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RESUMO

Existe uma escassez de instrumentos validados para avaliacdo de satisfagdo com
servicos que ofertam tratamento ortodontico. Na lingua portuguesa do Brasil ndo
existe qualquer questionario validado que aborde este desfecho. Essa dissertacao
teve como objetivo traduzir, adaptar transculturalmente e validar um instrumento de
avaliacdo de satisfacdo em ortodontia para a lingua portuguesa do Brasil. O
instrumento avalia a satisfacdo de pais/responsaveis com o tratamento ortodontico de
seus(as) filhos(as) com idade inferior a 18 anos. O Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Minas Gerais aprovou este estudo
(06898519.4.0000.5149). As etapas deste estudo seguiram as normas internacionais
para estudos de validacdo de instrumentos para a avaliacdo de desfechos em saude
que séo: traducao do instrumento no idioma inglés para o idioma portugués do Brasil,
revisdo das traducdes por um comité multidisciplinar composto por especialistas
brasileiros, retrotraducdo para o inglés, pré-teste e avaliacdo da validade e
confiabilidade da versédo em portugués obtida. O instrumento consiste de 25 questdes,
distribuidas em 3 subescalas (processo durante o tratamento, efeito psicossocial do
tratamento e resultado geral do tratamento). A amostra foi composta por 83
pais/responsaveis de criangas/adolescentes com idade entre 8 e 18 anos que
concluiram o tratamento ortoddéntico. A andlise estatistica foi realizada através do
programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). Estatistica descritiva foi
realizada. A consisténcia interna e a estabilidade foram calculadas através do
Coeficiente Cronbach alfa e do Coeficiente de Correlagdo Intraclasse (CCI). A
validade de constructo convergente foi testada por meio do coeficiente de Pearson
através da associacdo entre as subescalas do questionario. A validade de constructo
discriminante foi determinada através da comparacao entre pais/cuidadores do sexo
masculino e do sexo feminino com relacédo aos escores das subescalas e do escore
total do questionéario. Das 83 criancas/adolescentes que participaram do estudo, 41
(49,4%) eram meninos e 42 (50,6%) eram meninas. A média de idade das
criancas/adolescentes foi 13,0 anos (+3,07). No escore total do questionario e nas trés
subescalas, porcentagens aceitaveis (15% ou menos) de participantes atingindo o
escore maximo foram encontradas. No escore total do questionario e nas trés
subescalas, nenhum participante atingiu o escore minimo. Com relacéo a consisténcia
interna, o valor do coeficiente a de Cronbach para o escore total do questionario foi
0,72. Para as subescalas, os valores variaram de 0,68 a 0,75. Com relacdo a
confiabilidade teste-reteste, o valor do CCI para o escore total do questionario foi de
0,71, indicando uma correlacdo boa. Para as subescalas, os valores variaram de 0,68
a 0,72. Para a validade de constructo, o escore total do questionario atingiu um
coeficiente de correlagdo de Pearson grande (>0,50) com as trés subescalas. Para a
validade discriminante, pais/cuidadores do sexo feminino apresentaram escores
significativamente maiores para as subescalas efeito psicossocial do tratamento
(p=0,013) e resultado geral do tratamento (p=0,037) em comparacdo a
pais/cuidadores do sexo masculino. A versdo obtida nesse estudo mostrou-se valida
e confiavel para uso na populacao brasileira.

Palavras-chave: Ortodontia. Ma oclusdo. Satisfacdo do paciente. Estudo de
validacédo. Inquéritos e questionarios.



ABSTRACT

Satisfaction with orthodontic treatment: translation, cross-cultural adaptation
and validation of an instrument for the Brazilian Portuguese language.

There is a scarcity of validated instruments for assessing satisfaction with services,
where orthodontic treatment is provided. In the Brazilian Portuguese language, there
IS no validated questionnaire that addresses this outcome. This dissertation aimed to
translate into the Brazilian Portuguese language, cross-culturally adapt and validate
an instrument for the assessment of satisfaction in Orthodontics. The instrument
assesses the satisfaction of parents/guardians of individuals under the age of 18
regarding the orthodontic treatment of their children. The Federal University of Minas
Gerais (UFMG) Ethics Research Committee has approved this study (protocol
06898519.4.0000.5149), and the phases of this study followed international guidelines
for translation, cross-cultural adaptation and validation of instruments for the
assessment of health outcomes, which are: translation of the instrument from English
to Brazilian Portuguese, revision of the translations by a multidisciplinary committee
composed of Brazilian specialists, back-translation into English, pre-test and
evaluation of the validity and reliability of the Portuguese version obtained. The
questionnaire consists of 25 questions, distributed across 3 subscales (process,
psychosocial effect and outcome). The sample consisted of 83 parents/caregivers of
children/adolescents under 18 years of age who completed orthodontic treatment.
Statistical analysis was performed using the Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) software, and descriptive statistics were performed. Internal
consistency and stability were calculated using the Cronbach’s a coefficient and the
intraclass correlation coefficient (ICC), respectively. The convergent construct validity
was tested using the Pearson's coefficient through the association between pairs of
guestionnaire subscales. The discriminant construct validity was determined by means
of the comparison between male and female parents/caregivers who answered the
guestionnaire regarding the subscale scores and the total questionnaire score. From
the 83 children/adolescents who patrticipated in the study, 41 (49.4%) were boys and
42 (50.6%) were girls. The mean age of children/adolescents was of 13.0 years
(£3.07). In the total score of the questionnaire and in the scores of the three subscales,
an acceptable percentage (15% or lower) of participants achieved the maximum score.
In the total questionnaire score and in the three subscales, no participant achieved the
minimum score. Regarding internal consistency, the value of the Cronbach's a
coefficient for the total score of the questionnaire was of 0.72. For the subscales, the
values ranged from 0.68 to 0.75. Regarding test-retest reliability, the ICC value for the
total score of the questionnaire was 0.71, indicating good correlation. For the
subscales, the values ranged from 0.68 to 0.72. For construct validity, the total score
of the questionnaire presented large Pearson correlation coefficient (>0.50) with the
three subscales. For discriminant validity, female parents/caregivers had significantly
higher scores in the psychosocial effect subscale (p=0.013) and in the outcome
subscale (p=0.037) compared to male parents/caregivers. The version obtained in this
study proved to be valid and reliable for use in the Brazilian population.

Keywords: Orthodontics. Malocclusion. Patient satisfaction. Validation study. Surveys
and questionnaires.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

1.1 Satisfacéo dos pacientes com servi¢os de saude

A satisfacdo do paciente em relacdo aos servicos de saude tem recebido
atencdo crescente na literatura. Aumentar a satisfacdo do paciente exige que 0s
servigos de saude sejam “paciente-orientados” e cumpram protocolos eficientes e
padronizados (CHANG & CHANG, 2013). O atendimento centrado no paciente pode
ser definido como prestar cuidados respeitosos e responsivos as preferéncias,
necessidades e valores individuais dos pacientes e garantir que os valores dos
pacientes orientem todas as decisGes clinicas (KUIPERS et al. 2019). Estudos
anteriores investigaram as perspectivas dos pacientes em relacdo ao atendimento
centrado no paciente e distinguiram oito dimensfes: preferéncias dos pacientes,
informacéo e educacédo, acesso aos cuidados, apoio emocional, familiares e amigos,
continuidade do tratamento, conforto fisico e coordenac¢éo dos cuidados (KUIPERS et
al. 2019).

Os locais que prestam atendimento centrado no paciente também
apresentam resultados mais positivos, como maior satisfacdo com o atendimento,
maior satisfacdo no trabalho entre os profissionais de salde, maior qualidade e
seguranca dos cuidados e maior qualidade de vida e bem-estar dos pacientes
(KUIPERS et al., 2019).

A andlise da satisfacdo do paciente e a compreensdo das limitacdes,
oportunidades e dificuldades associadas aos servicos de saude podem aumentar a
capacidade dos profissionais de saude de fazer com que os pacientes procurem pelos
servicos e tenham aderéncia as recomendacdes durante o tratamento. Identificar os
principais fatores de satisfagcdo do paciente e melhorar a qualidade dos servigos de
salude tornaram-se cruciais para 0s aspectos operacionais de hospitais e centros de
salde (CHANG & CHANG, 2013).

A satisfacdo do paciente é um importante indicador e € comumente utilizado
para medir a qualidade dos cuidados na area da saude. Afeta os resultados clinicos,
a retencdo de pacientes e as alegacdes de negligéncia médica. Afeta também a
prestacdo oportuna, eficiente e centrada no paciente de cuidados de saude de
qualidade. A satisfacdo do paciente €, portanto, um indicador muito eficaz para medir

a eficiéncia de profissionais dentro dos servigos de saude (PRAKASH, 2010).
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Evidéncias demonstram que, durante o tratamento, pacientes satisfeitos sao
mais propensos a estar de acordo com o tratamento proposto e a aderir as
recomendac¢des do profissional da saude, o que contribui para um melhor resultado
final (BENNETT et al., 2001). Por outro lado, pacientes frustrados ou estressados,
cujas expectativas basicas ndo estdo sendo atendidas, podem nao responder
totalmente as intervencdes terapéuticas. Uma compreensdo dos fatores que
contribuem para a satisfagéo do paciente tem o potencial de trazer um retorno positivo
ao servico de saude, seja na forma de um uso mais eficaz de medicamentos ou para
trazer recursos ao servi¢co de saude. E pode representar ao paciente uma recuperagao
mais rapida e um melhor resultado em saude (CROWN et. al, 2002).

Portanto, as percepc¢des e expectativas dos pacientes tém se tornado cada vez
mais importantes para justificar a prestacdo dos servicos de saude e garantir a
qualidade geral dos mesmos (BAILEY et al., 1998).

1.2 Satisfagdo com o tratamento ortodontico

O numero de adolescentes que recebem tratamento ortodéntico ao redor do
mundo tem aumentado consideravelmente. Como consequéncia, diferentes técnicas
ortoddnticas e os resultados do tratamento ortodontico tém sido frequentemente
estudados. Contudo, poucos estudos tém sido desenvolvidos a respeito da satisfacao
do paciente com o resultado do tratamento ortoddntico e os fatores que contribuem
para tal satisfacdo (FELDMANN, 2014). Os niveis de satisfacdo do paciente com o
tratamento ortodéntico em estudos anteriores variam entre 34% (AL-OMIRI et al.,
2006) e 95% (BIRKELAND et al., 2000). Uma provavel razédo para essa ampla
discrepancia € a dificuldade associada em encontrar ferramentas que consiguam
medir de forma confiavel a satisfacéo do paciente e beneficios de saude. Pelo fato de
terem sido utilizados diferentes questionarios e métodos de andlise estatistica, torna-
se dificil fazer comparag6es entre os estudos (FELDMANN, 2014).

Medir satisfacéo relacionada com o processo do tratamento ortodontico € uma
tarefa complexa, pois multiplas dimensdes do tratamento devem ser consideradas
(BENNETT et al.,, 2001). Geralmente, o nivel de satisfagdo com o tratamento
ortodontico € avaliado apenas pela percepcdo do individuo com relacdo ao
alinhamento final dos dentes ou apenas com o resultado do tratamento em si, sendo

avaliados através de questionarios simples ou desenvolvidos para a clinica geral.
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Contudo, o resultado do tratamento ortodéntico ndo envolve apenas o alinhamento e
nivelamento dos dentes ou uma boa oclusdo. Por isso, a necessidade de um
questionario mais abrangente que forneca dados que permitam ao clinico e aos
organizadores de servigos de atencéo ortodontica refletir sobre o nivel de satisfacdo
especifico com o tratamento ortodéntico (LEE et al., 2018).

