ 14 [ 15 [ I [ I [ Io
causa de problemas nos seus dentes
0U na sua boca?
9.Vocé se sentiu preocupado por [ I [ I [ I [ To [ 1 [ Is [ 12 [ Ik [ o
causa de problemas nos seus dentes
0u na sua boca?
10. Vocé ja& chorou por causa de [ 1z [ ]2 [ 11 [ To [ ]a [ s [ ]2 [ ] [ To
problemas nos seus dentes ou na sua
boca?
No geral, como vocé descreve suas experiéncias com Excelente Muito boa Boa Mais ou Ruim
0 seu dentista? menos
[ Is [ ]a [ s [ ]2 [ I
Quando foi a ultima vez que vocé foi ao dentista tratar | Menos de 6 Entre 6-12 Mais de 1 ano Entre2a5 Mais de 5
dos seus dentes? meses atras meses atras mas menos anos atras anos atras ou
que 2 anos nunca
atras
[ Is [ s [ Is [E [ I
Na ultima vez que vocé foi ao dentista tratar dos seus Exame de Emergéncia Emergéncia | Extracao de Restauracao
dentes, qual foi o0 motivo da consulta? rotina e/ou (dente (dor de dente(s) (obturacao)/
limpeza guebrado) dente) massinha
Por favor marque todas as respostas que se aplicam a [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
vocé
Tratamento de Coroa(s) ou Selantes Aparelhos/ Outro:
canal peca(s) Mantenedores | (especificar)
de espaco
[ ] [ ] [ ] [ ] [}

OBRIGADO!




Qualidade de Vida Relacionada a Saude Bucal de Adolescentes (QVRSBA)

IDENTIFICACAO:

Auto Relato do Adolescente (Idades de 13-18 anos)

LOCAL:
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Este questionario pergunta sobre coisas que podem ter acontecido com vocé durante os Ultimos trés meses por causa dos seus dentes ou da sua

boca. Por favor, marque a melhor resposta para cada pergunta. Estas perguntas sdo apenas sobre os seus dentes ou a sua boca. Se algo

aconteceu por algum outro motivo, por favor escolha “N&o aconteceu”.

Para cada questdo, n6s gostariamos de saber:

a) Com qual frequéncia isto aconteceu.

b) O guanto vocé ficou incomodado por isso. Se isso ndo aconteceu, marque “Nao aconteceu”.

Este é um exemplo (ndo responda):

a) Com qual frequéncia isto aconteceu?

b) O quanto vocé ficou incomodado?

Nos Gltimos 3 meses; O tempo Algumas | De vez em Nao Muito Incomodado | Um pouco | Nunca ficou Nao
todo vezes guando aconteceu | incomodado incomodado | incomodado | aconteceu
Vocé teve problemas para comer [ Iz [ X]2 [ I [ To [ 1 [ Iz [X]: [ I [ To

normalmente por causa dos seus
dentes ou da sua boca?




POR FAVOR, RESPONDA A ESTAS PERGUNTAS:

80

Como vocé avalia a sua saude geral? Excelente Muito boa Boa Mais ou menos Ruim
[ Is [ ] [ s [ ] [ I
No geral, como vocé avalia a salde dos seus dentes e Excelente Muito boa Boa Mais ou menos Ruim
da sua boca? [ s [ 1 [ s [ 1 [ 1
Comparado a um ano atras, como vocé descreve a Muito Melhor A mesma coisa Pior Muito
salde dos seus dentes e da sua boca hoje? Melhor pior
[ Is [ ]« [ s [ ] [ I
a) Com qual frequénciaisto aconteceu? b) O quanto vocé ficou incomodado?
Nos ultimos 3 meses; O tempo Algumas De vez Né&o Muito Incomodado | Um pouco | Nunca ficou Néo
todo vezes em aconteceu incomodado incomodado | incomodado | aconteceu
guando
1. Vocé teve dor por causa de problemas [ 15 [ I [ I [ o [ 1« [ Is [ [ Ik [ Io
nos seus dentes ou na sua boca?
2. Vocé teve dificuldade para comer [ 1s [ 12 [ 1 [ To [ 14 [ 1s [ 12 [ 11 [ To
algum alimento duro/quente/frio por
causa de problemas nos seus dentes ou
na sua boca?
3. Vocé teve dificuldade para comer [ Is [ I [ Ik [ o [ I« [ Is [ [ Ik [ Io
alimentos que vocé gosta por causa de
problemas nos seus dentes ou na sua
boca?
4. Vocé teve dificuldade para prestar [ 1z [ ]2 [ 11 [ To [ ]a [ 1s [ ]2 [ I [ 1o
atencdo na aula por causa de problemas
nos seus dentes ou na sua boca?
5. Vocé faltou a escola por causa de [ s [ 12 [ 1 [ To [ 1 [ Iz [ 12 [ 11 [ To
problemas nos seus dentes ou na sua
boca?
6. Vocé teve problema para dormir por [ 1s [ 12 [ 1 [ To [ 1 [ s [ 12 [ 11 [ To
causa dos seus dentes ou da sua boca?
7. Vocé ndo quis sorrir ou gargalhar [ s [ 12 [ 1 [ To [ 14 [ s [ 12 [ 11 [ To
perto de outras pessoas por causa de
problemas nos seus dentes ou na sua
boca?
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a) Com qual frequénciaisto aconteceu?

b) O quanto vocé ficou incomodado?

