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RESUMO

Na Odontologia, as medidas de qualidade de vida relacionada a saude bucal (QVRSB)
fornecem informacgdes para avaliar as necessidades e intervencdes de tratamento,
tomada de decisdes clinicas, servigos e programas de saude. Dois dos instrumentos
mais comuns utilizados para avaliar a QVRSB de criangas brasileiras atualmente séo
o Child Perception Questionaire (CPQ) em duas idades, 8-10 (CPQs- 10), € a versao
curta de 11-14 (versdo curta do CPQ11-14). Um estudo realizado na Nova Zelandia
verificou que criangas a partir dos 5 anos de idade sdo capazes de responder
satisfatoriamente a esses dois tipos de instrumentos. Assim, o objetivo do presente
estudo foi validar uma versao unica do Child Perceptions Questionnaire para criangas
brasileiras de 5-14 anos de idade (CPQ5-14 anos) e determinar se a utilizagdo de um
unico instrumento para esta faixa etaria é viavel. Para tal, foi realizado um estudo
transversal com uma amostra de conveniéncia de 200 criancas de 5 a 14 anos,
oriundas de escolas publicas da cidade de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil. Uma
proporgao foi mantida para as faixas etarias de 5 a 7 anos (n=60), 8 a 10 anos (n=60)
e 11 a 14 anos (n=80), totalizando 20 criancas de cada idade. As criangas foram
examinadas por uma unica examinadora previamente treinada e calibrada para o
diagnodstico da carie dentaria (ICDAS-II) (Kappa>0,80). As criangcas responderam a
uma versao unica do CPQs-14 em formato de entrevista. Um questionario contendo
dados sociodemograficos e relacionados as caracteristicas da crianca foi respondido
pelos pais e responsaveis. Analise fatorial exploratéria (AFE) e confirmatéria bifactor,
além de correlacdo de Spearman, teste de Mann-Whitney, correlagao intraclasse e
Omega de McDonald's foram realizados para avaliacdo psicométrica questionario. Os
testes de esfericidade de Bartlett (2154.8, p < 0,001) e KMO (0,08) sugeriram
interpretabilidade da matriz de correlagdo dos itens. A analise paralela e os
parametros da AFE (UniCo=0,963; ECV= 0,873; MIREAL=0,191) sugeriram a
unidimensionalidade do instrumento. O modelo bifactor demonstrou que o modelo
unidimensional explicou melhor os itens (cargas fatoriais moderadas-altas) do que o
modelo composto por 4 fatores. O instrumento apresentou boa consisténcia interna
(bmega de McDonald’s=0,93) e elevada confiabilidade (correlagéo
intraclasse=0,838). A validade discriminante foi aprovada pela comparagao de grupos
de criangas com e sem carie dentaria (p=0,002). O escore total do instrumento
apresentou uma correlacdo positiva e significativa com as questdes globais do
instrumento (r=0,384, p<0,001; r=0,557; p<0,001). Concluiu-se que a estrutura
unidimensional do CPQs.14 apresentou elevada confiabilidade e boa consisténcia
interna, sendo um instrumento valido para ser utilizado no Brasil.

Palavras-chave: crianga; qualidade de vida relacionada a saude bucal; saude bucal;

questionarios.



ABSTRACT

Validation of a single version of the Child Perceptions Questionnaire for Brazilian
children and adolescents five to 14 years of age

In Dentistry, measures of oral health-related quality of life (OHRQoL) provide essential
information for assessing treatment needs, guiding clinical decision-making, and
evaluating interventions, services, and public health programs. Two of the most
commonly used instruments to assess OHRQoL in Brazilian children are the Child
Perceptions Questionnaire (CPQ) in two age-specific versions: 8—10 years (CPQs-10)
and the short version for 11-14 years (short-form CPQ11-14). A study conducted in New
Zealand demonstrated that children as young as five years old are capable of reliably
responding to both instruments. Therefore, the aim of the present study was to validate
a unified version of the Child Perceptions Questionnaire for Brazilian children aged 5—
14 years (CPQs-14) and to determine whether the use of a single instrument across this
age range is feasible. A cross-sectional study was conducted with a convenience
sample of 200 children aged 5 to 14 years, enrolled in public schools in Belo Horizonte,
Minas Gerais, Brazil. The sample was stratified by age group: 5-7 years (n = 60), 8—
10 years (n = 60), and 11-14 years (n = 80), including 20 children per individual year
of age. Children were clinically examined by a single examiner previously trained and
calibrated for dental caries diagnosis using the ICDAS-II system (Kappa > 0.80). The
children completed the unified version of the CPQs.14 through face-to-face interviews.
Parents or legal guardians responded to a questionnaire containing sociodemographic
and child-related variables. Psychometric evaluation included exploratory and bifactor
confirmatory factor analyses, Spearman's correlation, Mann—-Whitney test, intraclass
correlation coefficient (ICC), and McDonald’s omega. Bartlett’'s test of sphericity
(2154.8, p < 0.001) and the KMO index (0.08) supported the interpretability of the item
correlation matrix. Parallel analysis and exploratory factor analysis parameters (UniCo
= 0.963; ECV = 0.873; MIREAL = 0.191) indicated unidimensionality. The bifactor
model demonstrated that the unidimensional structure better explained item variance
(moderate-to-high factor loadings) compared to a four-factor model. The instrument
showed high internal consistency (McDonald's omega = 0.93) and strong reliability
(ICC = 0.838). Discriminant validity was supported by statistically significant
differences between children with and without dental caries (p = 0.002). The total
CPQs-14 score showed a positive and significant correlation with the global rating items
(r=0.384, p <0.001; r=0.557, p <0.001). In conclusion, the unidimensional structure
of the CPQ5-14 demonstrated high reliability and strong internal consistency,
indicating that this is a valid instrument for assessing oral health-related quality of life
in Brazilian children aged 5 to 14 years.

Keywords: child; oral health-helated quality of Life; oral health;
questionnaires.
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1 CONSIDERAGOES INICIAIS

Na Odontologia, cada vez mais, as investigacdes acerca dos problemas que
acometem a cavidade bucal de criancas e adolescentes estao utilizando a associagao
entre achados clinicos e medidas psicossociais, reconhecendo a importancia da
utilizacdo das avaliacbes da qualidade de vida relacionada a saude nos estudos
clinicos e em estudos epidemiolégicos (Foster-Page et al., 2013).

Ao longo dos anos, instrumentos que mensuram a qualidade de vida
relacionada a saude bucal (QVRSB) foram desenvolvidos com o objetivo de auxiliar
na avaliagdo das necessidades de tratamento, tomada de decisdes clinicas, além das
intervencgdes, servicos e programas de saude. Atualmente, as principais medidas
disponiveis para criangas incluem os questionarios Child Oral Health Quality of Life
(COHQOL) (Jokovic et al., 2002; Locker et al., 2002; Jokovic et al., 2003; Jokovik et
al., 2004), o Child Oral Health Impact Profile (COHIP) (Broder et al., 2007), o Child-
Oral Impacts on Daily Performances (Child-OIDP) (Gherunpong et al., 2004), o Early
Childhood Oral Health Impacts Sa\a;cale (ECOHIS) (Pahel et al., 2007) e o Scale of
Oral Health Outcomes (SOHO-5) (Tsakos et al., 2012).

Até o momento, o COHQOL tem sido utilizado com mais frequéncia, sendo um
conjunto de escalas que mede os efeitos negativos dos problemas orofaciais no bem-
estar de criangas de 6 a 14 anos e suas familias. As escalas compdéem o Child
Perceptions Questionnaire para duas idades (8-10 e 11-14 anos) (CPQ8-10,
CPQ11-14), além do Parental-Caregiver Perceptions Questionnaire (P-CPQ) e o
Family Impact Sacale (FIS). O Child Perceptions Questionnaire para criangas
menores de 8 anos de idade nunca foi desenvolvido ou validado, apesar da
confiabilidade e a validade das versbées do CPQ8-10 e do CPQ11-14 ter sido
demonstrada por Jokovic et al. (2003) e Foster Page et al. (2005), junto com a versao
curta do CPQ11-14 (Foster Page et al., 2008). No entanto, o uso de duas medidas
separadas limita a capacidade do CPQ para ser utilizado em estudos prospectivos
que acompanham criangas em diferentes fases da vida. Ambos os instrumentos
foram traduzidos e validados para o portugués brasileiro (Martins et al., 2009; Torres
et al., 2009).
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Apesar de existirem instrumentos para verificar a QVRSB de criangas menores
de 8 anos de idade, a maioria deles até o presente momento utiliza os
pais/responsaveis como informantes. Isso tem sido feito uma vez que existem
preocupagdes acerca de que criangas mais jovens podem ndo atender as
necessidades psicométricas e padroes de validade e confiabilidade aceitos pelos
instrumentos, grande parte devido as limitagcbes nas capacidades cognitivas e
habilidades de comunicagcao das mesmas (Foster Page et al., 2013).

Na atualidade, existem poucos instrumentos de autorrelato voltados para
criangas a partir de 5 anos de idade, principalmente devido aos desafios conceituais
e metodologicos envolvidos no desenvolvimento de medidas QVRSB para essa faixa
etaria (Tsakos et al., 2012). Em torno dos 6 anos de idade, as criangas tendem a
iniciar o pensamento abstrato e o auto-conceito (Hetherington et al., 1999). Nessa
fase, as criangas comecam a comparar suas caracteristicas e tragcos de
personalidade, seja com outras criangas ou com alguma norma pré-existente, sendo
capaz de fazer julgamentos acerca de sua propria aparéncia, acerca da qualidade de
suas amizades e dos pensamentos, emogdes e comportamentos de outras pessoas
(Hetherington et al., 1999). Gradualmente, aos 8 anos de idade, as criangas
desenvolvem os conceitos de tempo e frequéncia do evento (French e Christie et al.,
1996). Assim, tais desafios levaram a dificuldades na criagdo de medidas para as
criangas com idade inferior a 8 anos. No entanto, o desenvolvimento recente do
Scale of Oral Health Outcomes (SOHO-5) resultou em uma medida eficiente para a
autoavaliacdo da QVRSB em criangas de 5 anos de idade (Tsakos et al., 2012).
Além disso, um estudo prévio realizado na Nova Zelandia apontou que apartir dos 5
anos de idade a crianca ja é capaz de responder satisfatoriamente a uma versao
unica do CPQ8-10 e do CPQ11-14 (Foster Page et al., 2013).

Com a descoberta de que criangas a partir dos 5 anos de idade podem utilizar
medidas de auto-relado de QVRSB, o objetivo do presente estudo foi validar uma
versao unica do Child Perceptions Questionnaire para criangas brasileiras de 5-14
anos de idade (CPQ5-14anos) através da unido do CPQs-10 € versao curta do CPQ11-
14 em criangas brasileiras de 5 a 14 anos de idade e determinar se a utilizagédo de um

unico instrumento para esta faixa etaria é viavel.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Validar uma versao unica do Child Perceptions Questionnaire para criangas
brasileiras de 5-14 anos de idade (CPQ5-14anos).

2.2 Objetivos especificos

e Avaliar as propriedades psicométricas da verséo unica do CPQ5-14 anos
e Avaliar se a versao unica CPQ5-14anos possui validade e confiabilidade.

¢ Avaliar a validade discriminante do instrumento na qualidade de vida de criancas
de 5a 14 anos.
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3 METODOLOGIA EXPANDIDA
3.1 Consideracgdes éticas

O presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos (COEP) da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), por
meio do certificado de Apresentacdo de Apreciacdo FEtica (CAAE:
12221419.8.0000.5149) e do parecer: 3387995 (ANEXO A). Posteriormente, foi
coletado a anuéncia das escolas para que o exame clinico pudesse ser realizado
dentro das suas dependéncias (APENDICE A, B e C).

Os pais/responsaveis assinaram o termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE D) concordando com sua participacdo e a de seus filhos na
pesquisa e as criangas/adolescentes assentiram sua participagdo por meio da
assinatura do Termo de Assentimento Livre e Eslarecido (TALE). O TALE foi
adaptado, de acordo com a faixa etaria da crianca, para melhor compreensao, sendo
um termo adaptado para criancas de 05 a 09 anos (APENDICE E) e outro para
criangas de 10 a 14 anos (APENDICE F).

3.2 Desenho de estudo

Trata-se de um estudo epidemioldgico transversal. O estudo foi realizado com
uma amostra de conveniéncia de 200 criangcas de 5 a 14 anos provenientes de

escolas publicas de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil.

3.3 Populacio e selecao da amostra

Inicialmente, a amostra do presente estudo foi composta por 240
criancas/adolescentes de 5 a 14 anos de idade. No entanto, houve uma perda de
40 individuos, restando 200 criangas/adolescentes. Destes, a amostra final contou
com 20 criancas/adolescentes de cada faixa etaria. A propor¢cdo de
criangas/adolescentes foi mantida para as faixas etarias de 5 a 7 anos (n=60), 8 a
10 anos (n=60) e 11 a 14 anos (n=80). Segue-se o fluxograma (figura 1) que

apresenta a alocagao da amostra no presente estudo.



Figura 1 — Fluxograma de alocagcédo da amostra conforme a faixa etaria do estudo.
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Fonte: Elaborado pela autora, 2025, p.18.
3.4 Local do estudo

O presente estudo foi realizado em trés escolas publicas de Belo
Horizonte, Minas Gerais, Brasil. O municipio possui aproximadamente 2.53 milhdes
de habitantes (IBGE, 2023) e esta localizado na regido central do estado de Minas
Gerais (FIGURA 2), sudeste do Brasil. A taxa de analfabetismo da cidade,
corresponde a 3,36% e seu indice de desenvolvimento humano (IDH), considerado
como um dos melhores do estado é de 0,810 de acordo com o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2010).

Figura 2 — Localizagao de Belo Horizonte no estado de Minas Gerais, Brasil

Fonte: pt.wikipedia.org



19

A selecao das escolas publicas participantes da pesquisa foram realizadas
por conveniéncia, Escola Municipal Dom Orione (FIGURA 3) € constituida por ensino
infantil, fundamental e EJA e possui cerca de 670 matriculados com nivel
socioecondémico médio-alto (INEP, 2024). A Escola Estadual Princesa Isabel
(FIGURA 4) possui 1174 alunos matriculados com nivel socioecondmico médio-
baixo constituida de ensino fundamental, médio e EJA (INEP, 2024), e a Escola
Estadual Professor Alcindo Vieira (FIGURA 5) possui 359 matriculados com nivel
socioeconémico meédio-alto sendo constituida somente pelo ensino fundamental
(INEP, 2024).

FIGURA 3 - Foto da Escola Municipal Dom Orione, situada em Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil.

Fonte: Da autora, 2025, p.19.

FIGURA 4 — Foto das pesquisadoras na Escola Estadual Princesa Isabel, situada em Belo Horizonte,
Minas Gerais, Brasil.
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FIGURA 5 —. Foto da fachada da Escola Estadual Professor Alcino Vieira com as pesquisadoras,

situada em Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil.

i S

Fonte: Da autora, 2025, p.20.

3.5 Critérios de elegibilidade
3.5.1 Critérios de inclusao

Criancas e adolescentes com idade entre 5 e 14 anos, regularmente
matriculados em trés escolas publicas da cidade de Belo Horizonte — MG, Brasil, bem

COMO seus pais/responsaveis.

3.5.2 Critérios de exclusao

Foram excluidos do estudo as criangcas e adolescentes que possuiam
dificuldade cognitiva (relacionadas a presenca de condicdo médica prévia como
problemas cognitivos ou neuroldégicos) que inviabilizava responder o instrumento de
coleta de dados, bem como aquelas que estavam realizando tratamento ortodéntico
no momento da coleta dos dados e as portadoras de doencas crénicas ou alteracdes

sistémicas que possam interferir nos resultados.
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3.6 Instrumentos de coleta de dados

3.6.1 Questionario sociodemografico

Para a coleta das informagdes socioecondémicas, foi elaborado pelos proprios
pesquisadores um formulario que foi preenchido pelos pais ou responsaveis
(APENDICE G). Este instrumento foi constituido de questées relacionadas a crianga
(idade, sexo, problema de saude), aos responsaveis (idade, grau de parentesco com a
crianga, nivel de escolaridade, ocupagao e numero de filhos) e as familias (renda
familiar mensal, numero de pessoas que vivem da renda familiar), além do local de

coleta das informagdes (escola publica).

3.6.2 Versao unica do Questionario sobre a Qualidade de Vida Relacionada a Saude

Bucal de Criangas de 5 a 14 anos (CPQs-14)

A QVRSB foi mensurada por meio da versao unica do CPQ 5-14 anos,
desenvolvida a partir da uniao do CPQ 8-10 (ANEXO B) (Martins et al., 2009) e da
versao curta do CPQ11-14 (ANEXO C) (Torres et al., 2009).