Em uma revisdo sistematica realizada em 2015, foram identificados varios
fatores associados com a satisfacdo no tratamento ortodontico de pacientes e seus
responsaveis apos o término do mesmo. De modo geral, a satisfagdo foi associada
com resultados estéticos agradaveis percebidos pelos pacientes, beneficios
psicolégicos observados com o tratamento, tracos positivos de personalidade dos
pacientes e boa qualidade dos cuidados ligados as interacdes dos pacientes com o
ortodontista e sua equipe. A insatisfacdo com o tratamento ortodontico, por outro lado,
foi associada com a longa duracao do tratamento, alto nivel de dor e desconforto e
problemas com o uso do dispositivo ortodéntico (PACHECO-PEREIRA et al., 2015).
Em outra revisdo sistemética avaliando satisfacdo com o tratamento ortoddntico
combinado com cirugia ortognatica também foram identificados fatores associados
com satisfacdo e/ou insatisfacdo dos individuos com o tratamento orto-cirargico. Os
fatores associados com a satisfacdo do paciente foram o resultado estético final,
beneficios sociais percebidos com o resultado, tipo de cirurgia ortognatica, sexo e
alteragcbes no autoconhecimento do paciente durante o tratamento. Fatores
associados a insatisfacdo foram a duragcdo do tratamento; sensacdo de
comprometimento funcional e/ou disfuncdo apos a cirurgia e percepcdo de que
informacdes foram omitidas a respeito dos riscos cirtirgicos (PACHECO-PEREIRA et
al., 2016).

No entanto, na maioria dos estudos, a avaliacao da satisfacdo com o tratamento
ortoddntico foi feita através de questionarios com um numero limitado de questdes.
Estas duas revisdes sistematicas concluiram que existe uma escassez de
instrumentos confiaveis para avaliacdo de satisfacdo dos pacientes com servigcos que
ofertam tratamento ortoddntico (PACHECO-PEREIRA et al., 2015; PACHECO-
PEREIRA et al.,, 2016). Na lingua portuguesa, por exemplo, ndo existe qualquer
questionario validado que aborde este desfecho (PACHECO-PEREIRA et al., 2015).

1.3 Medidas subjetivas em servicos de saude
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Os profissionais da area da saude tém buscado melhorar a qualidade dos
servicos prestados e os resultados obtidos no tratamento de seus pacientes. A
melhoria na qualidade do atendimento pode ser dividida entre eficicia, seguranca e a
experiéncia vivida pelo paciente durante o tratamento (KINGSLEY & PATEL, 2017).
Existe um apoio crescente ao uso de medidas subjetivas relatadas pelo paciente
(Patient-reported outcome measures - PROMs) e medidas da experiéncia relatada
pelo paciente (Patient-reported experience measures - PREMs) para medicdo da
qualidade do atendimento dentre estas trés areas (eficacia, seguranca e experiéncia
vivida pelo paciente durante o tratamento) e na orientacdo para melhoria do servico
(KINGSLEY & PATEL, 2017).

PROMs séo ferramentas usadas para medir as percepcdes dos pacientes
com relacdo as doencas e seus tratamentos (KINGSLEY & PATEL, 2017). Séo
guestionarios padronizados e validados que séo respondidos pelos pacientes para
determinar as suas opinides sobre o seu estado de saude, nivel percebido de
comprometimento, incapacidade e qualidade de vida relacionada a saude. Permitem
que a eficacia de uma intervencao clinica seja medida a partir da perspectiva dos
pacientes. Os questionarios podem ser fornecidos aos pacientes antes e apds o
tratamento para permitir a comparacdo dos resultados de um procedimento
terapéutico. Além dos resultados relacionados as intervengdes, os PROMs medem as
percepcdes dos pacientes sobre sua saude geral ou sua percepgao em relacdo a uma
doenca especifica. Os PROMs podem ser classificados como genéricos ou
especificos. As ferramentas genéricas medem uma variedade de aspectos de uma
ampla gama de condicdes médicas, permitindo a avaliacdo geral do atendimento,
qualidade de vida e custo-efetividade das intervencbes. Os PROMs especificos
permitem que aspectos individuais de uma condi¢do e seu impacto sobre o individuo
sejam examinados, além de serem mais Uteis para avaliar efeitos de intervencdes
sobre aquela condicdo. Uma combinacdo dos dois tipos de PROMs tem sido
frequentemente usada (KINGSLEY & PATEL, 2017).

O envolvimento dos pacientes deixou de simplesmente relatar a satisfacao
com seus cuidados. Os PROMs buscam verificar as opinides dos pacientes sobre
seus sintomas, status funcional e qualidade de vida relacionada a saude. Muitas
vezes, 0s PROMs séo erroneamente chamados de "medidas de resultado”, quando,
na realidade, eles medem desfechos relacionados a saude. Comparando a saude do

paciente em diferentes momentos, o0 resultado da assisténcia recebida pode ser
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determinado. E importante distinguir os PROMs dos PREMs. O uso dos PREMs é
focado nos aspectos humanos da assisténcia, como por exemplo ser tratado com
dignidade ou ser deixado esperando. O uso rotineiro dos PROMs tem o potencial de
ajudar a transformar os cuidados de saude. Eles podem ajudar pacientes e
profissionais da saude a tomar melhores decisdes e também possibilita comparacfes

de prestadores de servicos para estimular melhorias em servi¢cos (BLACK, 2013).

1.4 Questionérios para avaliacdo de satisfagdo com o tratamento ortodontico

Um questionario na lingua inglesa foi desenvolvido e validado por Bennetti
et al. em 2001. O questionario em questdo é um instrumento condi¢cado especifica
desenvolvido na Carolina do Norte, Estados Unidos, para avaliar a satisfacdo de
pais/responsaveis de individuos menores de 18 anos submetidos ao tratamento
ortodéntico. Este instrumento é composto por 25 questbes distribuidas em 3
subescalas. A primeira subescala contém 13 itens para avaliagdo da satisfagcdo com
0 processo do tratamento e a segunda subescala contém 7 itens que medem o efeito
psicosocial do tratamento. J4 a terceira subescala possui 5 itens avaliando o resultado
geral do tratamento. Cada item tem 5 opcfes de resposta de acordo com a escala
Likert que varia de 1 a 5, para a qual 1 = discordo totalmente, 2 = discordo, 3 = nédo
concordo nem discordo, 4 = concordo e 5 = concordo totalmente. Quanto maior o
escore obtido, maior sera a satisfacdo do pai/responsavel com o tratamento
ortoddntico recebido pelo(a) seu(sua) filho(a) (BENNETT et al., 2001).

Em 2005, na Holanda, foi desenvolvido um questionario para medir a
satisfacdo de pacientes submetidos ao tratamento ortoddntico. E um instrumento
condicdo especifica desenvolvido para avaliar a satisfacdo dos pacientes com o
tratamento ortodontico. O questionario em questdo contendo 38 questdes foi
inicialmente desenvolvido na Carolina do Norte para avaliar a perspectiva do paciente
com relacdo ao resultado do tratamento relacionando aspectos psicossociais e
resposta clinica com relac&o a cirurgia ortognatica. Vinte questdes sobre satisfacao
com o tratamento foram acrescentadas ao mesmo. Este instrumento € entdo
composto por 58 questdes distribuidas em 6 subescalas: a primeira subescala contém
11 itens que avaliam a satisfacdo com a relacéo entre dentista e paciente, a segunda
subescala contém 15 itens avaliando aspectos relacionados ao tratamento

ortodontico, tais como local de atendimento, marcagédo de consultas e duragéo e
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valores pagos pelo tratamento, a terceira subescala contém 9 itens avaliando a
melhora dentofacial, a quarta subescala contém 9 itens medindo a melhora
psicossocial proporcionada pelo tratamento, a quinta subescala contém 4 itens
avaliando aspectos funcionais dos dentes e a sexta subescala contém 10 itens,
formando uma subescala com itens residuais que abordam inconveniéncias do
tratamento ortoddntico. Cada item tem 6 opcdes de resposta de acordo com a escala
Likert que varia de 1 a 6, para qual 1 = discordo totalmente, 2 = discordo, 3 = discordo
um pouco, 4 = concordo um pouco, 5 = concordo e 6 = concordo totalmente, sem
ponto neutro. Algumas perguntas possuem conotagdo positiva. Outras possuem
conotacdo negativa. Para as perguntas com conotacdo negativa, a pontuacdo das
opcOes de resposta € invertida (6 = discordo totalmente, 5 = discordo, 4 = discordo
um pouco, 3 = concordo um pouco, 2 = concordo e 1 = concordo totalmente). Quanto
maior o escore obtido, maior sera a satisfacdo do individuo avaliado com o tratamento
ortodoéntico realizado (BOS et al., 2005).

1.5 Traducao, adaptacao transcultural e validagéo de instrumentos

As pesquisas na area epidemiolégica sdo comumente desenvolvidas a
partir da coleta sisteméatica de dados obtidos por meio de instrumentos de pesquisa,
tais como questionérios, formularios ou entrevistas. Entretanto, a maioria desses
instrumentos foi desenvolvida na lingua inglesa, sendo direcionada para a populagéo
fluente nesse idioma (PAIVA et al., 2018). Para pesquisas desenvolvidas em paises
com populacdes que ndo falam o idioma inglés ou com grupos culturais que sdo muito
diferentes da populacdo para a qual o instrumento original foi desenvolvido, o
processo de traducado, adaptacéo transcultural e validacdo de um instrumento é uma
solucéo eficiente para a falta de ferramentas que permitam coleta de dados confiaveis
de desfechos relacionados a saude dos individuos (VAN WIDENFELT et al., 2005).
Para ser bem-sucedida, a realizacdo de tal processo requer uma abordagem e
metodologia sistematica (GUILLEMIN et al., 1993).

Alguns métodos de adaptacbes podem ser usados. Um exemplo € a
abordagem absolutista com a qual se parte da prerrogativa que havera mudancgas
pouco significativas ou despreziveis no conteudo e conceitos organizacionais do tema
estudado entre as culturas. Essa cuidadosa atencdo para os elementos linguisticos

ird transformar o instrumento adaptado passivel de uso tanto em uma lingua ou cultura
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como em outra (HERDMAN et al.,, 1998). Porém, esse nao seria 0 modelo mais
indicado. A literatura tem recomendado o uso da abordagem universalista em
pesquisas no campo da tradugcdo e adaptacdo transcultural de instrumentos de
pesquisa. A abordagem universalista ndo assume previamente que 0S constructos
serdo os mesmos entre as culturas. E observado se existe de fato semelhanca de
conceitos e uma interpretacao similar nas duas culturas (HERDMAN et al., 1998).

No modelo universalista, analises de seis tipos de equivaléncia sao
necessarios para se examinar ndo somente como alcancar a equivaléncia entre as
versdes, mas também se o processo de traducao e adaptacao transcultural deve ser
realizado. Este modelo apresenta diferentes formas de equivaléncia no intuito de se
obter uma versdo adequada de um instrumento. Destacam-se as seguintes formas de
equivaléncia: a equivaléncia conceitual, a de itens, a seméantica, a operacional, a de
medida e a funcional. A equivaléncia conceitual consiste na validade do conceito
explorado na cultura da populacdo para a qual se deseja adaptar o instrumento,
estando presente quando a ferramenta € capaz de medir o mesmo construto tedrico
tanto na lingua original como naquela para a qual o instrumento esta sendo adaptado
(PAIVA et al., 2018).

Apesar de corretamente traduzidas, nem sempre as palavras possuem o
mesmo significado entre os idiomas ou culturas. A equivaléncia de itens existe quando
0s itens avaliam os mesmos parametros do instrumento original e quando eles sao
igualmente relevantes e aceitaveis em ambas as culturas. A equivaléncia semantica
esta relacionada com a transmisséo de significado através dos idiomas, assim como
o alcance de um efeito similar nos participantes da pesquisa que sao nativos nas
diferentes linguas. A equivaléncia operacional é observada quando € possivel utilizar
um instrumento similar ao instrumento do formato original, assim como as instrucoes,
modo de administracdo e métodos de calculos em diferentes populacdes sem afetar
o resultado. J& para a equivaléncia de medida, o0 seu objetivo é garantir que diferentes
versdes do instrumento alcancem niveis aceitaveis de propriedades psicométricas,
principalmente confiabilidade, capacidade de resposta e validade de constructo. Por
fim, a equivaléncia funcional pode ser definida como a extensdo através da qual o
instrumento mensura o que se propde a mensurar de forma equivalente em duas ou
mais linguas ou culturas (PAIVA et al., 2018).

