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“Sua visão se tornará clara somente quando você olhar para dentro do seu coração. 

Quem olha para fora sonha. Quem olha para dentro acorda.”
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resposta seguem uma escala ordinal de cinco pontos: “Nenhuma 

vez”=0; “Uma ou Duas vezes”=1; “Às vezes”=2; “Muitas Vezes”=3; “Todos

dias”=4 (JOCKOVIC et al., 2004). Este instrumento foi validado e 

“Nunca”=0; “Uma/Duas vezes”=1; “Às vezes”=2; Frequentemente”=3; “Todo 

dia/Quase todos os dias”=4 (Jockovic 



“Dificuldade de comer/beber alimentos gelados” do CPQ8

“Dificuldade frios”

“

”, “ ” “ ”

“ ” “ ”

“ ”,
“ ” “ ” “ ” ou “ ”



–











Adolescent’s

–

mailto:saracrisdeaquino@gmail.com
mailto:pauloa.martinsjunior@gmail.com
mailto:paivasaul@gmail.com
mailto:raquelvieira.andrade@gmail.com


interna (ômega de McDonald’s=0,93) e elevada confiabilidade (correlação intraclasse=0,838).







escala ordinal de cinco pontos: “Nenhuma vez”=0; “Uma Duas vezes”=1; “Às vezes”=2; “Muitas

Vezes”=3; “Todos os dias”=4 (Jockovic 



“Nunca”=0; “Uma/Duas vezes”=1; “Às vezes”=2; Frequentemente”=3;

“Todo dia/Quase todos os dias”=4 (JOCKOVIC

com exceção da “Dificuldade de comer/beber alimentos gelados” do CPQ8

“Dificuldade de comer/beber alimentos quentes ou frios”

10, que investigam a percepção da criança sobre sua saúde bucal (“muito bons”, “bons”, “mais 

ou menos” ou “ruins”) e o grau de incômodo causado pelos dentes e boca (“não incomodam”, “quase 

nada”, “um pouco” ou “muito”).
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ou boca? Se você se sentiu desta maneira por outro motivo, responda “nunca”.

“nunca”.
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