O CPQ8-10 é um instrumento composto por 25 itens que sio distribuidos em
quatro dominios: sintomas bucais (cinco perguntas), limitagbes funcionais (cinco
perguntas), bem-estar emocional (cinco perguntas) e bem-estar social (10 perguntas).
As opcdes de resposta seguem uma escala ordinal de cinco pontos: “Nenhuma
vez’=0; “Uma ou Duas vezes’=1; “As vezes’=2; “Muitas Vezes’=3; “Todos os dias ou
quase todos os dias’=4 (JOCKOVIC et al., 2004). Este instrumento foi validado e
adaptado trans- culturalmente para uso na populagao brasileira (Martins et al., 2009;
Barbosa et al., 2011).

Ja a forma curta do CPQ11-14 é composta por 16 itens distribuidos em quatro
dominios: sintomas bucais, limitagdes funcionais, bem-estar emocional e bem-estar
social. Cada item aborda a frequéncia de eventos nos ultimos trés meses e a mesma
escala ordinal de cinco pontos do CPQ8-10 é utilizada com as seguintes opgdes:
“Nunca’=0; “Uma/Duas vezes’=1; “As vezes’=2; Frequentemente’=3; “Todo
dia/Quase todos os dias’=4 (Jockovic et al., 2006). Este ultimo instrumento também
foi validado no Brasil para uso em adolescentes nativos na lingua portuguesa (Torres
et al., 2009). Para ambos os instrumentos, maiores escores na pontuagao final dos
questionarios indicam maior impacto na QVRSB das criangas.
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Com base nesse contexto, as criancas e adolescentes responderam a versao
Unica do CPQs.14 (unido do CPQ8-10 e verséo curta do CPQ11-14) (APENDICE H).
Para o desenvolvimento da versao unica do CPQ5-14, os pesquisadores analisaram
a versao brasileira dos dois questionarios (CPQ8-10 e versdo curta do CPQ 11-14).
Foram mantidos na versao unica do CPQ5-14 as perguntas especificas do CPQ8-10,
bem como as perguntas especificas do CPQ11-14 (versao curta), com excecéo da
“Dificuldade de comer/beber alimentos gelados” do CPQ8-10 em que optou-se por
manter apenas a pergunta “Dificuldade de comer/beber alimentos quentes ou frios” do
CPQ11-14 (verséao curta) uma vez que se trata da mesma abordagem.

Para os itens comuns entre o CPQ8-10 e o CPQ11-14 (versdo curta) foram
mantidas as versdes das perguntas do CPQ8-10. Assim, foram selecionadas um total
de 27 itens com base nos itens comuns e especificos de cada questionario. Para
as opgoes de resposta para cada uma pergunta do novo questionario foram
mantidas as opg¢des do CPQ8-10 devido a maior facilidade de entendimento para a
amostra do estudo. O questionario completo e as opg¢des de reposta para cada um
dos itens encontram-se no ANEXO D.

Além dessas perguntas, foram utilizadas as duas perguntas gerais da versao
brasileira do CPQ8-10 (Martins et al., 2009) (ANEXO D): “vocé acha que os seus
dentes e a sua boca sao:”, sendo as opgdes de resposta: “muito bons”, “bons”,
‘mais ou menos” ou “ruins”. Ja a segunda pergunta, por sua vez, questiona sobre
‘o quanto os seus dentes ou a sua boca te incomodam?”, sendo as op¢des de
resposta: “ndo incomodam”, “quase nada”, “um pouco” ou “muito”.

A aplicagdo do questionario foi realizada individualmente através de
entrevista em sala previamente reservada pelos pesquisadores. Apds a entrevista,
cada um dos questionarios foi colocado em um envelope lacrado e codificado
(recebendo um numero correspondente) para ser langado no banco de dados sem

permitir a identificagdo dos participantes e assim garantir o sigilo das respostas.

3.6.3 Ficha de exame clinico

Os achados obtidos no exame clinico foram anotados em ficha clinica
(APENDICE H).
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3.7 Exames clinicos

Os exames clinicos bucais foram realizados por uma unica examinadora
(SCBA) previamente treinada e calibrada para avaliacdo da carie dentaria através do
International Caries Detection and Assessment System — Version Il (ICDAS-II)
(APENDICE ). Os exames foram padronizados e realizados com as criangas e
adolescentes sentados de frente para a examinadora sob luz artificial (lanterna
Petzl), com auxilio de espelho clinico e sonda manual milimetrada (Trinity® PCP15,
modelo North Carolina University, Parana, Brasil), apos escovagéo dentaria com kit
individual disponibilizado pela pesquisadora.

Os critérios de biossegurangca foram rigorosamente seguidos com a
utilizacdo de gorro, mascara, oculos, espatula de madeira e luvas descartaveis e os
participantes que apresentaram necessidade de tratamento odontolégico foram
encaminhados por escrito para tratamento em servigo publico de saude.

Para o diagndstico da carie dentaria foi utilizado o ICDAS-Il. Este sistema
permite avaliar a presenca, severidade e atividade das lesdes de carie, sendo
considerado uma ferramenta confiavel e efetiva para uso em pesquisas (PITTS, 2004).
O ICDAS-II é composto por codigos, em que cada digito representa um aspecto
especifico da condicdo dentaria observada durante o exame, abrangendo a atividade
da carie dentaria, a condicdo da superficie do dente e a severidade da lesao cariosa,
desde os estagios iniciais até cavitagdes extensas. Para o presente estudo foi utilizado

a presenca ou auséncia de dentes cavitados na crianca.

3.8 Treinamento e calibragao do examinador

A pesquisadora principal (SCBA) foi treinada e calibrada para o uso dos indices
carie dentaria ICDAS-II, antes do inicio do estudo, com o intuito de se assegurar a
confiabilidade da coleta de dados. O processo de calibragao foi conduzido por uma
cirurgia-dentista doutora e expert no diagndstico de carie com o ICDAS-II.

A calibracdo para ICDAS foi realizada em sistema in lux, termo usado para
designar calibragbes realizadas, exclusivamente, por meio de imagens (Machado et
al., 2013). A calibragao ocorreu em trés etapas. Na primeira fase, foi realizada uma
discussao dos critérios de diagndstico para carie dentaria, por meio de um treinamento

tedrico com duragao de 4 horas.
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Na segunda etapa foram avaliadas 50 fotografias clinicas de dentes deciduos
e permanentes que apresentavam diversos estagios de carie dentaria. Na terceira
etapa, realizada apds 07 dias, a pesquisadora reavaliou as mesmas 50 fotografias
para a analise de concordancia intra-examinador. Os resultados foram comparados
com o padrao-ouro para obtencao do valor de kappa interexaminador. O teste Kappa
foi utilizado para verificar a concordancia interexaminadores e intraexaminador,
mostrando valores de 0,96 e 0,98 para as duas calibragdes respectivamente. Devido
aos valores de Kappa obtidos, a pesquisadora foi considerada apta para conduzir a

avaliacio das variaveis clinicas bucais deste estudo.

3.9 Estudo piloto

Um estudo piloto foi realizado com 10% da amostra, com o objetivo de avaliar
a metodologia aplicada. Apds a assinatura do TCLE e TALE, foram realizadas as
aplicagdes dos questionarios e os exames clinicos. Os resultados indicaram que nao
era necessario realizar adaptagdes na metodologia proposta. Dado que a metodologia
foi considerada satisfatoria, esses participantes foram incluidos no estudo principal.

A FIGURA 5 a seguir detalha a metodologia empregada no presente estudo.



FIGURA 6 — Fluxograma explicativo da metodologia do estudo.
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3.11 Analise estatistica

Inicialmente, foi realizada Analise Fatorial Exploratéria (AFE) no programa
Factor, versdo 12.06.08, com o objetivo de avaliar a estrutura fatorial do questionario
CPQ5-14 anos. A analise foi implementada utilizando uma matriz policérica e método
de extracdo Robust Diagonally Weighted Least Squares (RDWLS) (Asparouhov;
Muthen, 2010). A decis&o sobre o numero de fatores a ser retido foi realizada por meio
da técnica da Analise Paralela com permutagcdo aleatéria dos dados observados
(Timmerman; Lorenzo-Seva, 2011) e a rotagao utilizada foi a Robust Promin (Lorenzo-
Seva; Ferrando, 2019). Os indicadores da unidimensionalidade do instrumento foram
avaliados a partir dos indices Unidimensional Congruence (UniCo), Explained
Common Variance (ECV) e Mean of Item Residual Absolute Loadings, sendo que
valores de UniCo > 0,95, ECV > 0,85 e MIREAL < 0,30 s&o indicativos de
unidimensionalidade (Ferrando; Lorenzo-Seva, 2018).

A estabilidade dos fatores foi avaliada por meio do indice H (Ferrando;
Lorenzo-Seva, 2018). O indice H avalia qudo bem um conjunto de itens representa
um fator comum (Ferrando; Lorenzo-Seva, 2018). Os valores de H variam de 0 a 1.
Valores altos de H (> 0,80) sugerem uma variavel latente bem definida, que é mais
provavel que seja estavel em diferentes estudos. Valores baixos de H sugerem uma
variavel latente mal definida, e provavelmente instavel entre diferentes estudos
(Ferrando; Lorenzo-Seva, 2018).

A Analise Fatorial Confirmatéria (AFC) bifactor foi realizada por meio do
software Mplus versdo 8.6 Muthen e Muthen (2021) para confirmar a estrutura
observada na AFE, permitindo a avaliacdo simultadnea de um fator geral e dos quatro
fatores especificos (Sintomas Orais, Limitagdo Funcional, Bem-estar Emocional e
Bem-estar Social) teoricamente esperados. A adequacado do modelo da AFE e AFC
foi avaliada por meio dos indices de ajuste Root Mean Square Error of Aproximation
(RMSEA), Comparative Fit Index (CFl) e Tucker-Lewis Index (TLI). Valores de
RMSEA devem ser menores que 0,08, valores de CFl e TLI devem ser acima de
0,90, ou preferencialmente, 0,95. (Brown, 2006)

Além disso, a validade discriminante, a validade convergente e a correlagao

intraclasse foram realizadas por meio do Statistical Package for the Social Sciences
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(SPSS for Windows, version 25.0, IBM Inc, Armonk, NY, USA). A validade
discriminante foi avaliada pelo teste ndo paramétrico de Mann-Whitney para
determinar se as criangas com carie dentaria apresentavam maior impacto negativo
em sua QBRSV. O nivel de significAncia estatistica adotado foi de p < 0,05. Ja a
validade convergente foi avaliada por meio da correlagdo entre o escore geral do
CPQ5-14 e os escores das duas questdes globais do instrumento, por meio da
correlagdo de Spearman. Além disso, a correlagao intraclasse foi utilizada para a
confiabilidade teste-reteste do questionario. Um valor superior a 0,70 demonstra boa
reprodutibilidade (Wilson-Genderson et al., 2007). A confiabilidade do instrumento foi
avaliada por meio do teste-reteste, por meio da correlagdo intraclasse (CCl), e
consisténcia interna, através do Omega de McDonald. Um CCI > 0,70 indica boa

reprodutibilidade, e um CCI > 0,80 é considerado excelente (Cronbach, 1951).
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4 ARTIGO

Os resultados serao apresentados em formato de artigo cientifico a ser submetido da
revista cientifica Community Dentistry & Oral Epidemiology (Qualis A1, Fator de
impacto: 1,8) (ANEXO E)
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VALIDADACAO DA VERSAO UNICA DO CHILD PERCEPTIONS QUESTIONNAIRE
PARA CRIANCAS E ADOLESCENTES BRASILEIROS COM IDADE ENTRE S E 14 ANOS

Resumo

Objetivo: Desenvolver e validar uma versdo Unica do Child Perceptions Questionnaire para criangas
brasileiras de 5- 14 anos de idade (CPQS5-14anos). Métodos: O CPQ5-14 anos foi desenvolvido com
base nos itens comuns ¢ especificos do CPQ8-10 ¢ CPQ11-14. Para avaliagdo das propriedades
psicométricas, realizou-se um estudo transversal com uma amostra de 200 criangas de 5 a 14 anos,
oriundas de escolas publicas da cidade de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil. As criangas foram
examinadas por uma unica examinadora calibrada para avaliagdo da carie dentaria (ICDAS-II)
(Kappa>0,80). As criangas responderam a uma versdo unica do CPQ5-14 em formato de entrevista. A
confiabilidade do instrumento foi testada por meio da consisténcia interna (alfa de Cronbach e 6mega
de McDonald) e do teste-reteste. Analise fatorial exploratéria e confirmatoria avaliaram a estrutura
fatorial e a dimensionalidade do instrumento. A validade foi testada por meio da validade convergente
e discriminante. Resultados: Os testes de esfericidade de Bartlett (2154.8, p < 0,001) e KMO (0.08)
sugeriram interpretabilidade da matriz de correlagdo dos itens. A andlise paralela e os pardmetros da
AFE (UniCo=0,963; ECV=0,873; MIREAL=0,191) sugeriram a unidimensionalidade do instrumento.
O modelo bifactor demonstrou que o modelo unidimensional explicou melhor os itens (cargas fatoriais
moderadas-altas) do que o modelo composto por 4 fatores. O instrumento apresentou boa consisténcia
interna (0mega de McDonald’s=0,93) e elevada confiabilidade (correlagcdo intraclasse=0,838). A
validade discriminante foi aprovada pela comparacao de grupos de criangas com e sem carie dentaria
(p=0,002). O escore total do instrumento apresentou uma correlagdo positiva e significativa com as
questdes globais do instrumento (r=0,384, p<0,001; r=0,557; p<0,001). Conclusio: Concluiu-se que a
estrutura unidimensional do CPQs.14 apresentou elevada confiabilidade e boa consisténcia interna,
sendo um instrumento valido para ser utilizado no Brasil.

Palavras-chave: CPQs.10; CPQ:11.14; criangas; qualidade de vida; saude bucal.
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1 Introducao

A incorporagdo das percepgdes subjetivas de saude bucal, em conjunto com os critérios
normativos do cirurgido-dentista, € essencial em estudos clinicos, pesquisas epidemiolédgica e avaliagdo
de programas de saude (Foster-Page et al., 2013; Stefani et al., 2019). Dentre os contrutos sujetivos,
destaca-se a qualidade de vida relacionada a saude bucal (QVRSB) que avalia o impacto da condigdo
bucal no bem-estar ¢ em atividades didrias do individuo (Locker; Allen, 2007).

Atualmente, as principais medidas disponiveis para mensurar QVRSB de criangas incluem os
questionarios Child Oral Health Quality of Life (COHQOL) (Jokovic ef al., 2002; Locker et al., 2002;
Jokovic et al., 2003; Jokovic et al., 2004), o Child Oral Health Impact Profile (COHIP) (Broder et al.,
2007), o Child-Oral Impacts on Daily Performances (Child-OIDP) (Gherunpong et al., 2004), o Early
Childhood Oral Health Impacts Scale (ECOHIS) (Pahel et al., 2007) e o Scale of Oral Health Outcomes
para criangas de 5 anos (SOHO-5) (Tsakos et al., 2012).

Até o momento, o COHQOL tem sido utilizado com mais frequéncia e engloba um conjunto de
escalas que mensura os efeitos negativos dos problemas orofaciais no bem-estar de criangas de 6 a 14
anos e suas familias. As escalas compreendem o Child Perceptions Questionnaire para duas idades: 8-
10 anos (CPQ8-10) e 11-14 anos (CPQ11-14), além do Parental-Caregiver Perceptions Questionnaire
(P- CPQ) e o Family Impact Scale (FIS). No entanto, o Child Perceptions Questionnaire para criangas
menores de 8 anos de idade nunca foi desenvolvido ou validado para uso em criangas brasileiras,
apesar da confiabilidade ¢ a validade das versdoes do CPQS8-10 e do CPQ11-14 ter sido demonstrada
(Jokovic et al., 2003; Foster-Page ef al., 2005), junto com a versdo curta mais recente do CPQ11-14
(Foster-Page et al., 2008).

Entretanto, estudos demostram que, por volta dos 6 anos, as criangas comeg¢am a desenvolver
pensamento abstrato e autoconceito (Hetherington ef al., 1999), e aos 8 anos consolidam nog¢des de
tempo e frequéncia (French e Christie, 1996). O desenvolvimento do SOHO-5 mostrou que ¢ possivel
avaliar de forma confiavel criangas a partir dos 5 anos, e um estudo realizado na Nova Zelandia
evidenciou que, a partir dessa idade, criancas ja sdo capazes de responder satisfatoriamente a uma
versao unica do CPQ8-10 e do CPQ11-14 (Foster-Page et al., 2013).