Apesar da inclusdo desses meétodos sugeridos tornarem o processo de

traducdo e adaptacao transcultural mais lento, assegura-se que a versao adaptada
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seja relevante e aplicavel a populacédo alvo do estudo, algo que muitas metodologias
de traducbes negligenciam no processo (HERDMAN et al., 1998). Baseado em
orientacdes na literatura e experiéncias em pesquisa, ha uma boa probabilidade de
uma traducdo e adaptacao transcultural adequada ocorrer e grandes erros serem
eliminados quando: (a) um grupo de diferentes especialistas esteja envolvido no
processo de traducdo e adaptacdo transcultural, (b) os membros desse grupo se
esforcam em encontrar um equilibrio entre a traducdo literal e uma traducgéo
culturalmente relacionada, (c) a retrotraducdo é utilizada como um método de
feedback para a traducdo do contetdo e objetivos do instrumento original, (d) um
contato regular é estabelecido com o autor do instrumento no idioma original, (e)
realiza-se estudo piloto com uma pequena amostra de participantes anteriormente a
coleta de dados do estudo principal para adequacdo de algumas palavras ou
expressoes, (f) aplica-se o questionario em um estudo principal com uma amostra
maior que a do estudo piloto, (g) os dados sdo analisados estatisticamente para se
estabelecer a confiabilidade e validade do instrumento (VAN WIDENFELT et al.,
2005).

O inicio do processo de traducéo, adaptacao transcultural e validacéo parte
do pressuposto de que o instrumento ainda ndo esta disponivel no novo idioma e
cultura em que sera usado. Portanto, 0 primeiro passo consiste em entrar em contato
com o autor do instrumento original a fim de consultar se jA ha algum grupo de
pesquisa desenvolvendo tal trabalho. Em caso negativo, deve-se averiguar se o autor
autoriza a adaptacédo do seu instrumento (PAIVA et al., 2018). Envolver o autor original
do instrumento neste processo aprimora o processo de adaptacao, pois ele contribuira
nas discussdes, assim como na resolucdo de possiveis dificuldades durante a
traducdo e adaptacdo transcultural ou interpretacdo das informacdes (VAN
WIDENFELT et al., 2005).

Uma nova sugestao sobre o processo de tradugéo, adaptacéo transcultural
e validacdo de instrumentos foi publicada em 2010. Essa estratégia inclui varios
passos descritos por Van Widenfelt et al., 2005. Segundo os autores dessa publicacao
de 2010, o primeiro estagio seria investigar a equivaléncia de conceitos e equivaléncia
de itens. Essa fase poderia ser realizada com base na revisao de literatura, bem como
discussédo com especialistas e membros da populacdo em estudo. Posteriormente,
deve ser realizada a traducao do instrumento original para o idioma da populacéo alvo.

A traducédo deve ser feita de forma independente, por no minimo dois profissionais
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fluentes na lingua alvo e com bons conhecimentos do idioma original do instrumento.
Apos as traducdes serem feitas pelos dois profissionais, uma Unica versao deve ser
criada e essa versao deve ser retro-traduzida por um profissional fluente no idioma
original do instrumento e com bons conhecimentos da lingua alvo de estudo. Apés
essa etapa, 0 autor do instrumento original pode ser consultado para emitir a sua
opinido. Um comité de especialistas deve ser formado com o objetivo de avaliar se
uma ou varias palavras refletem a mesma ideia ou assunto nas duas versdes do
instrumento em questdo. Esse procedimento assegura que os itens foram
corretamente traduzidos e sdo relevantes no novo cenario. Realizados os devidos
ajustes no instrumento, o mesmo deve passar por um estudo piloto com um pequeno
namero de individuos para deteccédo de itens inadequados ou confusos. Uma técnica
que pode ser utilizada nessa fase é solicitar aos participantes do estudo piloto que
facam a reformulacdo da frase lida ou ouvida para identificar se o item foi
compreendido ou ndo. Em caso negativo, o pesquisador deve pedir para os individuos
que sugiram sindnimos para palavras de dificil entendimento. Alteracdes podem ser
necessarias apos realizacdo do estudo piloto. Dessa forma, uma revisao da verséo do
instrumento deve ser feita com o auxilio do comité. O comité podera ser consultado
para o estabelecimento da equivaléncia operacional do novo instrumento, assim como
uma discussao com a populacéo alvo e revisao de literatura. Finalmente o instrumento
deve ser aplicado formalmente na populagédo alvo em um estudo principal com uma
amostra grande. Com base nos resultados desse estudo principal, as propriedades
psicométricas (confiabilidade e validade) do instrumento sdo avaliadas através de
analise estatistica (GJERSING et al., 2010).

1.6 Justificativa do estudo

Diante da escassez de questionarios em portugués brasileiro que sejam
instrumentos confiaveis para a avaliacdo do desfecho satisfacéo de individuos com o
tratamento ortoddntico, a proposta deste estudo foi traduzir para a lingua portuguesa
do Brasil, adaptar transculturalmente e validar no Brasil o questionario desenvolvido
por Bennett et al. (BENNETT et al., 2001).
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2 OBJETIVOS

Traduzir para a lingua portuguesa do Brasil, adaptar transculturalmente e
validar um instrumento de avaliacao de satisfacdo de pais/responsaveis de individuos
menores de 18 anos com relacéo ao tratamento ortodéntico recebido por seus (suas)

filhos (as).
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3 METODOLOGIA

3.1 Traducao, adaptacao e validacao do questionario desenvolvido por Bennett et al.,
(2001)

3.1.1 Amostra e critérios de inclusao

A amostra deste estudo foi composta por 83 pais/responsaveis de criancas
e adolescentes com idade inferior a 18 anos que concluiram o tratamento ortodéntico
em duas clinicas de atendimento ortodéntico. Para serem incluidos, estes individuos
deveriam ser nativos em portugués e deveriam assinar um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A) ap0s aceitarem participar do estudo. As
criancas e adolescentes, para participarem do estudo, ndo deveriam apresentar
anomalia craniofacial ou desordem cognitiva e deveriam assinar também um Termo
de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) (APENDICE B).

3.1.2 Questodes éticas

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica da Universidade Federal de
Minas Gerais e aprovado sob o nimero 06898519.4.0000.5149 (ANEXO A).

3.1.3 Descri¢éo do instrumento

O questionario em questdo é um instrumento condicdo especifica
desenvolvido na Carolina do Norte, Estados Unidos, para avaliar a satisfacdo de
pais/responsaveis de individuos menores de 18 anos submetidos ao tratamento
ortodéntico (ANEXO B). Este instrumento € composto por 25 questdes distribuidas em
3 subescalas: a primeira subescala contém 13 itens para avaliacao da satisfagcdo com
0 processo do tratamento, a segunda subescala contém 7 itens medindo o efeito
psicossocial do tratamento e a terceira subescala, 5 itens avaliando o resultado geral
do tratamento. Cada item tem 5 opcdes de resposta de acordo com a escala Likert
que variade 1 a5, onde 1 = discordo totalmente, 2 = discordo, 3 = ndo concordo nem
discordo, 4 = concordo e 5 = concordo totalmente. O escore total é calculado

somando-se 0s escores de cada questao, e pode variar de 25 a 125. Quanto maior o



26

escore obtido, maior serd a satisfacdo do pai/responsavel com o tratamento
ortodéntico do adolescente (BENNETT et al., 2001).

3.1.4 Etapas de traducéo e adaptacao transcultural

As etapas deste estudo seguiram as normas internacionais para traducao,
adaptacao transcultural e validacdo de instrumentos para a avaliacdo de desfechos
em saude (GJERSING et al., 2010, GUILLEMIN et al., 1993, HERDMAN et al., 1998,
PAIVA et al., 2018 e VAN WIDENFELT et al., 2005).

3.1.4.1 Tradugao do instrumento

O instrumento foi traduzido do inglés para o portugués do Brasil, de forma
independente, por dois profissionais diferentes, brasileiros, nativos no idioma
portugués, com conhecimento na area de odontologia e ortodontia e com fluéncia no

idioma inglés.

3.1.4.2 Revisdo das traducfes pelo comité multidisciplinar

Com o intuito de se preservar o conceito e a equivaléncia dos itens do
instrumento, as duas versdes traduzidas foram avaliadas por um comité de
especialistas também brasileiros, nativos no idioma portugués, com conhecimento na
area de odontologia e ortodontia e com fluéncia no idioma inglés. O objetivo desse
comité foi identificar alguma inconsisténcia na traducéo que pudesse gerar dificuldade
de entendimento de alguma(s) pergunta(s) e sintetizar uma Unica versao em

portugués do instrumento, a partir das duas traducgdes realizadas.

3.1.4.3 Retrotraducao

Essa primeira versdo em portugués do instrumento foi retrotraduzida para
o idioma original inglés. Para tanto, foi escolhido um individuo nativo na lingua inglesa
e com fluéncia no idioma portugués. O tradutor ndo teve acesso ao instrumento
original em inglés. ApOs a realizacdo da retrotraducédo, esta versdao em inglés

produzida pelo retrotradutor foi enviada aos autores do instrumento original que nao
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sugeriram modificacfes. Quando séo sugeridas modificacdes, essas sado analisadas
pelo retrotradutor e pelo comité de especialistas. Se acatadas, sdo incorporadas a
versdo em portugués. Apoés todo este processo, uma versao do instrumento na lingua
portuguesa do Brasil foi obtida (ANEXO C).

3.1.4.4 Pré-teste

Alcancada a versdao em portugués do instrumento, um pré-teste foi
realizado com uma amostra de conveniéncia de 15 pais/responsaveis de individuos
menores de 18 anos que tenham concluido o tratamento ortodéntico. O objetivo desse
pré-teste foi encontrar possiveis dificuldades de compreenséo do instrumento pelos
individuos, que foram encorajados a sugerir sinbnimos para termos ou palavras de
dificil entendimento. No caso de alguma modificacdo sugerida, o comité de
especialistas foi consultado. Os participantes do pré-teste ndo foram incluidos no
estudo principal. O pré-teste, parte integrante do processo de adaptagao transcultural
dos instrumentos, objetivou também: verificar a clareza e o entendimento da versao
traduzida para o portugués; verificar a equivaléncia semantica (significado das
palavras), a equivaléncia idiomatica (equivaléncia nas expressfes) e a equivaléncia
conceitual (validade dos conceitos explorados e eventos experimentados pelos

individuos do pais alvo) das questdes.

3.1.5 Avaliacdo da validade e da confiabilidade da versdo em portugués do

instrumento

Este questionario foi autoaplicado. Os 83 pais/cuidadores dos individuos
menores de 18 anos que concluiram o tratamento ortoddntico responderam o
guestionario em uma sala separada com um pesquisador disponivel para o
esclarecimento de alguma duavida. Os pais/cuidadores responderam o questionario
duas vezes com um intervalo de trés semanas para verificar a estabilidade (teste-
reteste). Esta etapa foi destinada ao estabelecimento das propriedades psicométricas
do instrumento na sua versao final. No processo de validagcdo de um instrumento, s&o
verificadas a sua confiabilidade (estabilidade e consisténcia interna) e a sua validade.
Um fluxograma ilustrando o processo completo de traducédo, adaptacao transcultural

e validacdo do instrumento é fornecido na Figura 1.
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Figura 1: Fluxograma ilustrando as etapas do processo de traducdo, adaptacéo

transcultural e validacao do instrumento

Instrumento original em inglés

2 tradugdes independentes

Revisdo pelo comité

Versdo traduzida do instrumento

Retrotradugdo

Andlise dos autores do instrumento
original

Revisdo pelo comité

Pré-teste do instrumento

Revisdo pelo comité

Versdo Brasileira do Instrumento

Avaliacdo das propriedades
psicométricas

Fonte: Elaborado pela autora, 2020

3.1.6 Ficha clinica

Através desta ficha (APENDICE C), foram coletadas as seguintes
informacdes: nome da crianca/adolescente e do seu pai/responsavel, sexo da
crianga/adolescente, data de nascimento e idade da crianga/adolescente, renda da
familia (nUmero de salarios minimos recebido por todos os membros da familia
economicamente ativos), numero de pessoas que vivem dessa renda, nimero de
criangas/adolescentes que vivem na residéncia, escolaridade do pai/responsavel
(numero de anos de estudo), qual aparelho foi utilizado (tipo de tratamento ortoddntico
recebido pela crianca/adolescente) e a condicao inicial da ma oclusdo dos individuos

menores de 18 anos, que foi avaliada através do exame de modelos de gesso iniciais
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(antes do tratamento) aplicando-se o indice Estético Dental (IED). Termos de
Consentimento de Utilizacdo de Dados (TCUD), assinados pelos responsaveis das
instituicdes onde os dados foram coletados, foram obtidos (ANEXO D e ANEXO E).