Nos ultimos 3 meses; Otempo | Algumas | De vez Né&o Muito Incomodado | Um pouco | Nunca ficou Néo
todo vezes em aconteceu incomodado incomodado | incomodado | aconteceu
quando
8. Vocé se preocupou por ndo ter uma [ 15 [ I [ 1. [ 1o [ 14 K [ I [ 1. [ Io
boa aparéncia comparado a outras
pessoas por causa de problemas nos
seus dentes ou na sua boca?
9. Vocé ficou triste com a sua aparéncia [ 1s [ I [ 1. [ 1o [ 14 [ 1 [ I [ 1. [ 1o
por causa de problemas nos seus dentes
0u na sua boca?
10.Vocé ficou irritado ou chateado por [ 1s [ I [ I [ To [ 1a [ Is [ I [ I [ To
causa de problemas nos seus dentes ou
na sua boca?
11. Vocé se sentiu preocupado por causa [ 1s [ Iz [ I [ To [ 1a [ Is [ I [ I [ To
de problemas nos seus dentes ou na
sua boca?
12. Vocé ficou triste por causa de [ 1s [ I [ I [ To [ 1a [ Is [ I [ I [ To
problemas nos seus dentes ou na sua
boca?
13. Voce teve mau halito? [ 15 [ I [ I [ To [ 14 [ 15 [ I [ I [ o
14. Vocé ficou com comida agarrada [ 1s [ I [ 1 [ To [ 1 [ 1 [ I [ Lk [ To
entre os dentes?
15. Vocé teve sangramento na gengiva? [ 1s [ 12 [ I [ To [ 1 [ Iz [ I [ I [ To
16. Vocé teve feridas na boca? [ 1s [ 12 [ 1. [ 1o [ s [ 1 [ I [ Lk [ To
17. Vocé teve dentes tortos ou espacos [ 1s [ 12 [ ©h [ To [ ]a [ Is [ I [ Ik [ To

entre os dentes?




Por favor, agora nés queremos saber algumas coisas sobre VOCE.
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No geral, como vocé descreve suas experiéncias com Excelente Muito boa Boa Mais ou Ruim
0 seu dentista? menos
[ ]s [ ]a [ Is [ ] [ L
Quando foi a ultima vez que vocé foi ao dentista tratar | Menos de 6 Entre 6 a12 | Mais de 1 ano Entre2a5 Mais de 5
dos seus dentes? meses atras meses atras mas menos anos atras anos atras ou
que 2 anos nunca
atras
[ ]s [ ]a [ Is [ ] [ ]
Na ultima vez que vocé foi ao dentista tratar dos seus Exame de Emergéncia Emergéncia Extracéo de Restauracao
dentes, qual foi o0 motivo da consulta? rotina e/ou (dente (dor de dente(s) (obturacéo)
limpeza guebrado) dente)
Por favor marque todas as respostas que se aplicam a [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
vocé
Tratamento de Coroa(s) ou Selante Aparelhos/ Outro:
canal peca(s) Mantenedores | (especificar)
de espaco
[ ] [ ] [ ] [ ] r—

OBRIGADO!



Qualidade de Vida Relacionada a Saude Bucal de Adolescentes (QVRSBA)

IDENTIFICACAO:

Relato de Pais sobre Adolescentes (Idades de 13-18 anos)

LOCAL:

83

Este questionario pergunta sobre coisas que podem ter acontecido com o seu filho durante os Gltimos trés meses por causa dos dentes ou da boca

dele. Por favor, marque a melhor resposta para cada pergunta. Estas perguntas séo apenas sobre os dentes ou a boca do seu filho. Se algo

aconteceu por algum outro motivo, por favor escolha “Néao aconteceu”. Se vocé ndo sabe se o seu filho passou ou ndo por essa situacdo, ou tenha

duvidas se ele foi ou ndo incomodado, marque “Nao sei”.

Para cada pergunta, nds gostariamos de saber:

a) Com qual frequéncia isto aconteceu.

b) O gquanto o seu filho ficou incomodado por isso. Se isso ndo aconteceu, marque “N&o aconteceu”.

Este € um exemplo (n&o responda):

a) Com qual frequénciaisto

b) O quanto o seu filho ficou incomodado?

Nos Gltimos 3 meses; aconteceu?
Otempo | Algumas De vez Néo Muito Incomodado | Um pouco | Nunca ficou Né&o Né&o
todo vezes em aconteceu | incomodado incomodado | incomodado | aconteceu sei
guando
O seu filho teve problemas [ 1 [X]2 [ |« [ o [ ] [ 1z [ X]2 [ I« [ o [ 1o

para comer normalmente
por causa dos dentes ou da
boca dele?