Apesar de existirem instrumentos para mensurar a QVRSB em criangas menores de 8 anos,
como o ECOHIS e o SOHO-5, o primeiro utiliza exclusivamente o relato proxy de pais ou
responsaveis para criancas de 2 a 5 anos (Scarpelli et al., 2012; Martins-Junior et al., 2012), enquanto
0 SOHO-5 ¢ uma medida de autorrelato restrita a criangas de 5 anos (Tsakos et al., 2012). Diante
disso, observa-se que, no contexto brasileiro, ainda ha uma lacuna significativa quanto a existéncia de
um Unico instrumento de avaliagdo da QVRSB que contemple a faixa etaria de 5 a 14 anos. O uso de
duas medidas distintas limita comparac¢des longitudinais e dificulta a aplicagdo pratica em estudos
prospectivos, servigos de satde e pesquisas clinicas. Além disso, a adog¢do de questionarios diferentes
pode aumentar o tempo de coleta de dados e comprometer a padroniza¢do dos resultados, sobretudo

em estudos de seguimento.
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No entanto, em torno dos 6 anos de idade, as criangas tendem a iniciar o pensamento abstrato e
o auto-conceito (Hetherington ef al., 1999). Gradualmente, aos 8 anos de idade, as criangas desenvolvem
os conceitos de tempo e frequéncia do evento (French e Christie et al., 1996). O desenvolvimento do
SOHO-5 resultou em uma medida eficiente para a autoavaliagdo da QVRSB em criangas de 5 anos de
idade (Tsakos et al., 2012). Além disso, um estudo prévio realizado na Nova Zelandia apontou que
apartir dos 5 anos de idade a crianca ja € capaz de responder satisfatoriamente a uma versao Unica do
CPQ8-10 e do CPQ11-14 (Foster-Page et al., 2013). Diante disso, percebe-se o uso limitado do CPQ
para ser utilizado em estudos prospectivos que acompanham criangas em diferentes fases da vida, uma
vez que esse instrumento nao engloba criangas abaixo de 8 anos de idade no contexto brasileiro, além
de ser necessario o uso de duas medidas separadas quando se pretende abrager uma faixa etaria maior
(Martins et al., 2009; Goursand et al., 2008; Torres et al., 2009).

Dessa forma, o objetivo do presente estudo sera verificar a validade e a confiabilidade de uma
unica versdo do Child Perceptions Questionnaire para criangas brasileiras de 5 a 14 anos de idade

(CPQ5-14 anos).

2 Materiais e Métodos

O presente estudo foi realizado em conformidade com as diretrizes do Consensus-based
Standards for the selection of health Measurement I[Nstruments (COSMIN) para estudos de
instrumentos de relato do paciente (MOKKINK et al., 2016).

2. 1 Consideracoes éticas

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Minas Gerais (parecer n® 3387995) e recebeu o certificado de Apresentacdo de
Apreciagdo Etica (CAAE:12221419.8.0000.5149). Posteriormente, foi coletado a concordancia das
escolas para participarem do estudo por meio do termo de anuéncia.

Todos os pais/responsaveis foram convidados a participar do estudo por meio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), obtendo informagdes sobre os beneficios e riscos da
pesquisa. As criangas/adolescentes também foram convidadas a participar através do Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE), adaptado de acordo com cada faixa etaria, que detalhou todas

as informacdes sobre a pesquisa € o questionario, além dos beneficios e riscos.

2.2 Desenho do estudo, amostra e critérios de elegibilidade
Um estudo epidemiolodgico transversal foi realizado com uma amostra de criangas/adolescentes
de 5 a 14 anos de idade, no periodo de agosto de 2023 a setembro de 2024. Os grupos deste estudo foram

selecionados na propor¢do de 20 criangas para cada faixa etaria de 5 a 7 anos (n=60), 8 a 10 anos (n=60)
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e 11 a 14 anos (80). A populacdo foi composta por uma amostra de conveniéncia de 200
criangas/adolescentes, matriculadas em escolas de ensino publico, sendo elas: Escola Municipal Dom
Orione, Escola Estadual Princesa Isabel e Escola Estadual Professor Alcino Vieira. Todas as escolas
participantes estdo localizadas na cidade de Belo Horizonte, capital do estado de Minas Gerais, que
possui uma populagio de aproximadamente 2,53 milhdes de pessoas (IBGE, 2023) ¢ um Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,810.

Os critérios de inclusdo foram criancas/adolescentes de 5 a 14 anos de idade regularmente
matriculadas em escolas publicas de Belo Horizonte - MG. Foram excluidos do estudo as
criancas/adolescentes que estavam realizando tratamento ortodéntico no momento da coleta dos dados,
bem como aqueles com quaisquer sindromes, alteracdes neuroldgicas e portadoras de doencas cronicas

ou sistémicas que possam interferir nos resultados.

2.3 Estudo piloto

Um estudo piloto foi realizado com 10% da amostra, com o objetivo de avaliar a metodologia
aplicada. Os resultados indicaram que ndo era necessario realizar adapta¢des na metodologia proposta.
Dado que a metodologia foi considerada satisfatdria, esses participantes foram incluidos no estudo

principal.

2.4 Treinamento e calibracao

Uma tnica pesquisadora foi treinada e calibrada por um pesquisador de referéncia (padrao-ouro)
para avaliagdo da cérie dentéria, por meio do International Caries Detection and Assessment System
simplificado (ICDAS II) (Pitts et al., 2014). As analises de concordincia intra-examinador e
interexaminadores foram realizadas por meio dos testes Kappa e de correlagdo intraclasse, que

mostraram valores superiores a 0,96 e 0,94 respectivamente.

2.5 Instrumentos de coleta de dados
Os questionarios foram empregados no formato autoaplicado para os pais/responsaveis e em
formato de entrevista para as criangas e adolescentes. A QVRSB foi mensurada por meio das versoes

brasileiras do CPQ8-10 e da versdo curta do CPQ11-14 (Torres et al., 2009).

O CPQ8-10 ¢ um instrumento composto por 25 itens que sdo distribuidos em quatro
dominios: sintomas bucais (cinco perguntas), limitagdes funcionais (cinco perguntas), bem-estar
emocional (cinco perguntas) e bem-estar social (10 perguntas). As opgdes de resposta seguem uma
escala ordinal de cinco pontos: “Nenhuma vez”=0; “Uma ou Duas vezes”=1; “As vezes”=2; “Muitas
Vezes”=3; “Todos os dias ou quase todos os dias”=4 (Jockovic et al., 2004). Este instrumento foi

validado e adaptado transculturalmente para uso na populagao brasileira (Martins ef al., 2009).

A versdo curta do CPQ11-14 ¢é composta por 16 itens que avaliam os mesmos dominios. Cada
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pergunta refere-se a frequéncia dos eventos nos ultimos trés meses, utilizando a mesma escala de
resposta, com opgdes de “Nunca”=0; “Uma/Duas vezes’=I; “As vezes’=2; Frequentemente”=3;
“Todo dia/Quase todos os dias”=4 (JOCKOVIC et al., 2006). Ambos os quetiondrios demostraram
validade e confiabilidade no contexto brasileiro (Torres et al., 2009). Neles, escores mais elevados
indicam maior impacto na QVRSB das criangas.

Para o desenvolvimento da versdo tunica do CPQS5-14, os pesquisadores analisaram
cuidadosamente os dois intrumentos. Foram mantidas todas as perguntas especificas de cada versao,
com excecdo da “Dificuldade de comer/beber alimentos gelados” do CPQS8-10, substituida pela
pergunta equivalente do CPQ11-14 (“Dificuldade de comer/beber alimentos quentes ou frios”), por
abordarem o mesmo aspecto. Nos itens coincidentes entre as versdes, optou-se por adotar a redacao do
CPQ8-10. Dessa forma, a versdo Unica reuniu 27 perguntas selecionadas a partir dos itens comuns e
especificos. As opgdes de resposta seguiram o padrdo do CPQS8-10, por serem mais faceis de
compreensao pelas criangas participantes. Além desses itens, foram incluidas duas perguntas gerais do

LR INT3

CPQ8-10, que investigam a percep¢ao da crianga sobre sua saude bucal (“muito bons”, “bons”, “mais

LIS

ou menos” ou “ruins”) e o grau de incodmodo causado pelos dentes e boca (“ndo incomodam”, “quase
nada”, “um pouco” ou “muito”).

A aplicagdo do questionario foi realizada individualmente, através de entrevista, com o
pesquisador disponivel para ler os itens e auxiliar no preenchimento quando necessario. Apds a coleta,
cada questiodrio foi identificado por um ntimero, lacrado em envelope e armazenado de forma sigilosa

para garantir o anonimato dos participantes.

2.6 Exame clinico bucal

O exame clinico foi padronizado e realizado apds escovacdo dentaria, com as criangas sentadas
de frente para a examinadora sob luz artificial (lanterna Petzl), com auxilio de espelho clinico e sonda
manual milimetrada (Trinity® PCP15, modelo North Carolina University, Parana, Brasil). Os critérios
de biosseguranca foram rigorosamente seguidos.

A avaliagdo da cérie dentaria foi realizada por meio do ICDAS II simplificado (Pitts et al., 2014).
O ICDAS simplificado usa uma forma mais simples de registro de cérie dentaria que mescla os seis
codigos do ICDAS em trés estagios de severidade: estagio inicial (ICDAS 1 e 2): opacidade cariada ou
descoloragao visivel no esmalte; estdgio moderado (ICDAS 3 e 4): cavitagdo localizada do esmalte ou
sombreamento em dentina subjacente; estagio extenso (ICDAS 5 e 6): cavidade com exposi¢do de
dentina (Pitts et al., 2014). Para o presente estudo, a variavel cérie dentaria foi dicotomizada em:
auséncia de carie dentaria (dentes higidos e codigo ICDAS 1 e 2) e presenga de carie dentaria (codigos

ICDAS 3-6).

2.7 Analises estatisticas

Inicialmente, foi realizada Analise Fatorial Exploratoria (AFE) no programa Factor, versédo
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12.06.08, com o objetivo de avaliar a estrutura fatorial do questionario CPQ5-14 anos. A analise foi
implementada utilizando uma matriz policorica e método de extracao Robust Diagonally Weighted Least
Squares (RDWLS) (Asparouhov; Muthen, 2010). A decisdo sobre o numero de fatores a ser retido foi
realizada por meio da técnica da Analise Paralela com permutacdo aleatéria dos dados observados
(Timmerman, & Lorenzo-Seva, 2011) e a rotacdo utilizada foi a Robust Promin (Lorenzo-Seva;
Ferrando, 2019). Os indicadores da unidimensionalidade do instrumento foram avaliados a partir dos
indices Unidimensional Congruence (UniCo), Explained Common Variance (ECV) e Mean of Item
Residual Absolute Loadings, sendo que valores de UniCo > 0,95, ECV > 0,85 e MIREAL < 0,30 sdo
indicativos de unidimensionalidade (Ferrando; Lorenzo-Seva, 2018).

A estabilidade dos fatores foi avaliada por meio do indice H (Ferrando & Lorenzo-Seva, 2018).
O indice H avalia qudo bem um conjunto de itens representa um fator comum (Ferrando & Lorenzo-
Seva, 2018). Os valores de H variam de 0 a 1. Valores altos de H (> 0,80) sugerem uma variavel latente
bem definida, que € mais provavel que seja estavel em diferentes estudos. Valores baixos de H sugerem
uma variavel latente mal definida, e provavelmente instavel entre diferentes estudos (Ferrando &
Lorenzo-Seva, 2018).

A Andlise Fatorial Confirmatoria (AFC) bifactor foi realizada por meio do Mplus versao 8.6
(Muthen & Muthen) para confirmar a estrutura observada na AFE, permitindo a avaliacdo simultanea
de um fator geral e dos quatro fatores especificos (Sintomas Orais, Limitagdo Funcional, Bem-estar
Emocional e Bem-estar Social) teoricamente esperados. A adequacdo do modelo da AFE e AFC foi
avaliada por meio dos indices de ajuste Root Mean Square Error of Aproximation (RMSEA),
Comparative Fit Index (CFI) e Tucker-Lewis Index (TLI). Valores de RMSEA devem ser menores que
0,08, valores de CFI e TLI devem ser acima de 0,90, ou preferencialmente, 0,95. (Brown, 2006)

Além disso, a validade discriminante, a validade convergente e a correlacdo intraclasse foram
realizadas por meio do Statistical Package for the Social Sciences (SPSS for Windows, version 25.0,
IBM Inc, Armonk, NY, USA). A validade discriminante foi avaliada pelo teste ndo paramétrico de
Mann-Whitney para determinar se as criangas com carie dentaria apresentavam maior impacto negativo
em sua QBRSV. O nivel de significancia estatistica adotado foi de p < 0,05. Ja a validade convergente
foi avaliada por meio da correlacdo entre o escore geral do CPQ5-14 e os escores das duas questdes
globais do instrumento, por meio da correlagdo de Spearman. Além disso, a correlagdo intraclasse foi
utilizada para a confiabilidade teste-reteste do questionario. Um valor superior a 0,70 demonstra boa
reprodutibilidade (Wilson-Genderson et al., 2007). A confiabilidade do instrumento foi avaliada por
meio do teste-reteste, por meio da correlagio intraclasse (CCI), e consisténcia interna, através do Omega
de McDonald. Um CCI > 0,70 indica boa reprodutibilidade, ¢ um CCI > 0,80 ¢é considerado excelente
(Cronbach, 1951).

3 Resultados

3.1 Caracterizacdo da Amostra
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O presente estudo contou com 200 criangas/adolescentes, sendo a maioria do sexo masculino
(53,5%) e a média de idade foi de 9,43 anos (DP =2,728). A média do CPQ5-14 anos foi de 17,65 (DP
= 14,055). Em relacdo a condigdo bucal, 114 (57%) das criancas/adolescentes apresentaram lesdes

cariosas cavitadas.

3.2 Analise Fatorial Exploratdria

Os testes de esfericidade de Bartlett (2154.8, p < 0,001) e KMO (0,85) sugeriram
interpretabilidade da matriz de correlagdo dos itens. A analise paralela sugeriu um unico fator como
sendo os mais representativos para os dados (Tabela 1). Os indicadores de unidimensionalidade (UniCo=
0,963, ECV =0.873 ¢ MIREAL = 0,191) também confirmaram a unidimensionalidade do instrumento.
Os indices de ajuste foram adequados: RMSEA = 0,000 (0.000-0.004); CFI = 0,999; TLI = 1,028.

A medida de replicabilidade da estrutura fatorial (H-index) sugeriu que a estrutura de um fator
pode ser replicavel em estudos futuros (H -latente = 0,937; H-observed = 0,886) (Hancock; Mueller,
2000). Os parametros de discriminacao e os thresholds dos itens foram avaliados por meio de Teoria de
Resposta ao Item (Tabela 2). O item mais discriminativo do instrumento foi o 11 (No ultimo més,
quantas vezes vocé ficou chateado por causa dos seus dentes ou de sua boca?) (a = 1.263), seguido do
item 23 (No ultimo més, quantas vezes vocé ndo quis ficar perto de outras criangas por causa dos seus
dentes ou de sua boca?) (a = 1.178). Em relacdo aos Thresholds dos itens, a maioria das questdes nao
apresentou nenhum padrao inesperado de resposta, de modo que quanto maior foi a categoria de resposta
da escala, maior foi o nivel de trago latente necessario para endossa-lo. No entanto, observou-se uma
desordenacao de resposta nas categorias das questdes 16 e 27, sendo que os thresholds referentes as duas
ultimas categorias da questdo 16 e as trés tltimas categorias da questdo 27 apresentaram o mesmo valor,

sugerindo auséncia de discriminagdo adequada entre essas opgoes de resposta.

3.3 Analise Fatorial Confirmatoéria Bifactor

Os indices de ajuste do modelo bifactor foram satisfatorios: RMSEA = 0,045 (IC 90%: 0,035—
0,055), CFI = 0,959, TLI = 0,952 ¢ SRMR = 0,072, indicando bom ajuste do modelo aos dados. As
cargas fatoriais dos itens no fator geral foram superiores a maioria das cargas nos fatores especificos, o
que reforga a predominancia de um modelo unidimensional do instrumento. Assim, os resultados da
AFC bifactor sdo consistentes com os da AFE e sustentam a unidimensionalidade essencial do

instrumento. (Figura 1)

3.4 Validade Convergente e Discriminante

A correlagdo entre o escore total do CPQ5-14 e a questdo de avaliagdo da satde bucal ( r =
0,38, p <0,001) e o bem-estar geral ( » = 0,56, p < 0,001) se mostraram positivos e estatisticamente
significativos, demonstrando que o instrumento possui validade convergente. Em relacdo a validade

discriminante, foram encontradas diferencas estatisticamente significativas (p < 0,001) entre o grupo de
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criangas com e sem cdrie, sendo que criangas com carie apresentaram maior impacto negativo na
QVRSB (média = 21,84; DP = 15,295), enquanto criangas sem carie apresentaram média de 14,50 (DP
=12,193).

3.4 Confiabilidade

A reprodutibilidade foi avaliada usando a correlagdo intraclasse teste-reteste para o escore total
do CPQ5-14 foi de 0,84. A consisténcia dos itens foi avaliada para o escore total do instrumento por
meio do alfa de Cronbach (0,84) ¢ o 6mega de MacDonald (0,93), indicando alta confiabilidade do

instrumento.