O IED consiste de dez caracteristicas oclusais relacionadas a anomalias
dentofaciais, de acordo com trés componentes: denticAo (numero de incisivos,
caninos e pré molares ausentes); apinhamento e/ou espacamento (apinhamento na
regido dos incisivos, espacamento na regiao dos incisivos, diastema entre 0s incisivos
centrais superiores, maior irregularidade nos dentes anteriores superiores e a maior
irregularidade nos dentes anteriores inferiores) e oclusdo (overjet, mordida cruzada
anterior, mordida aberta e relacdo anteriorposterior de molar). Os escores para cada
caracteristica oclusal sdo multiplicados por um coeficiente, e a constante 13 é
adicionada, com o intuito de se obter o escore do IED para cada participante. Baseado
nos pontos de corte do IED, as criancas/adolescentes serdo classificadas em quatro
niveis de gravidade da ma oclusdo, com recomendacdes distintas de tratamento
ortodéntico para cada nivel: normal ou ma oclusédo leve/sem necessidade ou com leve
necessidade de tratamento (IED<25), ma oclusdo definida/tratamento -eletivo
(26=<IED=<30), ma oclusao grave/tratamento altamente desejavel (31<IED<35), e ma
oclusao muito grave/tratamento obrigatério (IED=36) (JENNY et al., 1996).

Uma calibracédo foi realizada antes do inicio do estudo, com intuito de se
assegurar a confiabilidade da coleta de dados. O dentista responsavel pela coleta dos
dados foi calibrado por um dentista considerado padrédo ouro para o uso do IED. O
processo de calibracdo consistiu de uma etapa teérica e uma etapa clinica. A etapa
tedrica envolveu aula expositiva e discussao dos critérios usados para o diagnoéstico
da ma oclusédo. A etapa clinica envolveu a analise de 15 modelos de gesso de
individuos que nao foram incluidos no estudo principal. As analises dos modelos foram
realizados, separadamente, pelos dois dentistas, para o célculo da concordancia
interexaminadores. Dez dias depois, os mesmos modelos foram reavaliados, para se
calcular a concordancia intraexaminador. Os valores de coeficiente de correlacdo
intraclasse (CCIl) foram medidos para as concordancias interexaminadores e
intraexaminador. Valores de CCI superiores a 0.80 sdo considerados satisfatorios e

denotam concordéancia. CCl intraexaminador: 0.827; CCI interexaminador: 0.802.

3.1.7 Analise estatistica
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A analise estatistica foi conduzida através do software Statistical Package
for the Social Scences (SPSS, versdo 23,0, IBM, Armonk, EUA). Uma analise
descritiva com as caracteristicas sociodemograficas da amostra e a severidade da ma
ocluséo e o tipo de tratamento ortoddntico realizado pela crianga/adolescente foi feita.
A média e o desvio padrdo dos escores das subescalas e do escore total do
guestionario e a porcentagem de individuos obtendo o valor maximo (ceiling effect) e
o valor minimo (floor effect) dos escores da subescalas e do escore total do
questionéario também foram determinados. A porcentagem méaxima ideal tanto para o
valor maximo como para o valor minimo é 15% (TERWEE et al.,, 2007). A
confiabilidade do instrumento foi examinada através da avaliagdo da consisténcia
interna e da estabilidade teste-reteste. A consisténcia interna foi avaliada atraves do
coeficiente a Cronbach. Valores maiores ou iguais a 0,70 s&o considerados aceitaveis
(CRONBACH, 1951). A estabilidade teste-reteste foi determinada por meio do
coeficiente de correlacédo intraclasse (CCI). A interpretacao dos valores de CCI se da
da seguinte forma: CCI<0,20 (correlacdo fraca), CCI=0,20 — 0,40 (correlacéo
razoavel), CCI=0,41 — 0,60 (correlagdo moderada), CCI=0,61 — 0,80 (correlacdo boa)
e CCI=0,81 - 1,00 (correlacdo excelente) (LANDIS & KOCH, 1977).

A validade de constructo convergente foi avaliada com o coeficiente de
Pearson através da associacao entre 0os escores das subescalas e o escore total do
questionario. A interpretacdo do coeficiente de Pearson se da da seguinte forma:
<0,30 (pequena), 0,30 — 0,50 (média) e >0,50 (grande) (COHEN, 1988). A validade de
constructo discriminante foi determinada através da comparacdo entre
pais/responsaveis que responderam o questionario do sexo masculino e do sexo

feminino com relacdo aos escores das subescalas e do escore total do questionario.
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4 RESULTADOS

Dos 83 pais/responsaveis que participaram da pesquisa, 58 (69.9%) eram
do sexo feminino e 25 (30.1%) do sexo masculino. Das 83 criancas/adolescentes, 41
(49,4%) eram meninos e 42 (50,6%) eram meninas. A média de idade das
criangas/adolescentes foi de 13,0 anos (+3,07). As caracteristicas sociodemogréficas
da amostra e a severidade da ma ocluséo e o tipo de tratamento ortoddntico realizado

pelas criancas/adolescentes sdo mostrados na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréaficas da amostra e severidade da ma oclusao
e tipo de tratamento ortodontico realizado pela crianga/adolescente

Numero (%)

Sexo dos pais/responsaveis

Masculino 25 (30,1)

Feminino 58 (69,9)
Sexo da crianca/adolescente

Masculino 41 (49,4)

Feminino 42 (50,6)
Renda mensal da familia

< 2 salarios minimos 31 (37,3)

= 3 salarios minimos 25 (30,2)

= 4 salarios minimos 27 (32,5)
Numero de pessoas que vivem da renda

< 3 pessoas 32 (38,6)

> 3 pessoas 51 (61,4)
Numero de criancas/adolescentes na residéncia

=1 crian¢ca/adolescente 20 (24,1)

= 2 criangas/adolescentes 45 (54,2)

2 3 criangas/adolescentes 18 (21,7)
Escolaridade do pai/cuidador

< 9 anos de estudo 33 (39,8)

> 9 anos de estudo 50 (60,2)
IED da crianca/adolescente (inicio do tratamento)

< 25 (ma ocluséo leve) 11 (13,3)

=26 — 30 (mé oclusao definida) 25 (30,1)

= 31 — 35 (mé oclusao grave) 22 (26,5)

= 36 (ma oclusdo muito grave) 25 (30,1)
Tipo de tratamento realizado pela crianga/adolescente

Interceptativo 33 (39,7)

Corretivo 32 (38,6)

Interceptativo e corretivo 18 (21,7)

IED=indice Estético Dental

Fonte: Elaborado pela autora, 2020
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Uma porcentagem ligeiramente superior que 15% de individuos atingindo o

escore maximo so foi encontrado na subescala resultado geral do tratamento. No

escore total do questionario e nas trés subescalas, a porcentagem de individuos

atingindo o escore minimo foi de 0%. Com relacdo a consisténcia interna, o valor do

coeficiente a de Cronbach para o escore total do questionario foi 0,72. Para as

subescalas, os valores variaram de 0,68 a 0,75. Com relacdo a confiabilidade teste-

reteste, o valor do CCI para o escore total do questionario foi de 0,71, indicando uma

correlacdo boa. Para as subescalas, os valores variaram de 0,68 a 0,72 (TABELA 2).

Tabela 2- Andlise descritiva e de confiabilidade do questionario para avaliar satisfagdo com relacéo ao

tratamento ortodontico

Namero Média Desvio Maior Menor a Cronbach CCI
de itens Padrao escore % escore %
Processo 13 57,28 6,44 48 0 0,75 0,76
durante o
tratamento
Efeito 07 29,46 3,99 2,4 0 0,69 0,68
psicossocial
do
tratamento
Resultado 05 22,08 2,25 15,6 0 0,68 0,68
geral do
tratamento
Escore total 25 108,82 9,82 1,2 0 0,72 0,71
do

guestionario

CCl=coeficiente de correlacéo intraclasse

Fonte: Elaborado pela autora, 2020

Para a validade de constructo convergente, o escore total do questionario

atingiu um coeficiente de correlacdo de Pearson grande (>0,50) com as trés

subescalas. Os valores da validade de constructo (correlagdo de Pearson) sao

mostrados na Tabela 3.
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Processo Efeito Resultado geral Escore total do
durante o psicossocial do do tratamento questionario
tratamento tratamento

Processo 1 0,41" 0,19 0,87

durante o

tratamento

Efeito 1 0,37" 0,76”

psicossocial do

tratamento

Resultado geral 1 0,51™

do tratamento

Escore total do 1

guestionario

"p<0,05, “p<0,001

Fonte: Elaborado pela autora, 2020

Para a validade de constructo discriminante, pais/responsaveis do sexo

feminino apresentaram escores significativamente maiores para as subescalas efeito

psicossocial do tratamento (p=0,013) e resultado geral do tratamento (p=0,037) em

comparacao a pais/cuidadores do sexo masculino (TABELA 4).

Tabela 4- Validade de constructo discriminante. Comparacdo entre pais/cuidadores do sexo
masculino e feminino com relacéo a satisfagdo com relacéo ao tratamento ortodéntico

Sexo do pai/cuidador que respondeu
0 guestionario

Masculino Feminino Valor

Média (Desvio Padrao) Média (Desvio Padréo) de p’
Processo durante 56,88 (5,46) 57,17 (5,28) 0,819
o tratamento
Efeito psicossocial 26,96 (3,97) 29,40 (4,02) 0,013
do tratamento
Resultado geral do 21,04 (2,63) 22,16 (1,98) 0,037
tratamento
Escore total do 104,88 (9,97) 108,72 (8,89) 0,085

guestionario

"Teste t de Student. Significativo ao nivel de p<0,05

Quanto maior a pontuacao média, maior a satisfacao dos pais/responsaveis pelo tratamento

ortodéntico das criancas/adolescentes

Fonte: Elaborado pela autora, 2020
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5 DISCUSSAO

Este estudo teve o objetivo de traduzir, adaptar transculturalmente e validar
o instrumento desenvolvido por Bennett et al. (BENNETT et al., 2001) para o
portugués do Brasil. A verséo brasileira foi considerada um instrumento confiavel e
valido para avaliar a satisfacdo de pais/responsaveis de criancas/adolescentes
brasileiros menores de 18 anos de idade que concluiram o tratamento ortoddntico. As
etapas deste estudo seguiram as normas internacionais para traducdo, adaptacao
transcultural e validacao de instrumentos para a avaliacdo de desfechos em salde
(GJERSING et al., 2010, GUILLEMIN et al., 1993, HERDMAN et al., 1998, PAIVA et
al., 2018 e VAN WIDENFELT et al., 2005). A versao retrotraduzida resultou em uma
versao muito semelhante ao instrumento original, destacando, portanto, a adequacéao
da versdo em portugués do Brasil alcancada no processo. A experiéncia com 0
processo de traducéo, os profissionais da area da Ortodontia envolvidos no comité de
especialistas e o pré-teste ajudaram a incorporar modificacdes para a melhora da
performance do instrumento no idioma do portugués do Brasil (REBOUCAS et al.,
2018).

O valor minimo (floor effect) € uma limitagdo que ocorre quando o escore
mais baixo do questionéario que € possivel de ser obtido é atingido por uma quantidade
significativa de individuos, diminuindo a probabilidade de que o instrumento testado
tenha medido com acuracia a subescala ou o constructo que esta sendo avaliado.
Dessa forma, se uma grande porcentagem de individuos atinge o valor minimo de
uma subescala ou do escore total de um questionario, resta a duvida se o0s
participantes do estudo realmente leram e responderam de forma correta as perguntas
do questionario (MCHORNEY & TARLOV, 1995). No presente estudo, a porcentagem
de individuos atingindo o valor minimo das subescalas e do escore total do
questionario foi 0%, o que foi muito inferior a porcentagem limite de 15% (TERWEE et
al.,, 2007). Para o valor maximo (ceiling effect), os resultados também foram
satisfatérios. Uma porcentagem muita grande de valores maximos ou minimos poderia
fazer com que avaliagdes transversais futuras ficassem comprometidas devido a falta
de acuracia do instrumento de demonstrar a condi¢do do individuo naquele momento.
Avaliacdes longitudinais também podem ficar prejudicadas, pois o instrumento seria
incapaz de detectar mudancas no estado clinico do paciente ao longo do tempo.
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Porcentagens excessivas de valores maximos e minimos sao também indicativas de
gue existe uma caréncia de op¢des no extremo maximo ou minimo da escala de
resposta, denotando deficiéncia na validade de conteudo do instrumento (TERWEE et
al., 2007).