POR FAVOR, RESPONDA A ESTAS PERGUNTAS:
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Como vocé avalia a saude geral do seu filho? Excelente Muito boa Boa Mais ou menos Ruim
[ Is [ ] [ s [ ] [ I
No geral, como vocé avalia a satude dos dentes e boca Excelente Muito boa Boa Mais ou menos Ruim
do seu filho? [ Is [ ] [ ]s [ ]2 [ L.
Comparado a um ano atras, como vocé descreve a Muito Melhor A mesma coisa Pior Muito
saude dos dentes e boca do seu filho hoje? Melhor pior
[ Is [ ]« [ s [ ] [ I
a) Com qual frequéncia isto aconteceu? b) O quanto o seu filho ficou incomodado?
Nos Ultimos 3 meses; O tempo | Algumas | De vez em Né&o Né&o Muito Incomodado | Um pouco | Nunca ficou Né&o Né&o
todo vezes guando | aconteceu Sei incomodado incomodado | incomodado | aconteceu sei
1. O seu filho teve dor por | [ ]s [ ]2 [ ] [ o [ o [ 1 [ s [ ]2 [ I [ o [ o
causa de problemas no
dente ou na boca dele?
2.0 seu filho teve| [ ]s [ ]2 [ ] [ o [ o [ 1 [ s [ ]2 [ I [ Io [ o
dificuldade para comer
algum alimento
duro/quente/frio por causa
de problemas nos dentes
ou na boca dele?
3. 0 seu filho teve| [ Is [ ]I [ I [ o [ Is [ 14 [ Is [ ]I [ I [ Io [ Is
dificuldade para comer
alimentos que ele gosta
por causa de problemas
nos dentes ou na boca
dele?
4. 0 seu filho teve | [ ]s [ ]2 [ I [ Io [ o [ s [ Is [ ]2 [ I [ Io [ 1o
dificuldade para prestar
atencdo na aula por causa
de problemas nos dentes
ou na boca dele?
5. O seu filho faltou a| [ Is [ ]2 [ L [ o [ o [ ] [ s [ ] [ I [ o [ o
escola por causa de
problemas nos dentes ou
na boca dele?
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Nos Gltimos 3 meses;

a) Com qual frequéncia isto aconteceu?

b) O quanto o seu filho ficou incomodado?

O tempo
todo

Algumas
vezes

De vez em
guando

Nao
aconteceu

Nao
Sei

Muito
incomodado

Incomodado

Um pouco
incomodado

Nunca ficou
incomodado

Nao
aconteceu

Néao
sei

6. O seu filho teve
problema para dormir por
causa dos dentes ou da
boca dele?

[ Is

[ I

[ I

[ o

[ Is

[ 1

[ Is

[ I

[ I

[ 1o

[ Ie

7. O seu filho ndo quis
sorrir ou gargalhar perto
de outras pessoas por
causa de problemas nos
dentes ou na boca dele?

8. O seu filho se preocupou
por néo ter boa aparéncia,
por causa de problemas
nos dentes ou na boca?

9. O seu filho ficou triste
com a aparéncia dele por
causa de problemas nos
dentes ou na boca?

10. O seu filho ficou irritado
ou chateado por causa de
problemas nos dentes ou
da boca dele?

11.0 seu filho se sentiu
preocupado por causa de
problemas nos dentes ou
na boca dele?

12.0 seu filho ficou triste
por causa de problemas
nos dentes ou na boca
dele?

13. O seu filho teve mau
hélito?

14.0 seu filho ficou com
comida agarrada entre os
dentes?

15. 0 seu filho teve
sangramento na gengiva?

[ Is

[ I

[ I

[ Io

[ Ie

[ 1

[ Is

[ I

[ I

[ Io

[ Ie

16.0 seu filho teve feridas
na boca?

17. O seu filho teve dentes
tortos ou espacos entre 0s
dentes?




Por favor, agora nés queremos saber algumas coisas sobre VOCE.

No geral, como vocé avalia a salude dos seus dentes e Excelente Muito boa Boa Mais ou Ruim
da sua boca? menos
[ Is [ la [ Is [ ] [ L
No geral, como vocé descreve suas experiéncias com Excelente Muito boa Boa Mais ou Ruim
0 seu dentista? menos
[ Is [ s [ Is [E [ I
Quando foi a ultima vez que vocé foi ao dentista tratar | Menos de 6 Entre 6-12 Mais de 1 ano Entre2a5 Mais de 5
dos seus dentes? meses atras meses atras mas menos anos atras anos atras ou
que 2 anos nunca
atras
[ ]s [ ]a [ Is [ ] [ ]
Na ultima vez que vocé foi ao dentista tratar dos seus Exame de Emergéncia Emergéncia Extracéo de Restauracao
dentes, qual foi o0 motivo da consulta? rotina e/ou (dente (dor de dente(s) (obturacéo)
limpeza qguebrado) dente)
Por favor marque todas as respostas que se aplicam a [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
vocé
Tratamento de Coroa(s) ou Dentadura Aparelhos/ Outro:
canal peca(s) Mantenedores | (especificar)
de espaco

[ ]

[ ]

[ ]

[ ]

[

OBRIGADO!