4 Discussio

O presente estudo avaliou as propriedades psicométricas da versdo brasileira tinica do CPQs.14,
sendo o primeiro estudo, até o presente momento, a avaliar o instrumento CPQ em um grupo de criangas
brasileiras mais jovens. Como resultado, o CPQs.14 anos demonstrou aceitabilidade e confiabilidade para
ser utilizado em criangas/adolescentes brasileiras, corroborando com o estudo de Foster-Page,
publicado em 2013 que encontrou um bom desempenho de ambas as versdes das medidas
(CPQs-10 € CPQ11-14 versao curta), embasando seu uso em criangas entre 5 ¢ 14 anos. (Foster-
Page et al., 2013). Importante ressaltar que a versao Unica proporciona maior aplicabilidade
do instrumento em estudos clinicos e epidemioldgicos por meio da redugao de tempo e custo
durante a coleta de dados, além de reduzir as perdas dos dados (Jokovic et al., 2004; Foster-

Page et al., 2005).

De acordo com os resultados do presente estudo, o CPQs.;4 anos apresentou estrutura
unidimensional. Esse resultado contradiz os resultados dos instrumentos CPQs.1o anos € CPQ11.14 que
apresentaram uma estrutural multifatorial, constituido por quatro fatores, sendo eles: sintomas orais,
limitacdo funcional, bem-estar social ¢ bem-estar emocional (Jockovic et al., 2004; Torres et al., 2009).
No entanto, percebe-se que o presente estudo foi o Unico, dentre os artigos sobre desenvolvimento ¢
validagdo do CPQ, que realizou a AFE. No estudo de desenvolvimento do CPQ .14, 0s autores destacam
que as questdes foram classificadas dentro de quatro dominios (sintomas orais, limitagdo funcional,
bem-estar social e bem-estar emocional) de acordo com suas pontuagdes de impacto (Jockovic et al.,
2006). Assim, a hipdtese dos autores € que esse resultado controverso ocorreu devido a auséncia da AFE
para testar a estrutura interna do instrumento em estudos prévios do CPQ. Entende-se que a realizagdo
da AFE ndo era uma pratica comum em estudos anteriores. Importante ressaltar que a AFE ¢
conduzida quando o pesquisador ndo possui uma teoria prévia subjacente ou evidéncias empiricas
suficientes que explicitem como os itens de determinado instrumento devem ser agrupados e avaliados
ou quando o pesquisador quer confirmar ou refutar a estrutura fatorial de determinado instrumento

(Brown, 2006). Dessa forma, entende-se a importancia sobre a realizacdo da AFE para investigar
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empiricamente a estrutura fatorial do instrumento. Além disso, ao avaliar um instrumento tinico que
abrange a faixa etaria de 5-14 anos, a analise estatistica do presente estudo envolveu AFE, com o
objetivo de verificar como o questionario se comportaria como medida de autorrelato em uma
populacdo ampla. Os resultados demonstraram que o CPQs.14 anos apresenta evidéncias de validade
para uso no contexto brasileiro, além de apresentar excelente confiabilidade.

Além disso, neste estudo foi realizada a Analise AFC bifactor com o objetivo de explorar a
dimensionalidade do instrumento. Esse modelo permite testar simultanecamente a unidimensionalidade,
por meio de um fator geral, e a presenga de fatores especificos teoricamente esperados com base em
estudos anteriores (Bornovalova et al., 2020). Como resultado, foram obtidas evidéncias adicionais de
que o CPQ5-14 apresenta uma estrutura predominantemente unidimensional, uma vez que as cargas
fatoriais do fator geral se destacaram em relacdo as dos fatores especificos. Este foi o primeiro estudo
a incorporar andlises mais robustas, como a AFE, para a valida¢do de um instrumento CPQ, sendo que
a AFC bifactor confirmou os achados da AFE obtidos por meio da analise paralela.

Apesar do instrumento ter se mostrado valido e confiavel para ser utilizado em
criancgas/adolescentes brasileiros, destaca-se que as questdes 16 e 27 merecem atengao, uma vez que, de
acordo com os resultados obtidos, as criangas/adolescentes podem ter apresentado dificuldades em
distinguir entre as categorias de resposta dessas duas questoes. Em relagdo a validade convergente, a
correlagdo entre o escore total do CPQs.14 com os escores totais das duas questdes globais de satde
bucal se mostraram positivas, moderadas e significativas. A evidéncia da validade convergente de um
construto fornece a extensdo em que o instrumento se correlaciona com outras variaveis projetadas
para medir o mesmo construto (Rayokv; Marcolides, 2011). As questdes globais envolvem a 1)
percepcdo da crianga sobre sua condi¢do de saude bucal e 2) incomodo da crianga devido aos seus
dentes. Dessa forma, o CPQs.14 mostrou resultados semelhantes com as duas questdes que abordam
contetidos semelhantes. Além disso, criancas com lesdes cariosas cavitadas apresentam escores mais
altos de QVRSB, demonstrando que o entendimento das questdes foi boa para as criangcas com menor e
maior faixa etéria, sendo capaz de discriminar o impacto na QVRSB entre dois grupos distintos, apesar

de haver receio teorico quanto ao uso de instrumentos para criangas mais novas.

Importante destaque que havia duas opgdes em relagdo ao periodo de referéncia utilizado para
cada questdes dos instrumentos, sendo que o CPQ8-10 utiliza um periodo de 4 semanas ¢ o CPQ11-14
utiliza como periodo a referéncia de 3 meses. Para o CPQ5-14, a opgao foi referente ao periodo de 4
semanas, uma vez que um periodo de tempo mais curto ¢ mais adequado para criangas mais novas

(Foster-Page et al., 2013).

Uma limitacdo do presente estudo refere-se ao fato de que foi utilizada uma amostra de
conveniéncia de participantes oriundas de escolas publicas da cidade de Belo Horizonte também
selecionadas por conveniéncia. No entanto, ¢ importante destacar que a amostra de 200 criangas obtida

no estudo foi selecionada de forma proporcional para cada faixa etdria de 5 a 14 anos. Além disso,
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destaca-se o fato de que o questionario foi administrado as criangas por um Unico pesquisador
previamente treinado, e a coleta de dados clinicos incluiu o diagnostico de carie, também realizado por
um Unico avaliador treinado e calibrado. Por fim, € importante destacar que nenhum tipo de intervengio
odontologica ou estratégia educacional de saude bucal foi realizada com as criangas no periodo de 15
dias entre as duas aplicagcdes do CPQ neste estudo. Tal fato, dificulta a possibilidade de mudangas de
respostas no questionario devido a possiveis alteragdes nas condigdes clinicas bucais dos participantes
oriundas das intervengdes. Isso tem sido observado em um estudo prévio realizado por Souza et al.,
(2022) que encontrou uma melhora na OHRQoL de todas as criancas avaliadas, mesmo em um periodo
relativamente curto de apenas um més apods a realizacdo de tratamento odontolégico ou estratégias

educativas em saude.

O desenvolvimento de uma versao unica do CPQ para criangas com idade entre 5 e 14 anos tem
implicagdes importantes ja que pode melhorar a compreensdo de como as condigdes bucais afetam a
vida das criangas mais novas, bem como ¢ importante para medir como os problemas bucais e/ou
tratamentos odontoldgicos e/ou estratégias de educagdo em saide podem impactar o dia a dia das
criangas ao longo do tempo, sem a necessidade da utilizagdo de instrumentos diferentes de avaliagdo
subjetiva da QVRSB. As versoes anteriores do CPQ demonstraram validade e confiabilidade em grupos
de idade mais avancada e agora, através do presente estudo, foi possivel verificar que a versdo tnica do
CPQ5-14, também demonstrou validade e confiabilidade em grupos de criangas mais novas. Assim,
criangas mais novas sdo capazes de fornecer suas proprias percepcdes sobre o impacto da condi¢ao bucal

em seu bem-estar e atividades diarias.

Conclusio

Concluiu-se que a estrutura unidimensional do CPQS5-14 anos apresentou elevada
confiabilidade e boa consisténcia interna, sendo valido para ser utilizado em criangas brasileiras de 5-
14 anos de idade. Esse novo instrumento ird proporcionar aplicagdes na pratica académica,

epidemiologica e clinica.
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TABELAS

Tabela 1: Resultados da Analise Paralela.
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Percentual de variidncia explicada

Fatores

dos dados reais

Percentual de varidncia explicada
dos dados aleatoérios (95% IC)

NN NN NN = [ — [a— [ —
DR O NE S 0 AN Do —m o ©XAIRNUN B W —

26

35.4964*
6.8498
5.5908
4.5005
4.2656
3.8726
3.7952
3.5708
3.3912
3.2360
3.0329
2.8434
2.6604
2.5612
2.1716
2.0873
1.6832
1.5297
1.3720
1.2872
1.0729
0.9999
0.8987
0.6177
0.4641
0.1491

8.4963
7.6043
6.9926
6.5270
6.1041
5.7388
5.3936
5.0836
4.7947
4.5205
4.2431
3.9978
3.7325
3.4981
3.2678
3.0327
2.8036
2.5766
2.3476
2.1236
1.8885
1.6359
1.3865
1.0939
0.7594
0.3571

*O niimero de fatores a ser retido ¢ um, pois um fator dos dados reais apresenta % de varidncia explicada maior

do que os dados aleatorios.



Tabela 2: Discriminacao e Thresholds dos itens.

Itens Discriminacdo Thresholdo- Threshold 12 Threshold23 Threshold 34
dos itens 1
1 0.623 -0.072 1.173 2.260 2.713
2 0.426 -0.653 2.039 3.571 5.000
3 0.567 -0.335 0.959 2.177 3.664
4 0.355 -2.660 -0.151 1.993 4.087
5 0.474 -0.598 1.238 2.850 4.219
6 0.776 0.569 1.332 2.178 3.061
7 0.593 0.149 1.434 2.394 3.680
8 0.452 0.495 1.940 3.569 4.975
9 0.595 1.366 2.237 3.206 4.007
10 0.822 1.178 2.103 2.956 3412
11 1.263* 0.227 0.850 1.557 2.614
12 1.009 0.379 1.125 1.879 2.885
13 0.815 0.510 1.468 2.215 3.244
14 0.999 0.307 0.966 1.585 2.557
15 0.949 0.037 0.991 1.593 2.382
16 0.738 0.192 1.070 1.734 2.761
17 0.351 2.466 4.811 5.000 5.000
18 0.465 2.897 3.893 4.642 5.000
19 0.821 1.432 2.378 3.082 4.054
20 0.856 1.176 1.877 2.886 3.956
21 0.412 1.167 2.384 3.274 4.743
22 1.013 1.331 1.793 2.304 3.044
23 1.178 1.409 1.752 2.291 2.689
24 0.951 1.811 2.249 2.839 3.734
25 0.389 2.015 3.857 4.519 5.000
26 0.668 0.981 2.198 3.378 4.631
27 0.133 2.552 5.000 5.000 5.000

*Item mais discriminativo

43



44

FIGURAS

A A

151 @1Md 002 071l 027 Digs DA G516 G244 0193 0175 a0 DA0E G240 \Kx 0357 034 .00 -LLTE g ||J|||| 0557 B2EY 0258 QID) -D2S0 el
({ﬁ%&ﬂ**%‘é @] @i e[| @ @ @[] »
516 gag G50 BEIS 0401 BSET 0505 psgg 0503 D500 @794 a9l Gl O ‘.Ir- o }{I ||r!l| uu/umﬁh 4{»“ 0850 0720 077 0706 BSTR ASW 0651

QVRSB

Figura: Analise Fatorial Confirmatoria Bifactor da versdo onica do CPQ3-14 anos. Indices de ajuste: RMSEA: 0.045 (0.033-0.033); CFIL: 0.939;
TLI: 0.952; SEMR: 0.072.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Medidas que avaliam o impacto no bem-estar geral do individuo sdo de grande
importancia para a comunidade cientifica. Geralmente, essa avaliagao é feita a partir
de instrumentos como os questionarios. Os critérios subjetivos mensuram a influéncia
das alteragbes bucais na qualidade da populagdo, sendo uma tarefa delicada. Para
viabilizar este trabalho, um instrumento apropriado para faixa etaria de 5 a 14 anos foi
validado a partir da unido de dois outros instrumentos existentes para diferentes faixas
etarias envolvendo criangas e adolescentes brasileiros, as versdes brasileiras do
CPQ8-10 e da versao curta do CPQ11-14.

A versao unica do CPQs.14 com suas devidas adaptagdes e propriedades
psicométricas comprovadas, sera de fundamental importdncia ndo somente para
estudos epidemiologicos, mas também para pratica clinica, permitindo o
acompanhamento das criangas e adolescentes ao longo do tempo, através de um
unico instrumento. A prevaléncia das doengas bucais, assim como as atividades e
linguagem das criangas e adolescentes podem variar com o passar do tempo em
diferentes culturas. Associada a tais informacgdes, esse instrumento podera facilitar a
escolha e planejamento de politicas de saude e abordagens de tratamento,
objetivando sempre a saude da crianga e do adolescente, na sua visao holistica. Isto
pode gerar uma maior compreensao por parte dos individuos e populagdes sobre a
importancia da saude bucal, integrada a saude geral, permitindo a utilizacdo de

recursos que contribuam para a melhor qualidade de vida dos individuos.
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responsaveis. Além disso, as criancas deverdo assinar 0 Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido (TALE), responder ao questiondrio e serem submetidas ao exame clinico.
Em casos de necessidade de tratamento odontologico esses individuos serdo
encaminhados para o atendimento clinico na Clinica de Odontopediatria da Faculdade
de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais. A participagdo na pesquisa
sera voluntdria e a identidade dos individuos serd mantida em sigilo. A instituicdo ¢ os
participantes niio terdo 6nus com a pesquisa. A realizagio deste estudo foi autorizada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia da UFMG e pela

Secretaria de Educacio do Estado de Minas Gerais.

Belo Horizonte,é J{ de W/}(/Z/O de aﬂlﬂ;; ;

43 / Rite 4 5
= . PEAD]

ir-oEirae:
Vice=Diretora

Assinatura e cari do responsavel pela institui¢do co-participante do estudo
ESAISABEL S
Qf‘-\ﬂ?(.‘meﬂml de :aL ~ 2P

¢ U

£ o =nsino Médip  ~ Se..
‘Q/J‘\s:;{‘ et /‘w

Rua Santa Jufﬁi?h‘ 5

Tc{)c.\ 34

P Rey o OF
Ssy0 CRIACA 101500665
O MEDIO PORT. S5




APENDICE C — Carta De Anuéncia Escola Municipal Don Orione

APENCICE H - CARTA DE AUTORIZACAQO DAS ESCOLAS PARA A
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autorizo a realizaciio do estudo “Versio tnica do Child Perceptions Questionnaire para
criancas brasileiras com idade entre 5 e 14 wnos” nas dependéncias desta instituigio.
Participariio da pesquisa, apos devido consentimento dos responsaveis, criangas na faixa etaria
de 05 a 14 anos. Scréa necessario o preenchimento do questionario e do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) pelos responsaveis. Além disso, as criangas deverdo assinar o
Termo de Assentimento Livre ¢ Esclarecido (TALE). responder ao questiondrio ¢ serem

submetidas ao exame clinico. Em casos de necessidade de tratamento odontologico esscs

individuos serfio encaminhados para o atendimento clinico na Clinica de Odontopediatria da ..

Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais. A participagdo na
pesquisa serd voluntdria e a identidade dos individuos sera mantida em sigilo. A instituigdo e
os participantes ndo terdo Onus com a pesquisa. A realizagdo deste estudo foi autorizada pelo
Comité de Ftica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia da UFMG ¢ pela Secretaria de

Educagio do Estado de Minas Gerais.
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APENDICE D - Termo de consentimento livre e esclarecido

Estimado pai/responsavel, venho por meio deste, convida-lo a participar da pesquisa
“Versao unica do Child Perceptions Questionnarie para criancas brasileiras com idade
entre 5 e 14 anos”. Somos pesquisadores do curso de Odontologia da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais e estamos realizando esta pesquisa cujoo
objetivo sera verificar se a utilizagdo de uma tnica versao de dois questionarios que avaliam o
impacto dos problemas bucais na qualidade de vida de criangas brasileiras (Child Perceptions
Questionnaire) com idade entre 5 € 14 anos ¢ viavel.