A confiabilidade de um instrumento é ratificada pela avaliacdo da
estabilidade e da consisténcia interna. Para avaliar a estabilidade (teste-reteste), o
instrumento foi respondido pelos pais/responsaveis duas vezes com um intervalo de
21 dias. Instrumentos de avaliacdo de desfechos em saude devem apresentar
reprodutibilidade com o tempo (KESZEI et al., 2010), ou seja, os resultados obtidos
com as respostas dos pais/cuidadores devem ser similares nos dois momentos, uma
vez que os estado clinico das crian¢as/adolescentes ndo tinha sido alterado em um
intervalo curto de trés semanas. Os resultados do CCI demonstraram que a
estabilidade do instrumento ao longo do tempo foi adequada. Durante a conducéo do
estudo, uma adequada definicAo desse intervalo entre as duas aplicacbes do
questionario é importante uma vez que ele deve ter uma duragdo longa o bastante
para se minimizar os efeitos de viés de memadria e ao mesmo tempo curta para que a
condicdo clinica do individuo avaliado néo se alterasse (LOHR et al., 2002).

A consisténcia interna, determinada pelo coeficiente a Cronbach, avalia em
gual extensdo os itens das subescalas e todos os itens do questionario estao
avaliando o mesmo constructo. Valores altos desse coeficiente mostram que os itens
dentro das subescalas e os itens que compdem o escore total do questionarios, que
supostamente estdo avaliando o mesmo constructo, estdo se correlacionando bem
(CRONBACH, 1951). O escore total do questionario mostrou um coeficiente a de
Cronbach superior a 0,70. Para as subescalas, os valores foram proximos a este limite
de aceitabilidade. E importante ressaltar que esse coeficiente € fortemente
influenciado pelo numero de itens das subescala e pelo tamanho da amostra
(KIMBERLIN & WINTERSTEIN, 2008).

A confirmacédo da validade de constructo convergente € dada quando dois
instrumentos que avaliam o0 mesmo constructo se correlacionam fortemente de forma
positiva (STRAUSS & SMITH, 2009). No presente estudo, essa confirmacdo poderia
ter sido atingida através da correlagdo do questionario validado nesse estudo com um
outro questionario que avaliasse um constructo semelhante a satisfacdo de
pais/responsaveis com relacdo ao tratamento ortoddntico concluido pelos (as) seus

(suas) filhos (as). No entanto, essa avaliacao foi feita através da correlacao do escore
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total do questionario com as subescalas do préprio questionario. Uma vez que
subescalas e 0 escore total do questionario avaliam um mesmo constructo (satisfacao)
seria de se esperar que as correlacdes fossem superiores a 0,50 (COHEN, 1988), o
que foi confirmado para as trés subescalas.

A avaliacdo da validade de constructo discriminante € uma propriedade
psicométrica muito importante e Util para a deteccéo de diferencas entre dois grupos
de individuos que séo reconhecidamente diferentes (POLIT, 2015). No presente
estudo, a validade discriminante foi determinada através da comparagdo entre
pais/responsaveis do sexo masculino e do sexo feminino que responderam o
guestionario com relacdo aos escores das subescalas e do escore total do
instrumento. A literatura reconhece a influéncia da variavel sexo com relacdo a
satisfacdo de individuos com os servicos de saude, mostrando diferencas
significativas entre o sexo feminino e o masculino (WEISMAN et al., 2000; WOODS &
HEIDARI, 2003). Os resultados do nosso estudo demonstraram que
pais/responséaveis do sexo feminino apresentaram escores significativamente maiores
para as subescalas efeito psicossocial do tratamento e resultado geral do tratamento
em comparacdo a pais/cuidadores do sexo masculino, indicando, para essas
subescalas, uma maior satisfacdo das maes do que os pais com relacdo ao tratamento
ortodéntico dos (as) seus (suas) filhos (as). Até a presente data, no entanto, a literatura
mostrava o contrario. Em comparacdo aos homens, mulheres possuem uma
percepcao menos positiva com relacao a satisfacdo com o servico de saude que lhe
€ ofertado e um menor entusiasmo com o tratamento recebido (CROW et al., 2002).
Nossos resultados podem estar relacionados ao fato de que as méaes sao as principais
tomadoras de decisdes quando se diz respeito a saude de seus (suas) filhos (as)
(BOLAND et al., 2017). Portanto, o envolvimento dos pais/responsaveis do sexo
feminino pode ter elevado o nivel de satisfagdo, levando a uma percepgdo mais
positiva das maes a respeito do tratamento ortoddntico de seus (suas) filhos (as).

Este instrumento tem diversos usos potenciais relacionados a satisfacao
de pais/responsaveis com relacdo ao tratamento ortoddntico recebido por
criangas/adolescentes. Primeiro ele permite ao ortodontista avaliar de forma confiavel
quais fatores séo responsaveis pela satisfacdo ou insatisfagdo dos individuos com o
servico que ele oferta, podendo assim adequar suas condutas e fazer um atendimento
centrado no seu paciente. O atendimento centrado no paciente pode ser definido

como prestar cuidados respeitosos e responsivos as preferéncias, necessidades e
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valores individuais dos pacientes e garantir que os valores dos desses individuos
orientem todas as decis@es clinicas (KUIPERS et al., 2019). O atendimento centrado
no paciente aumenta sua satisfacdo com o tratamento, o que aumenta sua adesao ao
mesmo trazendo melhores resultados finais. Outro ponto diz respeito a equipe de
apoio do ortodontista e sua area de atendimento. O instrumento permite ao
profissional avaliar como esta a satisfacdo do paciente com relacdo a estes dois
aspectos e direcionar a atencdo do profissional para um atendimento mais
humanizado. Melhorar a qualidade dos servi¢cos de saude tornaram-se cruciais para
0s aspectos operacionais de centros de saude (CHANG & CHANG, 2013).

Poucos estudos tém sido desenvolvidos a respeito da satisfacdo do
paciente com o resultado do tratamento ortoddntico e os fatores que contribuem para
tal satisfacdo (FELDMANN, 2014). No Brasil, a avaliacdo desse desfecho é
praticamente inexistente (OLIVEIRA et al., 2015). A falta de instrumentos especificos
dificulta essa avaliacdo. Por isso a necessidade de um questionario mais especifico
que forneca dados que permitam o ortodontista refletir sobre o nivel de satisfacao
especifico dos pais/responsaveis de seus pacientes com o tratamento ortodéntico
(LEE et al., 2018). Este instrumento traz a possibilidade de avaliacédo de trés aspectos
do tratamento (processo do tratamento, efeitos psicossociais e resultado final do
tratamento), além da possibilidade de comparar a satisfacdo do pai/responsavel de
um paciente jovem de acordo com o tipo de aparelho utilizado, seja ele ortopédico,
ortododntico fixo vestibular ou lingual e alinhadores. A utilizagdo de um instrumento
especifico por diferentes pesquisadores permitirdA uma melhor mensuracdo da
satisfacdo de pais/responsaveis com o tratamento ortodéntico de seus (suas) filhos
(as) e permitira uma comparacao entre os estudos.

Este estudo tem algumas limitacbes que devem ser reconhecidas. O
primeiro é inerente ao uso de uma amostra de pais/responsaveis de
criangas/adolescentes restritos a duas clinicas privadas de uma cidade brasileira.
Embora varios estudos de validagéo tenham sido baseados em amostras com certas
restricbes (MCGRATH et al.,, 2008; PEKER et al.,, 2011) reconhece-se que um
tamanho de amostra maior poderia levar a estimativas de parametros mais confiaveis
(SCARPELLI et al.,, 2011). Uma maneira de determinar o tamanho da amostra
necessaria para esse tipo de estudo é calculando a razdo de participante por item do
instrumento a ser validado, com recomendacéo variando de 2 a 20 participantes por

item (ANTHOINE et al., 2014). Como este instrumento é composto por 25 itens e a
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amostra do presente estudo consistiu de 83 participantes, foi alcancada uma
proporcao de 3,32, acima do minimo necessario para atender tais recomendacdes.
Além disso, os escores significativamente mais altos dos pais/responséveis do sexo
feminino em comparacdo com os escores dos pais/responsaveis do sexo masculino,
demonstraram que a amostra teve poder na detec¢éo de diferencas entre dois grupos
de individuos.

Este estudo fornece um instrumento especifico para avaliar a satisfacédo de
pais/responsaveis brasileiros com o tratamento ortoddntico de seus(suas) filhos(as).
No entanto, futuras avaliacbes devem ser realizadas com tal instrumento para a
confirmacédo de suas propriedades psicométricas em estudos com uma populacéo
diferente da populacéo da cidade onde o instrumento foi validado, permitindo que os
pesquisadores obtenham estimativas mais precisas. A realizagdo de estudos
longitudinais (CARUANA et al., 2015) proporcionara uma melhor compreensao dos
fatores relacionados com a satisfacdo de pais/responsaveis com o0 tratamento
ortodontico de seus filhos, permitindo os ortodontistas um melhor entendimento de
tais fatores, direcionando sua atencéo no cuidado ao paciente. Estudos prospectivos
também permitirdo a avaliacdo de outras propriedades psicométricas, tais como a
responsividade e a minima diferenca clinicamente significativa, impossiveis de serem
testadas em um estudo de traducdo, adaptacdo transcultural e validacdo de
questionario (REVICKI et al., 2006). Por fim, este instrumento pode preencher um
papel importante para a Ortodontia, uma vez que no Brasil, o ortodontista ainda utiliza
instrumentos cujas propriedades ainda ndo foram testadas ou instrumentos
delineados para a avaliacdo da prética da clinica geral, muitas vezes inapropriados

para utilizacdo no contexto de uma especialidade (OLIVEIRA et al., 2015).
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6 CONCLUSOES

O escore geral do instrumento e suas trés subescalas demonstraram
propriedades psicométricas adequadas em relacdo a confiabilidade e validade. Os
resultados do presente estudo mostram que este instrumento € viavel para uso em
pais/responséaveis brasileiros de criangas/adolescentes que concluiram o tratamento

ortodontico.
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APENDICE A - TCLE
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

ESTUDO: SATISFACAO COM O TRATAMENTO ORTODONTICO: TRADUCADO,
ADAPTACAO TRANSCULTURAL E VALIDACAO DE DOIS INSTRUMENTOS
PARA O PORTUGUES DO BRASIL

Prezado pai ou responsével,

Vocé esta sendo convidado a participar voluntariamente do projeto de pesquisa
acima citado que objetiva traduzir, adaptar e validar um questionario sobre a sua
satisfacdo com relacdo ao tratamento ortodontico (tratamento odontolégico com
aparelhos fixos e/ou removiveis) de seu (sua) filho (a). Este trabalho esta sob a
responsabilidade do Prof. Dr. Lucas Guimardes Abreu da Faculdade de Odontologia
da Universidade Federal de Minas Gerais. Para isso, gostariamos de contar com sua

ajuda. Sua colaboracéo neste estudo sera muito importante para nos.

O estudo se faz necessério para que possamos obter um questiondrio na lingua
portuguesa para avaliar a satisfacdo de pais/responsaveis com relacao ao tratamento
ortodéntico concluido de seus (suas) filhos (as). Os dados serao coletados através de
dois questionarios respondidos por vocé. Um questionario possuira perguntas com
relacdo aos dados pessoais e socioecondmicos seus e do seu (sua) filho (filha) (nome,
idade, sexo do adolescente, endereco, telefone, renda familiar, escolaridade dos pais,
quantas pessoas sao dependentes daquela renda familiar e o nimero de filhos na
familia). O segundo questionario, também respondido por vocé, contém perguntas
sobre a sua satisfacdo com relacdo ao tratamento ortodontico do seu (sua) filho (filha).
O tempo dedicado para responder estes questionarios sera de aproximadamente 15
minutos. A resposta dos questionarios, ocorrera em uma sala separada evitando
assim qualquer constrangimento. Vocé, a qualguer momento pode desistir de
participar da pesquisa sem necessidade de dar qualquer explicacdo, e esta
desisténcia ndo causard nenhum prejuizo a vocé ou (a) seu (sua) filho (filha). Os
dados obtidos neste trabalho serdo somente divulgados em eventos ou congressos e

revistas cientificas, sem a revelacdo da sua identidade ou a de seu (sua) filho/filha.