Assim, estamos visitando escolas publicas de Belo Horizonte - MG, e realizando o
trabalho com as criangas, adolescentes e os pais/responsaveis. O(a) senhor(a) e seu(ua) filho(a)
estao sendo convidados(as) para participar, como voluntérios, nesta pesquisa. Para participar,
vocé devera responder aos questionarios. Apds devolver os questionarios e este termo de
autorizacdo, seu filho(a) respondera a um questionario de qualidade de vida e passara por um
exame bucal simples, caso o senhor(a) permita. Neste exame serd observado se seu(ua) filho(a)
apresenta carie dentaria, traumatismo dentério (dentes quebrados) e ma oclusdo (dentes fora de
posicao) e esse exame dura cerca de 10 minutos. Neste exame usaremos espelho clinico, gaze
e algodao, todos esterilizados. Gaze e algoddo serdo usados para secar os dentes e o espelho
clinico sera usado para visualizar cada dente do seu(ua) filho(a). Estes procedimentos
apresentam o minimo risco e desconforto, os quais podem ser representados pelo
constrangimento na participacdo do estudo ou tempo gasto para responder aos questionarios de
qualidade de vida e ser examinado clinicamente (cerca de 15 minutos). O exame sera realizado
por trés pesquisadores, que usardo avental, 6culos, gorro, mascara e luvas descartaveis. Este
exame sera realizado na propria escolar da crianca. Tanto o preenchimento do questionario
quanto o exame clinico, quando realizados nas escolas ou nas clinicas serdao realizados sem
causar prejuizo na participacdo do seu filho(a) nas aulas, nas disciplinas ou no atendimento
odontologico, pois o horario de realizagdo serd previamente combinado com os diretores de sua
escola ou clinica. O(a) senhor(a) serd informado caso seu(ua) filho(a) precise de tratamento
odontologico. Caso ele(a) necessite de tratamento, encaminharemos o mesmo para as clinicas
odontologicas da Faculdade de Odontologia da UFMG de acordo com a necessidade que
apresente. Se ele(a) ja estiver sendo atendido na clinica odontologica da Faculdade de Odontologia
da UFMG, o tratamento sera feito de acordo com o que ele(a) precisar.

A direcdo do curso de Odontologia permitiu a realizacdo do estudo e, sendo assim,
pedimos a sua autorizagdo para a participacao. 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 qualquer momento. O
senhor(a) ndo terd nenhum tipo de despesa pela participagdo na pesquisa, assim como nio
recebera qualquer remuneragio. Sua identidade ndo serd revelada. A menos que requerido por
lei ou por sua solicitagdo, somente o pesquisador ¢ a equipe do estudo, Comité de Etica
independente e inspetores de agéncias regulamentadoras do governo (quando necessario) terao
acesso a suas informagdes para verificar os dados do estudo.

A realizagdo deste estudo foi autorizada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais (Av. Presidente Anténio Carlos, 6627 — Unidade
Administrativa Il — 2°andar — Sala 2005 — Cep 31270-901 — Belo Horizonte — MG - telefone 31
3409-4592 — e-mail: coep@prpq.ufmg.br). Em caso de quaisquer duvidas éticas, ndo deixe de
consultar o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais. Este


mailto:coep@prpq.ufmg.br
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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 realizacao
do exame na crianga/adolescente bem como concorda em participar da pesquisa respondendo
aos questionarios.

Atenciosamente,
Raquel Gongalves Vieira de Andrade (Telefone: 38 99958-2301).

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

Nome do participante:

Documento (CI):

Belo Horizonte, de de

Assinatura do Participante Assinatura do Pesquisador Responsavel
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APENDICE E - Termo de assentimento livre e esclarecido para criangas 5-9 anos

TERMO DE ASSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO

Ola, criancal Vocé esta sendo convidado para participar da
pesquisa “Versdo dnica do Child Perceptions Questionnarie para
criancas brasileiras com idade entre 5 e 14 anos”. Essa pesquisa
é feita pela Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), que
€ uma escola de gente grande.

Seus pais deixaram vocé participar. Queremos descobrir se dois =
testes que avaliam o bem estar da sua vida e a salde da sua )
boca podem ser trocados por um tnico teste.

Vocé ndo precisa participar da pesquisa se ndo guiser e nao tera
nenhum problema se desistir. Vai ser bem rapido e ndo vai
atrapalhar vocé a estudar.

A pesquisa sera feita em varias escolas de Belo
Horizonte-MG e também na nossa escola (UFMG).
Mds vamos te entregar um teste que vocé vai ler e
responder as perguntas do jeito que vocé se sente
sobre seus dentes e sua boca. Vamos também
olhar sua boca e seus dentes. Vamos ver se vocé
tem carie, dentes quebrados e dentes tortos.

Para isso, vamos secar seus dentes com um
paninho e vamos ver cada um deles com um
espelho bem pequeno de dentista. Os dentistas
usaréo luvas, mascara, touca e dculos.
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Sabemos que pode ser a primeira vez gue vocé participa de uma pesquisa e que pode sentir
vergonha e cansago para responder as perguntas ou incdmodo gquando formos olhar a sua boca.
Entdo, o teste ndo terd o seu nome e vai ser curto e rapido (cerca de 10 minutos). Vamos gastar &
minutos para olhar sua boca e se vocé nao gostar, € 5o avisar que a gente para. Se tiver um
bichinho (bactéria) estragando seus dentes, vamos falar com seus pais para te levarem na nossa
escola (UFMG). Vocé ndo sera prejudicado com suas aulas nem com seu tratamento na clinica. Se
vocé ja tiver ido la antes, continuaremos cuidando dos seus dentes. Caso vocé ou alguém da sua
familia queira saber mais sobre a pesquisa, pode nos procurar pelos telefones (38) 99958-2301 ou
ainda pelo e-mail raguelvieira. andrade@gmail.com da professora e pesquisadora principal Raquel
Goncalves Vieira de Andrade.

Minguém vai saber que vocé esta participando da pesquisa; ndo vamos contar para ninguém. O que
a gente encontrar na pesquisa vai ser publicado em trabalhos que a gente apresenta na nossa e em
outras escolas, mas sem falar seu nome. Ao assinar esse papel, vocé aceita participar deste teste e
que a gente olhe sua boca e o que vocé respondeu.

Se, mesmo assim, ainda houver dividas quanto as guestdes éticas, vocé podera entrar em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa da UFMG, na Av. Antdnio Carlos, 6627, Unidade Administrativa
I, 2* andar, sala 2005, campus Pampulha, Belo Horizonte, MG, Brasil. CEP: 31270-901. Telefone:

3409-4592. E-mail: coep@prpq.ufmg.br.



DECLARACAO DE ASSENTIMENTO
MEU NOME E

O RESPONSAVEL POR MIM SE CHAMA,

EU SOU SUJEITO DE DIRETOS E POR ISSO QUERO PARTICIPAR DESTA
PESQUISA.

(ASSINATURA DACRIANCA)

(FOLEGAR DIREITO)

Assinatura do Pesquisador responsavel
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APENDICE F — Termo de assentimento livre e esclarecido para criangas e
adolescentes 15-18 anos

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa “Versao unica do Child Perceptions
Questionnarie para criancas brasileiras com idade entre 5 e 14 anos”. Seus pais permitiram
que vocé participe. Queremos verificar se dois questionarios que avaliam a qualidade de vida relacionada
a sua saude bucal podem ser substituidos por um tinico questionario.

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

A pesquisa serd feita em escolas publicas e particulares de Belo Horizonte-MG, bem como nas
clinicas da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). Nos iremos
entregar um questiondrio que vocé devera ler com atengdo e responder as perguntas selecionando as
opcdes que vocé achar melhores em relacdo aos seus dentes e sua boca. [remos, também, realizar um
exame da sua boca e de seus dentes. Neste exame sera observado se vocé apresenta carie dentaria, dentes
quebrados e dentes tortos. Para isso, vamos secar seus dentes com gaze e vamos ver cada um deles com
um espelho clinico. Os dentistas usardo luvas descartaveis, mascara, avental, gorro e 6culos. Os riscos
dessa pesquisa sdo pequenos ¢ podem ser a vergonha e o cansago para responder as perguntas, além de
algum incomodo durante o exame da sua boca. Para diminuir esses riscos, os questionarios ndo serdo
identificados com o seu nome e serdo curtos e rapidos (cerca de 10 minutos). O exame nio causara
desconforto e vai durar cerca de 5 minutos. Tanto o preenchimento do questionario quanto o exame
clinico, quando realizados nas escolas ou nas clinicas serdo realizados sem causar prejuizo na sua
participacdo nas aulas, nas disciplinas ou no seu atendimento, pois o horario de realizacdo sera
previamente combinado com os diretores de sua escola ou clinica. Caso vocé necessite de tratamento
te encaminharemos para as clinicas odontologicas da Faculdade de Odontologia da UFMG de acordo
com a sua necessidade. Se vocé ja estiver sendo atendido na clinica odontologica da Faculdade de
Odontologia da UFMG, 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 (38) 99958-2301 e

ou ainda pelo e-mail raquelvieira.andrade@gmail.com da professora e pesquisadora principal Raquel

Gongalves Vieira de Andrade.

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

Ao assinar esse documento, voc€ 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 nao vamos mostrar o seu nome em nenhum lugar.


mailto:raquelvieira.andrade@gmail.com
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Se, mesmo assim, ainda houver davidas quanto as questdes éticas, vocé podera entrar em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa da UFMG, na Av. Antdnio Carlos, 6627, Unidade Administrativa
II, 2° andar, sala 2005, campus Pampulha, Belo Horizonte, MG, Brasil. CEP: 31270-901. Telefone:
3409-4592. E-mail: coep@prpq.ufmg.br

CONSENTIMENTO POS INFORMADO

Eu, aceito

participar da pesquisa “Versao tunica do Child Perceptions Questionnarie para criancas
brasileiras com idade entre 5 e 14 anos”. Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que, a
qualquer momento, posso dizer “ndo” e desistir e que ninguém vai ficar furioso. Os pesquisadores
tiraram minhas dtividas e conversaram com os 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:coep@prpq.ufmg.br
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APENDICE G - FORMULARIO

Numero da ficha: Data:

Formulario 1 — Identificacao

Nome da crianga

Idade: anos meses Género: () Masculino ( ) Feminino
Mae: Idade atual da mae:
Endereco: Bairro:

Cidade: Tel.

Formulario 2 — Questionario s6cioeconomico
1- Estado civil da mae ou responsavel:
() solteiro; () casado; ( ) divorciado; ( ) viavo; () outro

2- Nivel de escolaridade da mae:

() Nenhum; () Ensino fundamental incompleto até a 4 série; ( ) Ensino fundamental
incompleto apds a 4° série; () Ensino fundamental completo; () Ensino médio incompleto;
( ) Ensino médio completo; ( ) Ensino superior incompleto; () Ensino superior completo;
() Pos-graduacdo; () Desconheco

3- Nivel de escolaridade do pai:

() Nenhum; () Ensino fundamental incompleto até a 4° série; ( ) Ensino fundamental
incompleto apos a 4° série; () Ensino fundamental completo; () Ensino médio incompleto;
( ) Ensino médio completo; () Ensino superior incompleto; () Ensino superior completo;
() Pos-graduagdo; () Desconheco

4- Ocupacao da mae:
() Empregada; ( )Desempregada

5- Ocupacio do pai:
() Empregado; ( )Desempregado

6- Qual é a renda mensal de seu grupo familiar?

( ) menos de um salario minimo; ( ) de um a menos de dois saldrios minimos; ( ) de dois a
menos de trés saldrios minimos; () de trés a menos de quatro salarios minimos ( ) de quatro a
menos de cinco salarios minimos ( ) de cinco a menos de dez salarios minimos; ( ) acima de
quinze salarios minimos

7- Numero de filhos:
( ) Um; () Dois; () Trés; () Quatro; ( ) Cinco; ( ) Mais de cinco
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8- Quantas pessoas, incluindo vocé préprio, vivem da renda mensal do seu grupo familiar?
( ) Uma; () Duas ou trés; ( ) Quatro ou cinco; ( ) Seis ou sete; () Oito ou nove; ( ) Dez ou
mais

9- Com quem a crianca passa a maior parte do dia? (cuidador principal)

10- Seu filho apresenta algum problema de satide? ( ) Sim; ( ) Nao
Qual?
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APENDICE H - Versao tnica do Child Perception Questionnaire para criangas
de 5 a 14 anos (CPQ5-14)

Data da Entrevista: / /

Perguntas Globais:
A. Vocé ¢ um menino ou uma menina?
o Menino o Menina

B. Quantos anos vocé tem?

C. Vocé acha que os seus dentes e a sua boca sao:
0 Muito bons 0 Bons 0 Mais ou menos ORuins

D. Quanto os seus dentes ou a sua boca te incomodam?
o Nao incomodam 0 Quase nada o Um pouco oMuito

Perguntas sobre a satude bucal:

1. No ultimo més, quantas vezes voce sentiu dor de dentes ou dor na boca?
0 Nenhuma vez 0 Uma ou duas vezes 0 As vezes 0O Muitas vezes
0 Todos os dias ou quase todos os dias

2. No ultimo més, quantas vezes vocé teve feridas na sua boca?
0 Nenhuma vez 0 Uma ou duas vezes 0 As vezes 0O Muitas vezes
o Todos os dias ou quase todos os dias

3. No ultimo més, quantas vezes vocé sentiu dor nos seus dentes quando comeu alguma
coisa ou bebeu alguma coisa quente ou fria?

o Nenhuma vez 0 Uma ou duas vezes 0 As vezes 0 Muitas vezes

o Todos os dias ou quase todos os dias

4. No ultimo més, quantas vezes a comida ficou agarrada em seus dentes?
o Nenhuma vez 0 Uma ou duas vezes O As vezes 0 Muitas vezes
o Todos os dias ou quase todos os dias

5. No ultimo més, quantas vezes vocé ficou com cheiro ruim na sua boca?
o Nenhuma vez 0 Uma ou duas vezes O As vezes 0 Muitas vezes
o Todos os dias ou quase todos os dias

6. No ultimo més, quantas vezes vocé gastou mais tempo do que os outros para comer sua
comida por causa de seus dentes ou de sua boca?

o Nenhuma vez 0 Uma ou duas vezes 0 As vezes 0 Muitas vezes

o Todos os dias ou quase todos os dias
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7. No ultimo més, quantas vezes vocé teve dificuldade para morder ou mastigar comidas
mais duras como: maca, pao, milho ou carne, por causa de seus dentes ou de sua boca?
0 Nenhuma vez 0 Uma ou duas vezes O As vezes 0 Muitas vezes

0 Todos os dias ou quase todos os dias

8. No ultimo més, quantas vezes foi dificil para vocé comer o que vocé queria por causa
dos seus dentes ou de sua boca?

0 Nenhuma vez 0 Uma ou duas vezes O As vezes 0 Muitas vezes

o Todos os dias ou quase todos os dias

9. No ultimo més , quantas vezes vocé teve problemas para falar por causa dos seus dentes
ou de sua boca?

0 Nenhuma vez 0 Uma ou duas vezes 0 As vezes 0 Muitas vezes

0 Todos os dias ou quase todos os dias

10. No ultimo més, quantas vezes vocé teve problemas para dormir a noite por causa dos
seus dentes ou de sua boca?

0 Nenhuma vez 0 Uma ou duas vezes 0 As vezes 0 Muitas vezes

0 Todos os dias ou quase todos os dias

11. No ultimo més, quantas vezes voce ficou chateado por causa dos seus dentes ou de sua
boca?

0 Nenhuma vez 0 Uma ou duas vezes 0 As vezes 0 Muitas vezes

0 Todos os dias ou quase todos os dias

12. No ultimo més, quantas vezes vocé se sentiu triste por causa dos seus dentes ou de sua
boca?

o Nenhuma vez 0 Uma ou duas vezes 0 As vezes 0 Muitas vezes

o Todos os dias ou quase todos os dias

13. No ultimo més, quantas vezes vocé se sentiu irritado ou frustado por causa dos seus
dentes ou de sua boca?

o Nenhuma vez o0 Uma ou duas vezes 0 As vezes O Muitas vezes

0 Todos os dias ou quase todos os dias

14. No ultimo més, quantas vezes vocé ficou com vergonha por causa dos seus dentes ou
de sua boca?

o Nenhuma vez 0 Uma ou duas vezes 0 As vezes 0 Muitas vezes

o Todos os dias ou quase todos os dias

15. No ultimo més, quantas vezes vocé ficou preocupado com o que as pessoas pensam
sobre seus dentes ou sua boca?

0 Nenhuma vez o Uma ou duas vezes 0 As vezes 0 Muitas vezes

0 Todos os dias ou quase todos os dias

16. No ultimo més, quantas vezes vocé achou que vocé nio era tao bonito quanto outras
pessoas por causa dos seus dentes ou de sua boca?
0 Nenhuma vez 0 Uma ou duas vezes O As vezes 0 Muitas vezes
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0 Todos os dias ou quase todos os dias

17. No ltimo més, quantas vezes vocé faltou a aula por causa dos seus dentes ou de sua
boca?

o Nenhuma vez o Uma ou duas vezes 0 As vezes 0 Muitas vezes

0 Todos os dias ou quase todos os dias

18. No ultimo més, quantas vezes vocé teve problemas para fazer seu dever de casa por
causa dos seus dentes ou de sua boca?

0 Nenhuma vez 0 Uma ou duas vezes 0 As vezes 0 Muitas vezes

o Todos os dias ou quase todos os dias

19. No ultimo més, quantas vezes vocé teve dificuldade para prestar atenciao na aula por
causa dos seus dentes ou de sua boca?