Assinatura do Participante Assinatura do Pesquisador
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O risco em participar desta pesquisa seria vocé se sentir constrangido. No
entanto, todas as informacdes fornecidas por vocé serdo mantidas em total sigilo,
evitando, assim um possivel constrangimento. Além do mais, como mencionado
acima, vocé respondera os questionarios em uma sala separada, sem a presenca de
outras pessoas.

Este trabalho sera realizado na clinica, onde seu (sua) filho (filha) esteve em
tratamento. Vocé nédo tera qualquer tipo de despesa para participar da pesquisa e ndo
recebera remuneracdo por sua participacdo. O beneficio da pesquisa serda o
conhecimento da sua satisfacdo com relacéo ao tratamento ortoddntico executado no
seu (sua) filho (a). Em caso de duvida em relacao as questdes éticas, vocé pode entrar
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (COEP) da UFMG, cujo telefone e
endereco estdo listados abaixo nesse termo. Vocé receberd a segunda via desse
documento (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido). A primeira via ficara com
o pesquisador. Caso deseje, vocé podera tomar conhecimento dos resultados ao final
da pesquisa.

() Desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

() Nao desejo conhecer os resultados desta pesquisa

Eu, , RG ,

abaixo assinado, concordo de livre e espontédnea vontade em participar e concordo

também que meu (minha) filho (@)
nascido em I :
participe do estudo "SATISFACAO COM O TRATAMENTO ORTODONTICO:
TRADUCAO, ADAPTACAO TRANSCULTURAL E VALIDACAO DE DOIS
INSTRUMENTOS PARA O PORTUGUES DO BRASIL”, e confirmo que obtive todas

as informagdes necessaérias.

Belo Horizonte, de de20 .

Nome do Pesquisador Responsavel pelo Projeto: Lucas Guimardes Abreu,
professor do Departamento de Odontopedatria e Ortodontia da Faculdade de
Odontologia da UFMG.

Endereco: Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 - Campus Pampulha - CEP: 31.270-901 —
Belo Horizonte — MG

Assinatura do Participante Assinatura do Pesquisador
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Telefone para contato: (31) 3409-2433

E-mail: lucasgabreu0l@gmail.com

Data: / /

Assinatura do Pesquisador Principal

Nome do Pesquisador Responsavel: Renata Negreiros Alvarenga
Endereco: Av. Pres. Antbnio Carlos, 6627 CEP: 31.270-901 / Belo Horizonte — MG
Telefones: (31) 99902-3960 E-mail: re_alvarenga@hotmail.com

Data: I/

Assinatura do pesquisador (mestrado)

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (COEP):

Endereco: Av. Antdnio Carlos, 6627, Unidade Administrativa Il - 2° andar - Sala 2005
- Campus Pampulha -CEP: 31.270-901 — Belo Horizonte — MG

Telefone para contato: (31) 3409-4592

E-mail: coep@prpg.ufmg.br

Assinatura do Participante Assinatura do Pesquisador

Nome do Participante:
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APENDICE B - TALE

Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE)

ESTUDO: S@TISFAQAO COMO TRATAMENTQORTODC)NTICO: TRADUCADO,
ADAPTACAO TRANSCULTURAL E VALIDACAO DE DOIS INSTRUMENTOS
PARA O PORTUGUES DO BRASIL

Prezado participante,

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa “SATISFACAO COM O
TRATAMENTO ORTODONTICO: TRADUCAO, ADAPTACAO TRANSCULTURAL E
VALIDAC;AO DE DOIS INSTRUMENTOS PARA O PORTUGUES DO BRASIL”. Seus
pais permitiram que vocé participasse e para isso, gostariamos de contar com sua
ajuda. Sua colaboracéo neste estudo sera muito importante para nos.

Queremos traduzir para o portugués, adaptar e validar um questionario que
avalie a satisfagcdo em relagdo ao tratamento ortodontico (tratamento com aparelho
fixo ou removivel) recebido. Participardo da pesquisa adolescentes com idade entre
12 e 18 anos que concluiram o tratamento ortodéntico. Vocé ndo é obrigado a
participar da pesquisa e ndo tera nenhum problema se desistir. Seu pai/responsavel
respondera um questionario com perguntas simples sobre os dados pessoais e
socioeconémicos seu e de seus familiares. Este questionario contém perguntas
relacionadas ao seu nome, idade, sexo, endereco, telefone, renda familiar,
escolaridade dos pais, quantas pessoas sdo dependentes daquela renda familiar e o
namero de filhos na familia.

A pesquisa sera feita nesta clinica, onde seu pai/responsavel vai responder um
guestionario com perguntas rapidas sobre satisfacdo com relacédo ao seu tratamento
ortoddntico. O risco de vocé participar deste estudo € vocé sentir vergonha. No
entanto, ninguém saberd que vocé esta participando, ndo contaremos para outras
pessoas e ndo daremos a estranhos as informacdes do seu exame e do questionario
gue vocé vai responder. Portanto, ndo precisa se envergonhar.

Se vocé tiver alguma davida, vocé pode me perguntar.

Sua Assinatura Assinatura do Pesquisador
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Eu , aceito participar da
pesquisa (SATISFACAO COM O TRATAMENTO ORTODONTICO: TRADUCAO,
ADAPTAC}AO TRANSCULTURAL E VALIDAQAO DE DOIS INSTRUMENTOS PARA
O PORTUGUES DO BRASIL), que tem o objetivo de traduzir para o portugués um

qguestionario para avaliar a satisfacdo com relacdo ao tratamento ortodontico.

Esclareco que obtive todas as informacdes necessarias. Recebi uma via deste termo

de assentimento, li e concordo em participar da pesquisa.

Belo Horizonte, de de20 .

Sua Assinatura Assinatura do Pesquisador

Nome do Responséavel:

Nome do Pesquisador Responsavel pelo Projeto: Lucas Guimardes Abreu,
professor do Departamento de Odontopedatria e Ortodontia da Faculdade de
Odontologia da UFMG.

Endereco: Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 - Campus Pampulha - CEP: 31.270-901 —
Belo Horizonte — MG

Telefone para contato: (31) 3409-2433

E-mail: lucasgabreu0l@agmail.com

Data: / /

Assinatura do Pesquisador Principal

Nome do Pesquisador Responséavel: Renata Negreiros Alvarenga
Endereco: Av. Pres. Anténio Carlos, 6627 CEP: 31.270-901 / Belo Horizonte — MG
Telefones: (31) 99902-3960 E-mail: re_alvarenga@hotmail.com

Data: I

Assinatura do pesquisador (mestrado)

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (COEP):

Endereco: Av. Antonio Carlos, 6627, Unidade Administrativa Il - 2° andar - Sala 2005
- Campus Pampulha -CEP: 31.270-901 — Belo Horizonte — MG

Telefone para contato: (31) 3409-4592

E-mail: coep@prpg.ufmg.br

Sua Assinatura Assinatura do Pesquisador

Nome do Responsavel:
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APENDICE C - Ficha Clinica

Ficha Clinica

-Nome do adolescente:

-Sexo: Feminino [ ] Masculino []

-Nome do pai/responsavel:

-Endereco:

-Bairro: Cidade: Estado:

- Data de nascimento do adolescente: /| | ldade do adolescente:
-Telefones: Residencial: Celular:

-Renda familiar: -Escolaridade do pai/responsével

() até 1 salario minimo* ( ) Analfabeto /Primario Incompleto
() 2 salarios minimos ( ) Priméario completo / Fundamental

L . Incompleto
( ) 3 salarios minimos

( ) 4 saldrios minimos ( ) Fundamental completo/Médio incompleto

( )5 saldrios minimos ou mais ( ) Médio completo/Superior incompleto

( ) Superior completo

*: Salario minimo atual — R$954,00.

- Quantas pessoas vivem dessa renda?

- Numero de filhos da familia:

50
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Dados do tratamento

Inicio do tratamento / /

Término do tratamento: / /

Aparelho (s) Utilizado (s):

Tratamento com extracdo de pré-molares? Sim[_] N&o [ | Quantos:

indice Estético Dental (IED)

1)Denticdo: na auséncia de incisivos, caninos e pré-molares superiores e inferiores,
escrever o numero de dentes. O numero de dentes ausentes na arcada superior e
inferior deve ser registrado nos campos 1 e 2, respectivamente.

1 2

2)Espaco

Apinhamento nos segmentos anteriores:
0 = sem apinhamento

1 = um segmento apinhado

2 = dois segmentos apinhados
Espacamento nos segmentos anteriores:
0 = sem espagcamento

1 = um segmento espagado

2 = dois segmentos espacados
Diastema em mm:

Maior irregularidade anterior superior em mm:

Maior irregularidade anterior inferior em mm:

3)Ocluséao

Sobressaliéncia anterior superior em mm:
Sobressaliéncia anterior inferior em mm:
Mordida aberta em mm:

Relac&o molar antero-posterior:

0 = Normal 1= Meia cuspide 2= uma cuspide



ANEXO A - Aprovacéo Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
MINAS GERAIS
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDSE DD PROJETD DE PESGUISA

Tifule da Pesquiza: SATISFACAD COM O TRATAMENTO ORTODONTICO: TRADUCAD, ADAPTACAD
TRANSCULTURAL E VALIDACAC DE DOIS INSTRUMENTOS PARA O
PORTUGUES DO BRASIL

Pasquizador: |UCAS GUIMARAES ARREU

Arpa Tematica:

Vierslo: 2

CAAF: DE398519.4.0000.5149

Instttulzao Proponenis: UNINVERSIDADE FEDERAL DE MIMAS GERAIS
Patrocinador Prindpal: Financlamemo Pripno

DADDS OO PARECER

Hbmernn dio Parecsr: 3.303.341

Aprassntacio do Projeto:;

Trata-se de um astudo de traducdo de um questonans quanto 3 satsfacdo oo Tatamento orioddmticn
reallzaco na Facultade de Odontologla. A amosTa deste estund 5673 COMPOsta por 125 palsresponsavas
de adolescenes com ldade entre 12 e 18 anos que tenham condulbo o tratamenta orfodimticn em duss
clinicas de atendimento ortoddniico. Para serem Incluldos, estes Indviducs deverdo ser nathvos em
poruguds. Os adolesmeniss, para partcipansm 4o estudo, nao feverdo apreseiar anomala craniofacial ou
desordem cognitiva e devem assinar iambém um Termo de Assantimento Livie e Esclanecido. O
questionans am questao & um Irsumeanto condicio especitica fesamaaividd na Camiing do Mone, Ssiatos
Urilgos, para avalar 3 satisfagdo 02 pals/Tesponsavels 02 Indviducs adolescenies submeldos ao
tratamento ofoddntico. Este Insbrumento & composio por 25 questiies dsirbuldas em 3 sulbescalas: 3
primeira subescala conmtém 13 bens pam avallagdo da satishacdo com o processo 4o fralamento, 3 segunda
subescala comtém T Rens medindo 0 efefin peicosocial do fratamento & a tercelra subescala, S lens
avallando o resuliado geral do iatamenio. C3da hem tem 5 opples de meposia de acordo com 3 escala
Likest que vara de 1 a5, onde 1 = diseordo totaimente, 2 = disconda, 3 = Na0 conondo nem dscordo, 4 =
coneondo & 5 = concormo iptamente. Quanto maler o escore obfldo, malor sera a salsfagd0 do
paliresponsawel com o ratamenio onoddntico do adolescents (Bannett et al, 2001). Araves desta ficha,
Eera0 coietadas a8 seguintes Infornacdes; nome 0o adolescents & 0

Endaretn: A Prawdente Anidas Calos SE2T 2 &4 5 2005

Biaisic Liresse Sl ralyathen I CEP: &) T70u00
L. b Hunespla: BELD HORIICNTE
Telefone: |51 e E-mail.  cumgaopay g B
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sel palicuidador, SX0 0o dolescents, data de nascimento & idade do adolescents, renda da famila,
escolantade do palicultsdor, data de Inido e ténming do tratamento, qual apansiho fol wlkzado, se houve ou
rdo extragio de pre-molar & a condiglo Iniclal da ma ocusSo dos adolescentes, que serd avallada abraves
do exame de modslos de gesso Inicials (antes do fratamento) aplicando-se o Indice Estético Dental (IED).

Contnesple 42 Passer 10508 149

Cbjetivo da Peaquisa:
Traduzir para o portugues do Srasil, adapiar fransculiuralmente e valldar dots InsTumentos de avallagio de
satsfagao de Individuos com relagdo 3o ietamenio crioddntco. Um dos Instrumsntos avala 3 satisfacio de
palsresponsdvels de indlviduos com Idade entre 12 & 18 anos com relagdo a0 ratamento coddntico de
EEUEs (suas) NIhos (35) & outnd Instrumento svala 3 satisfacan o8 pacientes malores de 15 ancs com r2lagdo
30 propno fratamento oroddntico reallzaso.

Avalagao dos Riecos e Senelicios:
Rlscos: O risco exstents & do padente sentlr vergonna a0 responder ap quesiionaro. Pama evitar
CONSraNgImentas, 3 resposta O0s QUESHONANOS, DSOMErd 8m Wwma sala separada, ubilizada apenas pelo
participana. Um pesguisador Scard disponivel para qualsquer dividas. Beneficios: Serd raouzido para o
portuguss, adapiado & valdado dois queshonands que avallam a satisfacdo em relagda a0 ratamentn
ortosntico [irataments com aparedho Mo o removivel) recebldo peios pantidpantes. Tals questonanos
possuem questies reladionadas a0 processo do tratamento, aos efelios psicosocials do tratamento e 3o
resultadgo geral do tratamenio. Além disso, serdo coletados dados referenies a ldade, sexp, génen,
escolanicade & renda famillar. Com o6 danos coletados poderemos avallar o quio satis%eno os participantes
e300 com s2u Tatamenio & em quals aspectos do ratamento estio mals ou mencs satisfalios, podendo
SUQErr O que Jeve 5er moditcado ou MENORO0 N procassd dd Fatamenta. EVoancias demonstram que
pacienies satlsfelios 530 Mals propensos 3 estarem de 3cordo com o Tlameno proposio @ aderirem 35
recomendagles propostas pelo profissional da sadde. Além do mals, a obiencdo de Informaches
relacionadas s percepgles do padenie quanio a0 ratamenio recebido, awdlam ra melhora do sendico de

salde prestado € garante a quaildade geral do mesmo.,

Comentarios & Conslderagtes s0bre 3 Peaquisa
 projeio @ relevanie, exequivel. A fraducdo e validade do questionano & Imporants para a area de

onodontia.

Endaneis: A Prods e Ak Caflos 88527 I &4 5 2005

Buadro:  Linidede Acmi ettt | CEP: 5 27006
LIF: Hunisipla: BELS HORLDONTE
Telefone |51 3400atin E-mall: copileipg ulng b
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Confnunphc 4o Pescer 150 349

Conslderagiss s=0bre 08 Termas o8 apresentagac obrigatoria:

(B E termos -HFIFEE-EHIZEI]\'.]E- foram: folha da rosto,
PE_INFORMACOES BASICAS DO_PROJETO_1273438.pdf Ficha_Ciinica_Menores_de_18_Anos.pd,
Flecha_Clinlca_Malares_de_18_anos.pdf, Parecer_Insiltuclonal. . par,
Frojeio_Walldacao_Questianarios_Satlsfacao_Tratamento_Ortodontlieo. pdf,
TCLE_Particlpantes_Malores_de_1E_Anos.pdf, TALE.pd?, TCLE_Pals_Responsavels.pdf; e
Recomentagias:

Recomenta-s2 3 APROVACAD do projetn oe pesquisa

Conclusdes ou Pendénclas e Liata de Inadequagias:

Somos favorawels 3 APRCVACAC do projeto SATISFACAD COM O TRATAMENTO ORTOOONTICO:

TRADUCAC, ADAPTACAC TRANSCULTURAL E VALIDACAD DE DOIS INSTRUMENTOS PARA ©
PORTUGUES DO BRASIL do Pesquisador Responsavel Prof. Dr. LUCAS GUIMARAES AEREL.

Consigeragdas Finals a critério oo CEP:

Tendo em vista 3 legislagio vigente (Resolugio CNS 465/12), o CEP-UFMG recomenda a0s
Pesquisatores: comunicar toda e qualquer alteracio do projeto e o tenmo de consentimento via emenda na
Piataforma Brasl, informar iImediataments qualquer evento adversd ocomido durante o desenvaiimeanto &
pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na frma de notfcagdo relatonos pandals do
andamento do masmoD 3 @da 05 -:E-HE-:I meEs2E @ 30 farmino da FI'EIH]IIE-E encaminhar a esie Comit2 um
SUMAro dos resultados g projeto (relaborio finai).

Eatepama-rl‘nl elaborads baseado nog dotumsnios abalio relacionados:

Tipo Documento Amuivo Posagem ALOr T
Inomagtes Bascas| PE_INFORMALLES_BAGICAS_DO P | 20052010 AEiD
=E %‘mﬁﬁm b
e — 5 N T EIEY [RENATA L
CEP_3203520.paf 203508 | NEGREIROS
RECUTE0 ANEXAdD | Cala_Resposta par PUOS2010 | REMATA AEiD
pelo Pesquisacor 203215 |NEGREIROS
OUT0s TCUD_IES.pdr POOS2010 | REMATA ACetn
203125 |NEGREIRDS
Oumos TCUD_HUCiEn_Orodontco.pdt POOS2010 | REMATA ACetn
203045 | NEGREIROS
Projeln Deainado | | Projein_valliacan_Guesbonarios_Sabs!| 20032010 | REMATA ACEtn
Brochura acao_Tratamento Oriodontico pdf 2MI0S  |NEGREIROS
Investigador ALVARENGA

Endemetn: M. Prsdsile Aidas Calos 8507 2 &4 5 2005
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ANEXO B - Questionario de Satisfacdo do Tratamento Ortoddntico Bennetti et

Subscale 1: Process -

Subscale 2: Psychosocial -

Subscale 3: Outcome

al., 2001

Informed about costs before treatment
Orthodontist treated parent and child w/respect
Treatment carefully explained

Any questions answered promptly

Staff treated child and parent w/respect

Child liked orthodontist

Orthodontist gentle

Treatment area clean and sanitary

Plenty of time spent during appointments
Office procedures explained before treatment
Care could have been better

Kept well informed of progress

Assistants were gentle

Child’s self-esteem improved

Child’s has more attractive face

Child better career opportunities due to ortho
Child more confident

Child more outgoing

Child more popular

Child’s academic performance better

Would seek ortho treatment again

Child has straighter teeth after treatment
Parent satisfied with result
Child has better bite

Treatment fees too high



al. 2001

ausstlonaro de Satisfacio do Tratamenio Oioddntico

Voo# estd sendo convidado 3 responder algumas pergunitas sobre o ra@menio orodantieo
{iratamenio com apareho) dofa) ssujsua) Mhof3). Com Intuis de melhorarmos nossn atendimenta,
& Importants s3oemmas 35U 3vallacio splore esse tratamento, o dentista (Oriodonilsta) & sua equips
{funcionarios & assistentes ). A sua opinldo @ multo Impartante para nos.

Voo Ira responder 25 parguntas. C3da vma das perguntas iem cinco oppdes de resposta de
Acordo com O 52U nlvel de concordancla ouw dscorddnda. Lembra-52; em £33 uma das perguntas,
soments uma opgaoe s reaposta deve sar marcada. M3o exists uma opcdo de resposta mals cerna
do que 3 autra. Responda aquila que vooe realmente acha. Mo Iremaos divulgar o 52U DM, NEm o
nome @o{a) 5eu(sua) Thoja). Manteremos o sigio.

Multo obrigado!

Subsascala 1: Procedimentos duranie o traiamento
1) FulInformadioia) sobre o5 custos (valores) antes do tratamenta.

fiscomo totaimente diszarda ndo concordo, nem discondo canconrdo concorda botalmenie

O [ [ O [

) O{a) ortogontista me tratou com respelto. Meuiminha) Wihola) tambem ol tratado(a) com
respelto peiofa) oriodontista.

dscondo iotaimente diszarda ndo concordo, nem dscono CONCando wnconda batalmenie

O [ [] O [

3} Deialhes do trataments foram explcados com culdado.

discomn iolaimene diszarda ndo concordo, nem dscondo COnCaNdo oancondd bataimenie

O [ [l O [

4) Minhas diridas foram ragitamente respondidas.

giscordo tolalmente concondo ndo concordo, nem dscondo cancondo concondd totaimenie

] ] ] [] ]

5) Asfos) funclonanas(os) do consultdrio me frataram com respefio. Meu (minha) finoa)
tambem fol ratado(a) com respelto pelas(os) funcionaras{os) do consulbario.

giscordo tolalmente discorda ndo concordo, nem dscondo cancondo concondd totaimenie

O [ [ O O
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€) Meuiminha) fiho{a) gostou doja) ortodontista.

discomo totalmente discordo nao concordo, nem dscondo concondo concords intameante

O [] H ] O
7) ©a) ortodontista fol gantil.

discomdo totalmentbe discordo N30 concodo, nem dscHdo Concordo concordo iolaiments

H [ [ [ [

8) A area de aendiments do consultnio & [Impa e higlenlzada.

fiscordo totalmente HECcordo N30 CONCHUD, REm dscmHTD concordo concordo ivtamente

N [ ] [ [

9) © tempo gasto durante as consultas fol satisfatorio.

dscordo totalmente WECcordo N30 CONCHNTD, REM dscHTD concordo concordo intamente

N [ ] [ [

10} A roina e detalhes sobre o consulano foram explicados antes do tratamento.

fiscordo totalmente discordo nao concordo, nem discordn concondo concordo iotaimente

[ [ [ n [

11) Os cuidados do(a) ortodontista & das{os) funcionarias{os) do consultaro duranie o
ratamenio podeqiam ter sido mehores.

fiscordo totalmente HECcordo N30 CONCHUD, REm dscmHTD concordo concordo ivtamente

O [] | ] O

12) Ful mantidoa) bem Informada(a) durants o andamento do tratamento.

discomo totalmentbe discordo N30 concido, nem dscmdo concondo concordo iotalimente

[ [ O ] [



13) As assistenies doja) oriodontista foram genbs.

fiscordo totalmenta dscordo nan concordo, nem dscondo

] [ [

Subsscala 2; Efeltos pelecldgicos oo fratamento

14) A autoestima do{a) meuiminha) fihoja) mehoro.

fiscordo totalmente dscordo N30 CoNCONdo, nem dscono

[ [ [

15) O rosto do mewminha) fiho]a) esta mals agradavel.

cancondo

cancondo

cangcordo

[l

cancordo

59

Concorio iniaimeante

]

COncorio iiamente

[

concordo ivtaiments

[l

concordo totalments

discordo totalmenta Sscordo nao Soncondo, nem dscondn
18} Meufminha) fiho{a) tera melhores oportunidades de frabalho devido ao tratamento
ortogantico.
fiscordo totalmente fiscordo nao concondo, nem disconio

17) Meu[minha) Mihoja) esta mals conflante e seguro(a).

fiscordo totalmenta dscordo nan concordo, nem dscondo

O [ [

18) Mau[minha) Mihoja) esta mals desinibidofa).

discomdo totalmenta discondo nao concordo, nem discordo

[ [ [

15) Meufminha) Mhkoja) e5t3 mals popular entre o5 colegas.

giscordo totaiments fscondo N0 conCordo, nem dscondo

[ [ ]

cancondo

cancordo

cangcordo

[l

[l

Concorio iniaimeante

W

concondo tntaimants

[

concordo ivtaiments

[l
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20) O desempenho do mewminha) fiho{a) na escola 2513 melhor.

discomdo totalmente dizcordo N30 concondo, nem dscondo cancondo concordo fotaimente

O [ O [ [

Subsscala 3: Rezulados do tratamenio

21) Eu procurara tratamenio oroddntico novaments para meuiminha) fhoia).

discomdo totalmente dizcordo N30 concondo, nem dscondo cancondo concordo fotaimente

] O H ] ]