0 Nenhuma vez 0 Uma ou duas vezes 0 As vezes 0 Muitas vezes

0 Todos os dias ou quase todos os dias

20. No ultimo més, quantas vezes vocé nao quis falar ou ler em voz alta na sala de aula por
causa dos seus dentes ou de sua boca?

0 Nenhuma vez 0 Uma ou duas vezes 0 As vezes 0 Muitas vezes

0 Todos os dias ou quase todos os dias

21. No ultimo més, quantas vezes vocé deixou de sorrir ou dar risadas quando estava junto
de outras criancas por causa dos seus dentes ou de sua boca?

0 Nenhuma vez o Uma ou duas vezes 0 As vezes 0 Muitas vezes

0 Todos os dias ou quase todos os dias

22. No ultimo més, quantas vezes vocé ndo quis falar com outras crian¢as por causa dos
seus dentes ou de sua boca?

o Nenhuma vez o Uma ou duas vezes 0 As vezes 0 Muitas vezes

o Todos os dias ou quase todos os dias

23. No ultimo més, quantas vezes vocé nio quis ficar perto de outras criancas por causa
dos seus dentes ou de sua boca?

o Nenhuma vez o Uma ou duas vezes 0 As vezes 0 Muitas vezes

o Todos os dias ou quase todos os dias

24. No ultimo més, quantas vezes vocé ficou de fora de jogos e brincadeiras por causa dos
seus dentes ou de sua boca?

0 Nenhuma vez o Uma ou duas vezes 0 As vezes 0 Muitas vezes

o Todos os dias ou quase todos os dias

25. No ultimo més, quantas vezes outras criancas fizeram gozacio ou colocaram apelidos
em voce por causa dos seus dentes ou de sua boca?

0 Nenhuma vez o Uma ou duas vezes 0 As vezes 0 Muitas vezes

0 Todos os dias ou quase todos os dias
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26. No ultimo més, quantas vezes outras criancas fizeram perguntas para vocé sobre seus
dentes ou sua boca?

0 Nenhuma vez 0 Uma ou duas vezes 0 As vezes 0 Muitas vezes

0 Todos os dias ou quase todos os dias

27. No ultimo més, quantas vezes vocé discutiu com outras crian¢as ou pessoas de sua
familia por causa dos seus dentes ou de sua boca?

0 Nenhuma vez 0 Uma ou duas vezes O As vezes 0 Muitas vezes

o Todos os dias ou quase todos os dias



APENDICE | — FICHA DE EXAME CLIiNICO

Nome da
Crianca:

Data de Nascimento: ___/

Local do Estudo:

ICDAS-II — Lesoes de Carie Dentaria

/
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Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino Idade em anos:
Data do exame:

Codigo
do Dente

17 16 15/55

14/54

13/53

12/52

11/51

21/61 | 22/62 | 23/63

24/64

25/65

Mesial

Oclusal

Distal

Vestibular

Lingual

Codigo
do Dente

Mesial

Oclusal

Distal

Vestibular

Lingual

Codigo ICDAS - i

0 — Higido

2 — néao cavitada (seca
ou umida)

3 — ruptura localizada no
esmalte

4 — sombra cinzenta de
dentina

5- cavidade com dentina
visivel

6- cavidade extensa

Cédigo Dental

S — Saudavel

U- Nao erupcionado
E — Exfoliado

X — Perdido por carie
T — Perdido por trauma
R - Resto radicular

N - Nao aplicavel

C — Cariado

P — Exposicao pulpar
F - Fistula

Cédigo Restauragao
1 — Selante parcial

2 — Selante completo
3 —Restauracéo da
cor do dente

4 — amalgama

5- Coroa de aco

6- Coroa de ouro

7 — Restauracéao
perdida

8 — Restauracao
temporaria

9 - Outras

Cddigo de atividade
0 - Inativo
1 - Ativo
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Titulo da Pesquisa: VERSAO UNICA DO CHILD PERCEPTIONS QUESTIONNAIRE PARA CRIANCAS
BRASILEIRAS COM IDADE ENTRE 5 E 14 ANOS

Pesquisador: Raguel Goncalves Vieira de Andrade

Area Tematica:
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Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.564 882

Apresentagido do Projeto:

Na Odontologia, as medidas de qualidade de vida relacionada a saude bucal (QVRSB) fornecem
informacdes para avaliar as necessidades de tratamento, tomada de decisdes clinicas e avaliar as
intervencdes, servicos e programas de saude. As duas medidas mais comuns usadas para examinar a
QVRSB de criancas brasileiras atualmente sdo o Child Perception Questionaire em duas idades, 8-10 e a
versdo curta de 11-14 (CPQB8- 10, versdo curta do CPQ11-14). Um estudo realizado na Nova Zelandia
verificou que criancas a partir dos 5 anos de idade sdo capazes de responder satisfatoriamente a esses dois
tipos de instrumentos.

Este estudo epidemiologico transversal, cujo objetivo sera verificar a validade e a confiabilidade de uma
unica versao do Child Perceptions Questionnaire (CPQ8-10 e da versdo curta do CPQ11-14) em criancas
brasileiras de 5 a 14 anos de idade e determinar se a utilizacdo de um unico instrumento para criancas
nessa faixa etaria € viavel. O estudo sera realizado com uma amostra de conveniéncia de 405 criancas de 5
a 14 anos provenientes de uma escola publica, uma escola privada e de um centro de referéncia no
atendimento clinico odontolégico infantil de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil.

Sera selecionada uma amostra de conveniéncia de 405 criancas de 5 a 14 anos dividida em trés grupos
com 0 mesmo numero de participantes:

1)GRUPQ 1: 135 criancas oriundas de escolas publicas;

2)GRUPO 2: 135 criangas oriundas de escolas privadas;
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3)GRUPO 3: 135 criangas de um centro de referéncia no atendimento clinico odontolagico infantil.
A proporcao em cada um dos grupos também sera mantida para as faixas etarias de 5 a 7 anos (n=45), 8a
10 anos (n=45) e 11 a 14 anos (n=45).

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral

O objetivo do presente estudo sera verificar a validade e a confiabilidade de uma unica versao do Child
Perceptions Questionnaire (CPQ8-10 e versdo curta do CPQ11-14) em criancas brasileiras de 5 a 14 anos
de idade e determinar se a utilizacdo de um Unico instrumento para para esta faixa etaria é viavel.
Objetivos Especificos

- Avaliar o impacto da carie dentaria na qualidade de vida de criancas de 5 a 14 anos.

- Avaliar o impacto dos traumatismos dentarios na qualidade de vida de criancas de 5 a 14 anos.

- Avaliar o impacto das mas oclusées na qualidade de vida de criancas de 5 a 14 anos.

- Avaliar o impacto das condigfes bucais na qualidade de vida de criancas de 5 a 14 anos provenientes de
diferentes locais (escolas publicas, escolas privadas e clinicas odontopediatricas).

- Avaliar se uma Unica versao do Child Perceptions Questionnaire (CPQ8-10 e versdo curta do CPQ11-14)
para crianc¢as brasileiras de 5 a 14 anos de idade possui validade e confiabilidade.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os possiveis riscos advindos da pesquisa podem estar relacionados a possiveis constrangimentos e
cansaco ou desconfortos durante a aplicacdo dos questionarios ou durante a realizacao dos exames clinicos
bucais. Visando minimizar os riscos, no momento da aplicacdo dos questionarios, todas as possiveis
dividas dos participantes serdo discutidas, além de ser garantida a confidencialidade e sigilo das respostas.
Para tal, os gquestionarios serao aplicados individualmente em sala previamente reservada pelos
pesquisadores. Os participantes serdo informados ainda de que todos os questionarios serdo codificados e
o nome dos mesmos ndo constara nestes instrumentos de coleta de dados. Além disso, os termos de
consentimento e assentimento seguirdo em duas vias informando o objetivo e metodologia da pesquisa,
com espaco para assinaturas e com o telefone do orientador da pesquisa, bem como do COEP para que
futuras dividas possam ser esclarecidas. Para diminuir o risco de cansaco, a aplicacdo do questionario sera
rapida (cerca de 10 minutos) e a realizacdo do exame bucal durara cerca de 5 minutos.

Beneficios:
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Por outro lado, os beneficios adquiridos estdo relacionados ao encaminhamento das criangas que
necessitarem de tratamento odontologico para servigo especializado de acordo com a necessidade, além do
desenvolvimento de atividades de promocao de salde bucal que serdo realizadas apos o término da coleta
de dados nos locais envolvidos na pesquisa. Caso o participante ja esteja sendo atendido na clinica
odontologica da Faculdade de Odontologia da UFMG, o fratamento sera feito de acordo com a necessidade
mais urgente.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

O projeto tem sua relevancia pois verificara a validade e a confiabilidade de uma unica versao de um
questionario de qualidade de vida para as criangas brasileiras de 06 a 14 anos. A pesquisa se dara em uma
escola particular, em uma escola plblica e com os pacientes da Faculdade de

Odontologia.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
Os termos apresentados foram: PB_INFORMACOES BASICAS DO_PROJETO_1313374 pdf;
PROJETO CPQ5 14 pdf, Carta_resposta COEP .pdf, Duas Versoes Termos Assentimento.pdf, TCLE.pdf

Na carta resposta ao Coep o pesquisador respondeu e atendeu as solicitagdes:

1) No TALE, ndo esta relatado que caso o participante tenha dividas quanto as questdes éticas da
pesquisa, deve-se procurar o COMITE DE ETICA. Foi acrescentado: “....Se, mesmo assim, ainda houver
dividas quanto as questdes éticas, vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
UFMG, na Av. Antdnio Carlos, 6627, Unidade Administrativa Il, 2* andar, sala 2005, campus Pampulha, Belo
Horizonte, MG, Brasil. CEP: 31270-901. Telefone: 3409-4592. E-mail: coep@prpg.ufmg.br.

2) Além disso, nao esta previsto no TCLE e no TALE em qual momento as criancas da escola particular e da
escola publica responderdo ao questionario e serdo examinadas clinicamente sem prejuizo das aulas e dos
conteudos das disciplinas: Tanto o preenchimento do questionario gquanto o exame clinico, quando
realizados nas escolas ou nas clinicas serdo realizados sem causar prejuizo na sua participagdo nas aulas,
nas disciplinas ou no seu atendimento, pois o horario de realizacdo sera previamente combinado com os
diretores de sua escola ou da clinica.

4) Foi acrescentado no TALE Se, mesmo assim, ainda houver dividas quanto as questdes éticas, vocé
podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFMG, na Av. Anténio
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Carlos, 6627, Unidade Administrativa Il, 2° andar, sala 2005, campus Pampulha, Belo Horizonte, MG, Brasil.
CEP: 31270-901. Telefone: 3409-4592. E-mail: coep@prpg.ufmg.br.

5) Além disso, deve esclarecer aos participantes da escola particular e da escola publica e aos seus
respectivos pais como sera a realizado o preenchimento do questionario e o exame clinico sem causar
prejuizo na participacdo dos criancas em relacdo as suas aulas e as disciplinas: Tanto o preenchimento do
questionario quanto o exame clinico, quando realizados nas escolas ou nas clinicas serdo realizados sem
causar prejuizo na sua participacdo nas aulas, nas disciplinas ou no seu atendimento, pois o horario de

realizagdo sera previamente combinado com os diretores de sua escola ou da clinica....”

5) Foram elaborados duas versdes de Tale: para menores alfabetizados até 9 anos de idade e outro de 10 a
14 anos.

Recomendagodes:

Recomendamos aprovacao do projeto

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Somos favoraveis a aprovac&o do projeto VERSAO UNICA DO CHILD PERCEPTIONS QUESTIONNAIRE
PARA CRIANCAS BRASILEIRAS COM IDADE ENTRE 5 E 14 ANOS da professora Raquel Gongalves
Vieira de Andrade.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Tendo em vista a legislacdo vigente (Resolugao CNS 466/12), o CEP-UFMG recomenda aos
Pesquisadores: comunicar toda e qualquer alteracéo do projeto e do termo de consentimento via emenda na
Plataforma Brasil, informar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento da
pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de notificacdo relatérios parciais do
andamento do mesmo a cada 06 (seis) meses e ao término da pesquisa encaminhar a este Comité um
sumario dos resultados do projeto (relatorio final).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS _DO_P | 02/07/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1313374 pdf 2311556
Projeto Detalhado PROJETO_CPQ5_14 pdf 02/07/2019 |Raquel Gongalves Aceito
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{ Brochura PROJETO_CPQ5_14.pdf 23:11:24 | Vieira de Andrade Aceito

Investigador

Qutros Carta_resposta_COEP .pdf 02/07/2019 |Raquel Gongalves Aceito
23:07:10 | Vieira de Andrade

TCLE / Termos de  |Duas_Versoes_Termos_Assentimento.p| 02/07/2019 |Raguel Gongalves Aceito

Assentimento / df 23:06:01 | Vieira de Andrade

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE pdf 02/07/2019 |Raquel Gongalves Aceito

Assentimento / 23:05:12 | Vieira de Andrade

Justificativa de

Auséncia

Cutros Aprovacao_camara_departamental pdf 09/04/2019 |Raquel Gongalves Aceito
16:58:44 | Vieira de Andrade

Orcamento orcamento_detalhado pdf 09/04/2019 |Raquel Gongalves Aceito
16:32:57 | Vieira de Andrade

Cronograma CRONOGRAMA_ATIVIDADES pdf 09/04/2019 |Raquel Gongalves Aceito
15:22:35 | Vieira de Andrade

Declaracao de Autorizacao_Escola_Privada pdf 09/04/2019 |Raquel Gongalves Aceito

Instituicao e 15:17:48 | Vieira de Andrade

Infraestrutura

Declaracdo de Autorizacao_Escola_Publica pdf 09/04/2019 |Raquel Gongalves Aceito

Instituicdo e 151727 | Vieira de Andrade

Infraestrutura

Declaracao de Autorizacao_FAO _ufmg.pdf 09/04/2019 |Raquel Gongalves Aceito

Instituicdo e 15:17:08 | Vieira de Andrade

Infraestrutura

Declaracdo de Declaracao_Pesquisador pdf 09/04/2019 |Raquel Gongalves Aceito

Pesquisadores 14:51:23 | Vieira de Andrade

Folha de Rosto Folha_de_rosto pdf 17/03/2019 |Raquel Gongalves Aceito
18:37:46 | Vieira de Andrade

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

N&o
BELO HORIZONTE, 10 de Setembro de 2019
Assinado por:
Eliane Cristina de Freitas Rocha
(Coordenador(a))
Enderego: Av. Presidente Antdnio Carlos,6627 2° Ad SI 2005
Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-901
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3409-4592 E-mail: coep@prpg.ufmg.br
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ANEXO B - Versao brasileira do Child Perception Questionnaire para criangas
de 8 a 10 anos (CPQ8-10)
(Martins et al.,2009)

Nome da
Crianca:

Data da Entrevista: [/

1. Vocé é um menino ou uma menina?
o Menino o Menina

2. Quantos anos vocé tem?

3. Vocé acha que os seus dentes e a sua boca sdo:
0 Muito bons 0 Bons 0 Mais ou menos ORuins

4. Quanto os seus dentes ou a sua boca te incomodam?
0 Nao incomodam 0 Quase nada o Um pouco OMuito

5. No tltimo més, quantas vezes vocé sentiu dor de dentes ou dor na boca?
0 Nenhuma vez 0 Uma ou duas vezes 0 As vezes 0O Muitas vezes
0 Todos os dias ou quase todos os dias

6. No ultimo més, quantas vezes vocé teve feridas na sua boca?
0 Nenhuma vez 0 Uma ou duas vezes O As vezes 0O Muitas vezes
0 Todos os dias ou quase todos os dias

7. No ultimo més, quantas vezes vocé sentiu dor nos seus dentes quando comeu alguma
coisa ou bebeu alguma coisa gelada?

o Nenhuma vez 0 Uma ou duas vezes 0 As vezes 0 Muitas vezes

0 Todos os dias ou quase todos os dias

8. No ultimo més, quantas vezes a comida ficou agarrada em seus dentes?
0 Nenhuma vez 0 Uma ou duas vezes O As vezes O Muitas vezes
0 Todos os dias ou quase todos os dias

9. No ultimo més, quantas vezes vocé ficou com cheiro ruim na sua boca?
0 Nenhuma vez 0 Uma ou duas vezes O As vezes O Muitas vezes
0 Todos os dias ou quase todos os dias

10. No ultimo més, quantas vezes vocé gastou mais tempo do que os outros para comer
sua comida por causa de seus dentes ou de sua boca?

o Nenhuma vez 0 Uma ou duas vezes 0 As vezes 0 Muitas vezes

o Todos os dias ou quase todos os dias
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11. No ultimo més, quantas vezes vocé teve dificuldade para morder ou mastigar
comidas mais duras como: maca, pao, milho ou carne, por causa de seus dentes ou de
sua boca?