22) Meufminha} fiko{a) Nicou com os dentes mals ainhados (refos) apas o fratamento.

discordo totaimente discondo Nan CONcoo, Nem dscodo concondo concordo ivamente

] [] [] ] ]
23) Os pals Nicaram satisfelios com o resultado final do tratamento doja) fiho{a).

discomdo totalmente dizcordo N30 concondo, nem dscondo cancondo concordo fotaimente

O [ O [l O

24) Meufminha) Miko{a) esta com uma mordida melhor.

fiscordo tofaimente dlscondo N30 CONCHMID, NEm Mscondo cancondo concordd ivamente

[ O [ ] [

25) Os custos (valores) do tratamento foram multo akos.

discomdo totalmente dizcordo N30 concondo, nem dscondo cancondo concordo ntaimants

[ [ O ] [
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ANEXO D - Termo de Compromisso de Utilizacdo de Dados assinado pelo
Coordenador do Instituto de Ciéncias da Saude e Gestdo Sérgio Feitosa (IES —
Pos-graduacao)

Termo de Compromisso de Utiliza¢io de Dados (TCUD)

1. Tdenfificagfio dos membros do grupo de pesguisa

Nome completo (sem abreviagio) Rz Assinatura
Lucas Guimaries Abreu MG 10,303,898 |
quﬁ‘& (NR'D;\B}
Saul Martins de Paiva M-2.554.494 Jag
r
. enala Megreiros Alvarenga MG 11,465,527 }%mr-,ﬁ _ f:{.[,ﬁ:u:}{_;_

2. ldentificagfio da pesquisa

a) Titdlo do Projeto; SATISFACAD COM O TRATAMENTO ORTODONTICO: TRADUCAD,

ADAPTACAQ TRANSCULTURAL E VALIDACAO DE DOIS INSTRUMENTOS PARA O
PORTUGUES DO BRASIL

b) DepartamentovFaculdade/Curse: Departamento de Odontopediatria ¢ Ortedontia da Faguldade de
Odontelogia da Universidade Federal de Minas Gerais

¢} Pesquizador Responsdvel: Lucas Guimarfies Abren
3. Deserigio dos Dadoes

S0 dadas a serem calstzdos soments apds aprovago do projeto de pesquisa pelo Comité de Efica da
Universidade Federal de Mimas CGemis (CEP-UFMG);: para radughio do guestiondrio de svaliagio da satisfgdo
et relagio so trutamenty ortedémticn de Benoett ¢ colaboradores, Alravids da ficha dlinicn do paciente, serio
coletados pame do adolescente e do seu paifcuidador, sexo do adelescente, datz de nascimento ¢ idade do
adolescente, renda da familia, escolaridade do paifeoidador, data de infcio e Wérmino do tratamento, qual
aparelbo foi whilizade ¢ se howve ou ndo exiracSe de ped-molar durante o fretnments ortodéntics. Para a
tracugdc do questionario de Boos ¢ colaboradores serdo eoletados nome do participonts, sexe do participante,
data de nascimente ¢ idnds do participante, renda da familia, escolaridade do porticiparte, data de inkelo o
Lrming da tratnmento, qual aparclho fiof utilizado ¢ se beave ou nde extragiio de pré-molar duraste o trstasments
ortoddntico. Par isso, o fichn clinica do participante serd acessodi Para o madugSo de ambos os
questionirios seri ooletadn o condigdio icial da md oclsdo dos participantes, que serd avaliada atravéa do
exame di modelos de gesso inicinis (antes do ratamenta) aplicanda-ge o indice Bstéficn Dental (TED). Sesia
usadas madslas, registrados no periode de: entre jansiza de 2015 ¢ desembro de 2020,

s dados obiidos na pesquisa somenie seriio,utilizados para o projeto vineulado, Para dividas
de aspecto &fico, pode ser contactade o Comité de Etica em Pesquisa da UFMG (CER/UFMG): Av.

1



Antdnio Carles, 627, Parmpulha - Belo Horronte - 3G - CEP 31270901 Unidade Administeativa
I1 - 2° Andar - Sala: 2003 Telefune: (031} 3409-4592 - E-mail: coep@Eprpg.ufimg br .

4. Declaragio dos pesquisadores

O pesquisadores envalvidos no projeto se comprometem a manter a confidencialidade sobre os dados
coletados nos arquivos do Institote de Cléncias da Sadde ¢ Gestio Sérgio Feitosa (TES Phs-
graduagio), bem comeo & privacidids de seus conteddos, come preconizam a Resolugio 466712, &
suas complementares, do Conselho Nacional de Sadde,

Declaramos entender que 2 integridade das informagiies e a parantia da cenfidencialidade dos dados
e & privacidade dos individoos que terfio suas informagdes acessadas estio sob nossa
rezponsabilidade. Tambdm decluramos que ndo repessaremos o8 dados coletados ou o banco de dados
em sua integra, ou parte dele, a pessoas niio envolvidas na equipe da pesquisa.

Os dados obtidos na pesquisa somente serfie utilizados para este projeto, Tado e qualquer outro uso
que venisa a ser planejado, serd objete de nove projeto de pesquisa, que serd submetido i apreciagio
de CEP UFMG.

Drevido & impossibilidade de obteng@o do Termo de Consenlimento Livee ¢ Esclarecido de todos os
sujeilos, assinaremos esse Termo de Consentimento de Uso de Banco de Dados, para # salvaguarda
dos dircites dos parlicipantes,

Belo Horzonte, 20 de margoe de 2019,

Mome ¢completo (sem abreviacio) Assinatura

Lucas Guimaries Ahreq (m_.' - G\ H-.D .
o . - "-L'E':...':I
&Haul Marting de Paiva )

Renata Negreiros Alvarcnga F::LL:*'-{-' i . t . Moo,

5. Antorizacio da Instituigio

Declarames para os devidos fins, que cederemos aos pesquisadores apresentados neste termo, o
acesso 208 dados solicitados para serem utilizados nesta pesquisa,
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Esta antorizaglo estd condicionada ao cumprimento do pesquisador sos requisitos da Resoluglio
466/12 ¢ suas complementares, comprometendo-se 0 mesmo a utilizar os dados dos participantes da
pesquisa, exclusivamente para os fins cientificos, mantendo o sigilo ¢ garantindo a nfio utilizagio das
informagdes em prejuizo das pessoas ¢/ou das comunidades.

Antes de iniciar a coleta de dados o pesquisador deverd apresentar o Parecer Consubstanciado
devidamente aprovado, emitido por Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos,
credenciado 2o Sistema CEP/CONEP.
Belo Horizonte, 20 de margo de 2019,

'

vaﬁjuh L }[/é\s‘y/‘

\_Prof. Dr. Sérgio Faitosa

Coordenador do Instituto de Ciéncias da Salde e Gestio Sergio Feitosa (IES Pés-graduagio)

Sérgw Eiuands Feitoon Hesrimes
CIRURGIAO GENTISTA
CRO - 2500
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ANEXO E - Termo de Compromisso de Utilizacdo de Dados assinado pelo
Coordenador da Faculdade S&o Leopoldo Mandic, Unidade Belo Horizonte

Termo de Compromisso de Utilizagio de Dados (TCUD)

1. Identificagdo dos membros do grupo de pesquisa

* Nome completo J(fs‘em» abreviagio) RG : -~ Assinatura.

K\»‘.*E»S Gy /%fko
Saul Martins de Paiva M-2.554.494 " . .

[
Renata Negreiros Alvarenga MG 11.465.527 \7( L /Umvwf&

Lucas Guimaries Abfeu MG 10.303.898

2. Identificacio da pesquisa

a) Titulo do Projeto: SATISFACAO COM O TRATAMENTO ORTODONTICO: TRADUCAO.
ADAPTACAO TRANSCULTURAL E VALIDACAO DE DOIS INSTRUMENTOS PARA O
PORTUGUES DO BRASIL

b) Departamento/Faculdade/Curso: Departamento de Odontopediatria e Ortodontia da Faculdade de

Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais

¢) Pesquisador Responsavel: Lucas Guimardes Abreu

3. Descrigio dos Dados

Séao dados a serem coletados somente ap6s aprovagio do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica da
Universidade Federal de Minas Gerais (CEP-UFMG): para tradugio do questionario de avaliacdo da satisfagdo
com relagdo ao tratamento ortodontico de Bennetti e colaboradores. Através da ficha clinica do paciente, serdo
coletados nome do adolescente e do seu pai/cuidador, sexo do adolescente, data de nascimento ¢ idade do
adolescente, renda da familia, escolaridade do pai/cuidador, data de inicio e término do tratamento, qual
aparelho foi utilizado e se houve ou ndo extragio de pré-molar durante o tratamento ortoddntico. Para a
tradugdo do questionério de Boos e colaboradores serdo coletados nome do participante, sexo do participante,
data de nascimento e idade do participante, renda da familia, escolaridade do participante, data de inicio e
término do tratamento, qual aparelho foi utilizado e se houve ou ndo extragio de pré-molar durante o tratamento
ortoddntico. Para isso, a ficha clinica do participante sera acessada. Para a tradugdo de ambos os
questiondrios seréd coletada a condigdo inicial da ma oclusdo dos participantes, que serd avaliada através do
exame de modelos de gesso iniciais (antes do tratamento) aplicando-se o Indice Estético Dental (IED). Serdo

usados modelos, registrados no periodo de: entre janeiro de 2015 e dezembro de 2020.

Os dados obtidos na pesquisa somente serdo utilizados para o projeto vinculado. Para davidas

de aspecto ético, pode ser contactado o Comité de Etica em Pesquisa da UFMG (CE




Antdnio Carlos, 6627, Pampulha - Belo Horizonte - MG - CEP 31270-901 Unidade Administrativa
I - 2° Andar - Sala: 2005 Telefone: (031) 3409-4592 - E-mail: coep@prpq.ufmg.br .

4. Declaragio dos pesquisadores

Os pesquisadores envolvidos no projeto se comprometem a manter a confidencialidade sobre os dados
coletados nos arquivos da Faculdade Sdo Leopoldo Mandic, Unidade de Pés-graduacdo Belo
Horizonte, bem como a privacidade de seus contetidos, como preconizam a Resolugio 466/12, e suas

complementares, do Conselho Nacional de Satde.

Declaramos entender que a integridade das informagdes e a garantia da confidencialidade dos dados
e a privacidade dos individuos que terdo suas informagdes acessadas estio sob nossa
responsabilidade. Também declaramos que ndo repassaremos os dados coletados ou o banco de dados

em sua integra, ou parte dele, a pessoas ndo envolvidas na equipe da pesquisa.

Os dados obtidos na pesquisa somente serdo utilizados para este projeto. Todo e qualquer outro uso
que venha a ser planejado, sera objeto de novo projeto de pesquisa, que serd submetido a apreciagio
do CEP UFMG.

Devido a impossibilidade de obtengdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de todos os
sujeitos, assinaremos esse Termo de Consentimento de Uso de Banco de Dados, para a salvaguarda

dos direitos dos participantes.

Belo Horizonte, 10 de agosto de 2019.

Nome completo (sem abrevia¢io) Assinatura

Q\ DCLS Qm‘\\o a\\t“k)
l =
Renata Negreiros Alvarenga ?/ - 2 y
T - (/

Lucas Guimaraes Abreu

Saul Martins de Paiva

5. Autorizacio da Instituicio

Declaramos para os devidos fins, que cederemos aos pesquisadores apresentados nest es&:)

acesso aos dados solicitados para serem utilizados nesta pesquisa.
] §’
. )

07

d’”qap@“
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Esta autorizagdo esta condicionada ao cumprimento do pesquisador aos requisitos da Resolugdo
466/12 e suas complementares, comprometendo-se 0 mesmo a utilizar os dados dos participantes da
pesquisa, exclusivamente para os fins cientificos, mantendo o sigilo e garantindo a nio utilizagdo das

informacgdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades.

Antes de iniciar a coleta de dados o pesquisador devera apresentar o Parecer Consubstanciado
devidamente aprovado, emitido por Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos,

credenciado ao Sistema CEP/CONEP.

Belo Horizonte, 14 de agosto de 2019.

¥ %

voM guine altoe

Coordenador da/Faculdade Sdo Leopoldo Mandic

Unidade\de 0s-graduacdo de Belo Horizonte
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