0 Nenhuma vez o0 Uma ou duas vezes 0 As vezes 0 Muitas vezes

o Todos os dias ou quase todos os dias

12. No altimo més, quantas vezes foi dificil para vocé comer o que vocé queria por causa
dos seus dentes ou de sua boca?

0 Nenhuma vez 0 Uma ou duas vezes 0 As vezes 0 Muitas vezes

0 Todos os dias ou quase todos os dias

13. No dltimo més , quantas vezes voceé teve problemas para falar por causa dos seus
dentes ou de sua boca?

0 Nenhuma vez 0 Uma ou duas vezes 0 As vezes 0 Muitas vezes

0 Todos os dias ou quase todos os dias

14. No ultimo més, quantas vezes vocé teve problemas para dormir a noite por causa dos
seus dentes ou de sua boca?

0 Nenhuma vez 0 Uma ou duas vezes 0 As vezes 0 Muitas vezes

0 Todos os dias ou quase todos os dias

15. No ultimo més, quantas vezes vocé ficou chateado por causa dos seus dentes ou de
sua boca?

0 Nenhuma vez o Uma ou duas vezes 0 As vezes 0 Muitas vezes

0 Todos os dias ou quase todos os dias

16. No ultimo més, quantas vezes voce se sentiu triste por causa dos seus dentes ou de
sua boca?

o Nenhuma vez 0 Uma ou duas vezes 0 As vezes 0 Muitas vezes

0 Todos os dias ou quase todos os dias

17. No ultimo més , quantas vezes vocé ficou com vergonha por causa dos seus dentes ou
de sua boca?

o Nenhuma vez 0 Uma ou duas vezes 0 As vezes 0 Muitas vezes

0 Todos os dias ou quase todos os dias

18. No ultimo més, quantas vezes vocé ficou preocupado com o que as pessoas pensam
sobre seus dentes ou sua boca?

o Nenhuma vez o Uma ou duas vezes 0 As vezes 0 Muitas vezes

o Todos os dias ou quase todos os dias

19. No ultimo més, quantas vezes vocé achou que vocé nio era tao bonito quanto outras
pessoas por causa dos seus dentes ou de sua boca?

0 Nenhuma vez 0 Uma ou duas vezes o As vezes O Muitas vezes

o Todos os dias ou quase todos os dias

20. No ultimo més , quantas vezes voce faltou a aula por causa dos seus dentes ou de sua
boca?
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o Nenhuma vez o Uma ou duas vezes O As vezes O Muitas vezes
0 Todos os dias ou quase todos os dias

21 No ultimo més, quantas vezes voce teve problemas para fazer seu dever de casa por
causa dos seus dentes ou de sua boca?

0 Nenhuma vez 0 Uma ou duas vezes 0 As vezes 0 Muitas vezes

0 Todos os dias ou quase todos os dias

22. No ultimo més, quantas vezes vocé teve dificuldade para prestar aten¢do na aula por
causa dos seus dentes ou de sua boca?

0 Nenhuma vez 0 Uma ou duas vezes 0 As vezes 0 Muitas vezes

o Todos os dias ou quase todos os dias

23. No tltimo més, quantas vezes vocé nao quis falar ou ler em voz alta na sala de aula
por causa dos seus dentes ou de sua boca?

o Nenhuma vez o Uma ou duas vezes 0 As vezes 0 Muitas vezes

0 Todos os dias ou quase todos os dias

24. No ultimo més, quantas vezes vocé deixou de sorrir ou dar risadas quando estava
junto de outras crianc¢as por causa dos seus dentes ou de sua boca?

0 Nenhuma vez o Uma ou duas vezes 0 As vezes 0 Muitas vezes
0 Todos os dias ou quase todos os dias

25. No ultimo més, quantas vezes vocé nao quis falar com outras crianc¢as por causa dos
seus dentes ou de sua boca?

o Nenhuma vez o Uma ou duas vezes 0 As vezes 0 Muitas vezes

o Todos os dias ou quase todos os dias

26 No ultimo més, quantas vezes vocé nio quis ficar perto de outras criancas por causa
dos seus dentes ou de sua boca?

o Nenhuma vez o Uma ou duas vezes 0 As vezes 0 Muitas vezes

o Todos os dias ou quase todos os dias

27. No ultimo més, quantas vezes vocé ficou de fora de jogos e brincadeiras por causa
dos seus dentes ou de sua boca?

o Nenhuma vez o Uma ou duas vezes 0 As vezes 0 Muitas vezes

o Todos os dias ou quase todos os dias

28. No ultimo més, quantas vezes outras criancas fizeram gozac¢ao ou colocaram apelidos
em voce por causa dos seus dentes ou de sua boca?

0 Nenhuma vez o Uma ou duas vezes 0 As vezes 0 Muitas vezes

0 Todos os dias ou quase todos os dias

29. No ultimo més, quantas vezes outras criancas fizeram perguntas para vocé sobre
seus dentes ou sua boca?

0 Nenhuma vez 0 Uma ou duas vezes 0 As vezes 0 Muitas vezes
o Todos os dias ou quase todos os dias
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ANEXO C - VERSAO BRASILEIRA DO ISF:16 QUESTIONARIO DE SAUDE
BUCAL
(Torres et al., 2009)
Oi. Obrigado (a) por nos ajudar em nosso estudo.
Este estudo esta sendo realizado para compreender melhor os problemas causados
por seus dentes, boca, labios e maxilares. Respondendo a estas questdes, vocé nos

ajudara a aprender mais sobre as experiéncias de pessoas jovens.

POR FAVOR, LEMBRE-SE:

* Nao escreva seu nome no questionario;

* Isto ndo € uma prova e nao existem respostas certas ou erradas;

* Responda sinceramente o que vocé puder. Nao fale com ninguém sobre as
perguntas enquanto vocé estiver respondendo-as. Suas respostas sao sigilosas,
ninguém ira vé-las;

» Leia cada questdo cuidadosamente e pense em suas experiéncias nos ultimos 3
meses quando vocé for respondé-las.

* Antes de vocé responder, pergunte a si mesmo: “Isto acontece comigo devido a
problemas com meus dentes, labios, boca ou maxilares?”

* Coloque um (X) no espago da resposta que corresponde melhor a sua experiéncia.

Data: / /

INICIALMENTE, ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE VOCE
Sexo: () Masculino () Feminino

Data de nascimento: / /

Vocé diria que a saude de seus dentes, labios, maxilares e boca é:
( ) Excelente ( )Muitoboa ( )Boa ( )Regular ( ) Ruim

Até que ponto a condigao dos seus dentes, labios, maxilares e boca afetam sua vida
em geral?

() De jeito nenhum (  )Um pouco ( ) Moderadamente ( ) Bastante
() Muitissimo
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PERGUNTAS SOBRE PROBLEMAS BUCAIS

Nos ultimos 3 meses, com que frequéncia vocé teve?

1. Dor nos seus dentes, labios, maxilares ou boca?
( )Nunca ( )Umaouduasvezes ( )Algumasvezes ( ) Frequentemente (

) Todos os dias ou quase todos os dias

2. Feridas na boca? ( ) Nunca ( ) Uma ou duas vezes ( ) Algumas vezes ( )

Frequentemente ( ) Todos os dias ou quase todos os dias

3. Mau halito? ( ) Nunca ( ) Uma ou duas vezes ( ) Algumas vezes ( )

Frequentemente ( ) Todos os dias ou quase todos os dias

4. Restos de alimentos presos dentro ou entre os seus dentes? () Nunca ( ) Uma
ou duas vezes ( ) Algumas vezes ( ) Frequentemente ( ) Todos os dias ou
quase todos os dias Para as perguntas seguintes... Isso aconteceu por causa de seus

dentes, labios, maxilares e boca? Nos ultimos 3 meses, com que freqiéncia vocé:

5. Demorou mais que os outros para terminar sua refeicdo? ( ) Nunca ( ) Uma ou
duas vezes ( ) Algumas vezes ( ) Frequentemente ( ) Todos os dias ou quase
todos os dias Nos ultimos 3 meses, por causa dos seus dentes, labios, boca e

maxilares, com que frequéncia vocé teve:

6. Dificuldade para morder ou mastigar alimentos como macgas, espiga de milho ou
carne? ( )Nunca ( ) Uma ou duas vezes ( ) Algumas vezes ( ) Frequentemente

() Todos os dias ou quase todos os dias

7. Dificuldades para dizer algumas palavras? () Nunca ( ) Uma ou duas vezes (

) Algumas vezes ( ) Frequentemente ( ) Todos os dias ou quase todos os dias
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8. Dificuldades para beber ou comer alimentos quentes ou frios? ( ) Nunca ( ) Uma
ou duas vezes ( ) Algumas vezes ( ) Frequentemente ( ) Todos os dias ou
quase todos os dias PERGUNTAS SOBRE SENTIMENTOS E/OU SENSACOES
Vocé ja experimentou esse sentimento por causa de seus dentes, labios, maxilares

ou boca? Se vocé se sentiu desta maneira por outro motivo, responda “nunca”.

9. Ficou irritado (a) ou frustrado (a)? ( ) Nunca ( ) Uma ou duas vezes ( )

Algumas vezes ( ) Frequentemente ( ) Todos os dias ou quase todos os dias

10. Ficou timido, constrangido ou com vergonha? () Nunca ( ) Uma ou duas vezes

( ) Algumas vezes ( ) Freqlentemente ( ) Todos os dias ou quase todos os dias

11. Ficou chateado? ( ) Nunca ( ) Uma ou duas vezes ( ) Algumas vezes ( )

Freqlientemente ( ) Todos os dias ou quase todos os dias

12. Ficou preocupado com o que as outras pessoas pensam sobre seus dentes,
labios, boca ou maxilares? () Nunca ( ) Uma ou duas vezes ( ) Algumas vezes

() Frequentemente ( ) Todos os dias ou quase todos os dias

PERGUNTAS SOBRE SUAS ATIVIDADES EM SEU TEMPO LIVRE E NA
COMPANHIA DE OUTRAS PESSOAS

Vocé ja teve estas experiéncias por causa dos seus dentes, labios, maxilares ou boca?
Se for por outro motivo, responda “nunca”.

Nos ultimos 3 meses, com que freqliéncia vocé:

13. Evitou sorrir ou dar risadas quando esta com outras criangas? () Nunca ( )
Uma ou duas vezes ( ) Algumas vezes ( ) Frequentemente ( ) Todos os dias

ou quase todos os dias

14. Discutiu com outras criangas ou pessoas de sua familia? ( ) Nunca ( ) Uma ou

duas vezes ( ) Algumas vezes ( ) Frequentemente ( ) Todos os dias ou quase
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todos os dias Nos ultimos 3 meses, por causa de seus dentes, labios, boca ou

maxilares, com que frequéncia:

15. Outras criangas lhe aborreceram ou lhe chamaram por apelidos? ( ) Nunca ( )
Uma ou duas vezes ( ) Algumas vezes ( ) Frequentemente ( ) Todos os dias

ou quase todos os dias

16. Outras criancas |lhe fizeram perguntas sobre seus dentes, labios, maxilares e
boca? ( )Nunca ( )Uma ouduas vezes ( )Algumas vezes ( ) Frequentemente

() Todos os dias ou quase todos os dias

PRONTO, TERMINOU! Mais uma coisinha: para saber se este questionario foi bom
para nos fornecer as informagdes de que precisamos, gostariamos que um grupo de
criangas o respondesse novamente. Vocé estaria disposto a ajudar a responder outro
questionario em breve?

( )Sim( )Nao

OBRIGADO POR NOS AJUDAR!
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ANEXO D - Instrugao aos autores da revista cientifica Community Dentistry & Oral
Epidemiology

Author Guidelines

Community Dentistry & Oral Epidemiology now offers Free Format
submission for a simplified and streamlined submission process; More details
here

Content of Author Guidelines: 1. General, 2. Ethical Guidelines, 3. Submission of
Manuscripts, 4. Manuscript Format and Structure, 5. After Acceptance

Useful Websites: Submission Site, Articles published in Community Dentistry
and Oral Epidemiology, Author Services, Wiley Blackwell’s Ethical
Guidelines, Guidelines for Figures

1. GENERAL

The aim of Community Dentistry and Oral Epidemiology is to serve as a forum for
scientifically based information in community dentistry, with the intention of continually
expanding the knowledge base in the field. The scope is therefore broad, ranging from
original studies in epidemiology, behavioural sciences related to dentistry, and health
services research, through to methodological reports in program planning,
implementation and evaluation. Reports dealing with people of any age group are
welcome.

The journal encourages manuscripts which present methodologically detailed scientific
research findings from original data collection or analysis of existing databases.
Preference is given to new findings. Confirmation of previous findings can be of value,
but the journal seeks to avoid needless repetition. It also encourages thoughtful,
provocative commentaries on subjects ranging from research methods to public
policies. Purely descriptive reports are not encouraged, and neither are behavioural
science reports with only marginal application to dentistry.

Knowledge in any field advances only when research findings and policies are held up
to critical scrutiny. To be consistent with that view, the journal encourages scientific
debate on a wide range of topics. Responses to research findings and views expressed
in the journal are always welcome, whether in the form of a manuscript or a
commentary. Prompt publication will be sought for these submissions. Book reviews
and short reports from international conferences are also welcome, and publication of
conference proceedings can be arranged with the publisher.

Please read the instructions below carefully for details on the submission of
manuscripts, and the journal’s requirements and standards, as well as information on
the procedure after acceptance of a manuscript for publication in Community Dentistry
and Oral Epidemiology. Authors are encouraged to visit Wiley Blackwell Author
Services for further information on the preparation and submission of articles and
figures.
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https://onlinelibrary.wiley.com/page/journal/16000528/homepage/forauthors.html#freeformat
https://onlinelibrary.wiley.com/page/journal/16000528/homepage/forauthors.html#freeformat
http://mc.manuscriptcentral.com/cdoe
https://onlinelibrary.wiley.com/journal/10.1111/(ISSN)1600-0528
https://onlinelibrary.wiley.com/journal/10.1111/(ISSN)1600-0528
http://authorservices.wiley.com/bauthor/author.asp
http://authorservices.wiley.com/bauthor/publicationethics.asp
http://authorservices.wiley.com/bauthor/publicationethics.asp
http://authorservices.wiley.com/bauthor/illustration.asp
http://authorservices.wiley.com/bauthor/
http://authorservices.wiley.com/bauthor/
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2. GUIDELINES FOR RESEARCH REPORTING
Community Dentistry and Oral Epidemiology adheres to the ethical guidelines below
for publication and research.

2.1. Authorship and Acknowledgements

Authorship: Authors submitting a manuscript do so on the understanding that the
manuscript has been read and approved by all authors, and that all authors agree to
the submission of the manuscript to the Journal.

Community Dentistry and Oral Epidemiology adheres to the definition of authorship set
up by the International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE). According to
the ICMJE criteria, authorship should be based on (1) substantial contributions to
conception and design of, or acquisition of data or analysis and interpretation of data,
(2) drafting the article or revising it critically for important intellectual content and (3)
final approval of the version to be published. Authors should meet conditions 1, 2 and
3.

It is a requirement that all authors have been credited as appropriate upon submission
of the manuscript. Contributors who do not qualify as authors should instead be
mentioned under Acknowledgments.

Acknowledgements: Under acknowledgements, please specify contributors to the
article other than the authors accredited, along with all sources of financial support for
the research.

2.2. Ethical Approvals

In all reports of original studies with humans, authors should specifically state the
nature of the ethical review and clearance for the study protocol. Informed consent
must be obtained from human participants in research studies. Some reports, such as
those dealing with institutionalized children or mentally disabled persons, may need
additional details of ethical clearance.

Research participants: research involving human participants will be published only
if such research has been conducted in full accordance with ethical principles, including
the World Medical Association Declaration of Helsinki (version 2008) and the
additional requirements (if any) of the country where the research has been carried
out.

Manuscripts must be accompanied by a statement that the research was undertaken
with the understanding and written consent of each participant and according to the
above mentioned principles.

All studies should include an explicit statement in the Methods section identifying the
review and ethics committee approval for each study, if applicable. Editors reserve the
right to reject papers if there is doubt as to whether appropriate procedures have been
used. Take care to use the term ‘“participant” instead of “subject” when reporting on
your study.


http://www.wma.net/en/20activities/10ethics/10helsinki/index.html
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Ethics of investigation: Manuscripts not in agreement with the guidelines of the
Helsinki Declaration (as revised in 1975) will not be accepted for publication.

Animal Studies: If experimental animals are used, the methods section must clearly
indicate that adequate measures were taken to minimize pain or discomfort.
Experiments should be carried out in accordance with the Guidelines laid down by the
National Institute of Health (NIH) in the USA in respect of the care and use of animals
for experimental procedures or with the European Communities Council Directive of
24 November 1986 (86/609/EEC) and in accordance with local laws and regulations.

2.3. Clinical Trials

Clinical trials should be reported using the CONSORT guidelines available
at http://www.consort-statement.org. A CONSORT checklist should also be
included in the submission material.

Community Dentistry and Oral Epidemiology encourages authors submitting
manuscripts reporting from a clinical trial to register the trials in any of the following
free, public clinical trials registries:

www.clinicaltrials.qgov, http://clinicaltrials.ifpma.orqg/clinicaltrials, http://isrctn.or
g/. The clinical trial registration number and name of the trial register will then be
published with the manuscript.

2.4. Observational and Other Studies

Reports on observational studies such as cohort, case-control and cross-sectional
studies should be consistent with guidelines such as STROBE. Meta-analysis for
systematic reviews should be reported consistent with guidelines such as QUOROM
or MOOSE. These guidelines can be accessed at www.equator-network.orq.
Authors of analytical studies are strongly encouraged to submit a Directed Acyclic
Graph as a supplementary file for the reviewers and editors. This serves to outline the
rationale for their modelling approach and to ensure that authors consider carefully the
analyses that they conduct.

Studies with a health economics focus should be consistent with the Consolidated
Health Economic Evaluation Reporting Standards (CHEERS) statement and the
CHEERS checkilist; see the article at the following link:
https://www.bmj.com/content/346/bmj.f1049.

2.5. Appeal of Decision
The decision on a manuscript is final and cannot be appealed.

2.6. Permissions

If all or parts of previously published illustrations are used, permission must be
obtained from the copyright holder concerned. It is the primary author's responsibility
to obtain these in writing and provide copies to the Publishers.

Photographs of People

Community Dentistry and Oral Epidemiology follows current HIPAA guidelines for the
protection of patient/participant privacy. If an individual pictured in a digital image or
photograph can be identified, his or her permission is required to publish the image.
The corresponding author may submit a letter signed by the patient authorizing
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http://www.clinicaltrials.gov/
http://clinicaltrials.ifpma.org/clinicaltrials/
http://isrctn.org/
http://isrctn.org/
http://www.equator-network.org/
https://www.bmj.com/content/346/bmj.f1049
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the Community Dentistry and Oral Epidemiology to publish the image/photo.
Alternatively, a form  provided by Community  Dentistry = and  Oral
Epidemiology (available by clicking the "Instructions and Forms" link in Manuscript
central) may be downloaded for your use. You can also download the form here. This
approval must be received by the Editorial Office prior to final acceptance of the
manuscript for publication. Otherwise, the image/photo must be altered such that the
individual cannot be identified (black bars over eyes, efc.).

2.7. Copyright Assignment

If your paper is accepted, the author identified as the formal corresponding author for
the paper will receive an email prompting them to log into Author Services, where, via
the Wiley Author Licensing Service (WALS), they will be able to complete the licence
agreement on behalf of all authors on the paper.

For authors signing the copyright transfer agrement

If the Open Access option is not selected, the corresponding author will be presented
with the copyright transfer agreement (CTA) to sign. The terms and conditions of the
CTA can be previewed in the samples associated with the Copyright FAQs below:
CTA Terms and Conditions

http://authorservices.wiley.com/bauthor/faqs copyright.asp

For authors choosing Open Access

If the Open Access option is selected, the corresponding author will have a choice of
the following Creative Commons License Open Access Agreements (OAA):

Creative Commons Afttribution License OAA

Creative Commons Attribution Non-Commercial License OAA

Creative Commons Afttribution Non- Commercial - NoDerivs License OAA

To preview the terms and conditions of these open access agreements, please visit
the Copyright FAQs hosted on Wiley Author

Services http://authorservices.wiley.com/bauthor/fags copyright.asp and

visit http://www.wileyopenaccess.com/details/content/12f25db4c87/Copyright--
License.html.

If you select the Open Access option and your research is funded by The Wellcome
Trust and members of the Research Councils UK (RCUK) or the Austrian Science
Fund (FWF), you will be given the opportunity to publish your article under a CC-BY
license supporting you in complying with your Funder requirements. For more
information on this policy and the Journal’s compliant self-archiving policy, please
visit: http://www.wiley.com/qo/funderstatement.

3. SUBMISSION OF MANUSCRIPTS

New submissions should be made via the Research Exchange submission
portal: https://wiley.atyponrex.com/journal/CDOE. Should your manuscript proceed
to the revision stage, you will be directed to make your revisions via the same
submission portal. You may check the status of your submission at anytime by logging
on to submission.wiley.com and clicking the “My Submissions” button. For technical
help with  the  submission  system, please  review  our FAQs or
contact submissionhelp@wiley.com.



https://onlinelibrary.wiley.com/pb-assets/assets/16000528/Standard_Release_Form-1509465793000.pdf
http://authorservices.wiley.com/bauthor/faqs_copyright.asp
https://onlinelibrary.wiley.com/journal/10.1111/(ISSN)1600-0528/homepage/FundedAccess.html
http://authorservices.wiley.com/bauthor/faqs_copyright.asp
http://www.wileyopenaccess.com/details/content/12f25db4c87/Copyright--License.html
http://www.wileyopenaccess.com/details/content/12f25db4c87/Copyright--License.html
http://www.wiley.com/go/funderstatement
https://wiley.atyponrex.com/journal/CDOE
https://submissionhelp.wiley.com/
mailto:submissionhelp@wiley.com
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Community Dentistry and Oral Epidemiology requires the submitting/corresponding
author (only) to provide an ORCID iD when submitting their manuscript. If the author
does not have an ORCID iD, an easy-to-use application to obtain one is available
through the journal’s ScholarOne system. Complete instructions for submitting a
manuscript are available online and below. Further assistance can be obtained from
the Managing Editor, Michelle Martire: cdoejournal@wiley.com

Editorial Office:

Professor Sarah Baker

The University of Sheffield

School of Clinical Dentistry

19 Claremont Crescent

Sheffield

S102TA

UK

E-mail: s.r.baker@sheffield.ac.uk

The Managing Editor is Michelle Martire: cdoejournal@wiley.com

Data Sharing and Data Availability

Community Dentistry and Oral Epidemiology expects that data supporting the results
in the paper will be archived in an appropriate public repository. Authors are required
to provide a data availability statement to describe the availability or the absence of
shared data. When data have been shared, authors are required to include in their data
availability statement a link to the repository they have used, and to cite the data they
have shared. Whenever possible the scripts and other artefacts used to generate the
analyses presented in the paper should also be publicly archived. If sharing data
compromises ethical standards or legal requirements, then authors are not expected
to share it.

Article Preparation Support

Wiley Editing Services offers expert help with English Language Editing, as well as
translation, manuscript formatting, figure illustration, figure formatting, and graphical
abstract design — so you can submit your manuscript with confidence.

Also, check out our resources for Preparing Your Article for general guidance about
writing and preparing your manuscript.

3.1. Getting Started

By submitting a manuscript to or reviewing for this publication, your name, email
address, and affiliation, and other contact details the publication might require, will be
used for the regular operations of the publication, including, when necessary, sharing
with the publisher (Wiley) and partners for production and publication. The publication
and the publisher recognize the importance of protecting the personal information
collected from users in the operation of these services, and have practices in place to
ensure that steps are taken to maintain the security, integrity, and privacy of the
personal  data  collected and  processed. You can learn  more
at https://authorservices.wiley.com/statements/data-protection-policy.html



mailto:cdoejournal@wiley.com
mailto:s.r.baker@sheffield.ac.uk
mailto:cdoejournal@wiley.com
https://authorservices.wiley.com/author-resources/Journal-Authors/open-access/data-sharing-citation/data-sharing-policy.html#standardtemplates
https://wileyeditingservices.com/en/article-preparation/?utm_source=wol&utm_medium=backlink&utm_term=ag&utm_content=prep&utm_campaign=prodops
https://authorservices.wiley.com/author-resources/Journal-Authors/Prepare/index.html?utm_source=wol&utm_medium=backlink&utm_term=ag&utm_content=prepresources&utm_campaign=prodops
https://authorservices.wiley.com/statements/data-protection-policy.html
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3.2. Manuscript Files Accepted

Manuscripts should be uploaded as Word (.doc or .docx) or Rich Text Format (.rtf) files
(not write-protected), along with separate Figure files. For the latter, GIF, JPEG, PICT
or Bitmap files are acceptable for submission, but only high-resolution TIF or EPS files
are suitable for printing. Tables should be done in Word rather than in Excel. The files
will be automatically converted to HTML and a PDF document on upload, and those
will be used for the review process. The text file must contain the entire manuscript,
including the title page, abstract, text, references, tables, and figure legends, but no
embedded figures. Figure tags should be included in the file. Manuscripts should be
formatted as described in the Author Guidelines below.

3.3. Suggest Two Reviewers

Community Dentistry and Oral Epidemiology attempts to keep the review process as
short as possible to enable rapid publication of new scientific data. In order to facilitate
this process, please suggest the names and current email addresses of two potential
international reviewers whom you consider capable of reviewing your manuscript.
Whether these are used is up to the Editor, but it is helpful to have the suggestions.

3.4. Suspension of Submission Mid-way in the Submission Process

You may suspend a submission at any phase before clicking the 'Submit' button and
save it to submit later. The manuscript can then be located under 'Unsubmitted
Manuscripts' and you can click on 'Continue Submission' to continue your submission
when you choose to.

3.5. E-mail Confirmation of Submission

After submission, you will receive an email to confirm receipt of your manuscript. If you
do not receive the confirmation email within 10 days, please check your email address
carefully in the system. If the email address is correct, please contact your IT
department. The error may be caused by some sort of spam filtering on your email
server. Also, the emails should get through to you if your IT department adds our email
server (uranus.scholarone.com) to their whitelist.

3.6. Review Procedures

All manuscripts (except some commentaries and conference proceedings) are
submitted to an initial review by the Editor or Associate Editors. Manuscripts which are
not considered relevant to oral epidemiology or the practice of community dentistry or
are not of interest to the readership of Community Dentistry and Oral Epidemiology will
be rejected without review. Manuscripts presenting innovative, hypothesis-driven
research with methodologically detailed scientific findings are favoured to move
forward to peer review. All manuscripts accepted for peer review will be submitted to
at least 2 reviewers for peer review, and comments from the reviewers and the editor
will be returned to the corresponding author.

3.7. Manuscript Status

You can access ScholarOne Manuscripts (formerly known as Manuscript Central) any
time to check your 'Author Centre' for the status of your manuscript. The Journal will
inform you by e-mail once a decision has been made.
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3.8. Submission of Revised Manuscripts

Revised manuscripts must be uploaded within two or three months of authors being
notified of a Minor or Major revision decision respectively. Locate your manuscript
under 'Manuscripts with Decisions' and click on 'Submit a Revision' to submit your
revised manuscript. Please remember to delete any previously-uploaded files when
you upload your revised manuscript. Revised manuscripts must show changes to the
text in either a coloured font or highlighted text. Do NOT use track changes for this.
Prepare and submit a separate “Response to reviewers” document, in which you
address EACH of the points raised by the reviewers.

3.9. Conflict of Interest

Community Dentistry & Oral Epidemiology requires that sources of institutional, private
and corporate financial support for the work within the manuscript must be fully
acknowledged, and any potential grant holders should be listed. Acknowledgements
should be brief and should include information concerning conflict of interest and
sources of funding. It should not include thanks to anonymous referees and editors.

3.10. Editorial Board Submissions

Manuscripts authored or co-authored by the Editor-in-Chief or by members of the
Editorial Board are evaluated using the same criteria determined for all other submitted
manuscripts. The process is handled confidentially and measures are taken to avoid
real or reasonably perceived confilicts of interest.

4. MANUSCRIPT FORMAT AND STRUCTURE

Community Dentistry & Oral Epidemiology now offers Free Format
submission for a simplified and streamlined submission process.

Before you submit, you will need:

e Your manuscript: this should be an editable file including text, figures, and
tables, or separate files — whichever you prefer. All required sections should be
contained in your manuscript, including abstract, introduction, methods, results,
and conclusions. Figures and tables should have legends. Figures should be
uploaded in the highest resolution possible. References may be submitted in
any style or format, as long as it is consistent throughout the manuscript.
Supporting information should be submitted in separate files. If the manuscript,
figures or tables are difficult for you to read, they will also be difficult for the
editors and reviewers, and the editorial office will send it back to you for revision.
Your manuscript may also be sent back to you for revision if the quality of
English language is poor.

e« An ORCID ID, freely available at https://orcid.orqg. (Why is this important? Your
article, if accepted and published, will be attached to your ORCID profile.
Institutions and funders are increasingly requiring authors to have ORCID IDs.)

e The title page of the manuscript, including:

o Your co-author details, including affiliation and email address. (Why is
this important? We need to keep all co-authors informed of the outcome
of the peer review process.)

o Statements relating to our ethics and integrity policies, which may include
any of the following (Why are these important? We need to uphold
rigorous ethical standards for the research we consider for publication):



https://authorservices.wiley.com/author-resources/Journal-Authors/Prepare/free-format-submission.html
https://authorservices.wiley.com/author-resources/Journal-Authors/Prepare/free-format-submission.html
https://orcid.org/
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= data availability statement

= funding statement

= conflict of interest disclosure

= ethics approval statement

= patient consent statement

= permission to reproduce material from other sources

= clinical trial registration
If you are invited to revise your manuscript after peer review, the journal will also
request the revised manuscript to be formatted according to journal
requirements as described below.

Main Text File

Manuscripts can be uploaded either as a single document (containing the main text,
tables and figures), or with figures and tables provided as separate files. Should your
manuscript reach revision stage, figures and tables must be provided as separate files.
The main manuscript file can be submitted in Microsoft Word (.doc or .docx) format.

Your main document file should include:
e A short informative title containing the major key words. The title should not
contain abbreviations
o The full names of the authors with institutional affiliations where the work was
conducted, with a footnote for the author’s present address if different from
where the work was conducted
Acknowledgments
Abstract
Up to seven keywords
Main body
References
Tables (each table complete with title and footnotes)
Figures: Figure legends must be added beneath each individual image during
upload AND as a complete list in the text

4.1. Word Limit and Page Charges

Articles should be limited to 3,700 words (including references) and 6 Tables or
Figures; alternatively, 4,000 words (including references) and 5 Tables or Figures may
be used. This equates to seven published pages, and authors are strongly
encouraged to stay within those limits. The Methods and Results sections are
usually where the word count can “blow out”, and authors are encouraged to consider
submitting heavily detailed material for inclusion in a separate online Appendix to their
article (at no cost). Articles exceeding seven published pages are subject to a
charge of USD 300 per additional page. One published page amounts
approximately to 5,500 characters (including spaces) of text but does not include
Figures and Tables.

If your paper is Open Access, because you have paid an APC, Article Page Charge,

then you do not pay for the page charges too. For more information on APCs,
please click here to view our resources. If you have further questions please email the
Journal's editorial office, cdoejournal@wiley.com.



https://authorservices.wiley.com/author-resources/Journal-Authors/open-access/article-publication-charges.html
mailto:cdoejournal@wiley.com
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4.2. Format Language

All submissions must be in English; both British and American spelling conventions are
acceptable. Authors for whom English is a second language must have their
manuscript professionally edited by an English speaking person before submission to
make sure the English is of high quality. It is preferred that the manuscript is
professionally edited. A list of independent suppliers of editing services can be found
at http://wileyeditingservices.com/en/. All services must be paid for and arranged
by the author, and use of one of these services does not guarantee acceptance or
preference for publication.

Font: All submissions must be 1.5 spaced using a standard 12-point font size, and
preferably in the Times Roman font.

Abbreviations, Symbols and Nomenclature: Authors can consult the following
source: CBE Style Manual Committee. Scientific style and format: the CBE manual for
authors, editors, and publishers. 6th ed. Cambridge: Cambridge University Press, 1994

4.3. Structure

All manuscripts submitted to Community Dentistry and Oral Epidemiology should
follow the structure guidelines below.

Title Page: the names and institutional affiliations of all authors of the manuscript
should be included.

Abstract: All manuscripts submitted to Community Dentistry and Oral
Epidemiology should use a structured abstract under the headings: Objectives —
Methods — Results — Conclusions.

Main Text of Original Articles should include Introduction, Methods, Results and
Discussion. Subheadings are not encouraged.

Introduction: this should be focused, outlining the historical or logical origins of the
study and not summarise the findings;, exhaustive literature reviews are not
appropriate. It should close with an explicit statement of the specific aims of the
investigation.

Methods must contain sufficient detail such that, in combination with the references
cited, all studies reported can be fully reproduced. As a condition of publication, authors
are required to make materials and methods used freely available to other academic
researchers for their own use.

Results should not focus overly on P values — we concur with recent calls for less
emphasis on statistical significance (see Amrhein et al, Nature 2019; 567: 305-307). In
the Results section, have one paragraph of text per Table, and do not repeat Table
data in that Results text; instead, draw the reader’s attention to the highlights/important
parts of the Table. Avoid "compared to" - use 'than' instead.

Discussion: See Docherty and Smith, BMJ 1999; 318: 1224-5 for how to structure a
Discussion section. That structure is encouraged. The section should end with a brief
conclusion and a comment on the potential clinical program or policy relevance of the
findings. Statements and interpretation of the data should be appropriately supported
by original references. In the Discussion and conclusion, use the term findings' rather
than results’.


http://wileyeditingservices.com/en/
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