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RESUMO 
  
 
Existe uma escassez de instrumentos validados para avaliação de satisfação com 
serviços que ofertam tratamento ortodôntico. Na língua portuguesa do Brasil não 
existe qualquer questionário validado que aborde este desfecho. Essa dissertação 
teve como objetivo traduzir, adaptar transculturalmente e validar um instrumento de 
avaliação de satisfação em ortodontia para a língua portuguesa do Brasil. O 
instrumento avalia a satisfação de pais/responsáveis com o tratamento ortodôntico de 
seus(as) filhos(as) com idade inferior a 18 anos. O Comitê de Ética 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 validação de instrumentos para a avaliação de desfechos em saúde 
que são: tradução do instrumento no idioma inglês para o idioma português do Brasil, 
revisão das traduções por um comitê multidisciplinar composto por especialistas 
brasileiros, retrotradução para o inglês, pré-teste e avaliação da validade e 
confiabilidade da versão em português obtida. O instrumento consiste de 25 questões, 
distribuídas em 3 subescalas (processo durante o tratamento, efeito psicossocial do 
tratamento e resultado geral do tratamento). A amostra foi composta por 83 
pais/responsáveis de crianças/adolescentes com idade entre 8 e 18 anos que 
concluíram o tratamento ortodôntico. A análise estatística foi realizada através do 
programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). Estatística descritiva foi 
realizada. A consistência interna e a estabilidade foram calculadas através do 
Coeficiente Cronbach alfa e do Coeficiente de Correlação Intraclasse (CCI). A 
validade de constructo convergente foi testada por meio do coeficiente de Pearson 
através da associação entre as subescalas do questionário. A validade de constructo 
discriminante foi determinada através da comparação entre pais/cuidadores do sexo 
masculino e do sexo feminino com relação aos escores das subescalas e do escore 
total do questionário. Das 83 crianças/adolescentes que participaram do estudo, 41 
(49,4%) eram meninos e 42 (50,6%) eram meninas. A média de idade das 
crianças/adolescentes foi 13,0 anos (±3,07). No escore total do questionário e nas três 
subescalas, porcentagens aceitáveis (15% ou menos) de participantes atingindo o 
escore máximo foram encontradas. No escore total do questionário e nas três 
subescalas, nenhum participante atingiu o escore mínimo. Com relação à consistência 
interna, o valor do coeficiente α de Cronbach para o escore total do questionário foi 
0,72. Para as subescalas, os valores variaram de 0,68 a 0,75. Com relação à 
confiabilidade teste-reteste, o valor do CCI para o escore total do questionário foi de 
0,71, indicando uma correlação boa. Para as subescalas, os valores variaram de 0,68 
a 0,72. Para a validade de constructo, o escore total do questionário atingiu um 
coeficiente de correlação de Pearson grande (>0,50) com as três 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 comparação a 
pais/cuidadores do sexo masculino. A versão obtida nesse estudo mostrou-se válida 
e confiável para uso na população brasileira. 
 
Palavras-chave: Ortodontia. Má oclusão. Satisfação do paciente. Estudo de 

validação. Inquéritos e questionários. 



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 α 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 
questionnaire subscales. The discriminant construct validity was determined by means 
of the comparison between male and female parents/caregivers who answered the 
questionnaire regarding the subscale scores and the total questionnaire score. From 
the 83 children/adolescents who participated 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 α 
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 CONSIDERAÇÕES INICIAIS 

 

1.1 Satisfação dos pacientes com serviços de saúde 

  

 A satisfação do paciente em relação aos serviços de saúde tem recebido 

atenção crescente na literatura. Aumentar a satisfação do paciente exige que os 

serviços de saúde 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 às preferências, 

necessidades e valores individuais dos pacientes e garantir que os valores dos 

pacientes orientem todas as decisões clínicas (KUIPERS et al. 2019). Estudos 

anteriores investigaram as perspectivas dos pacientes em relação ao atendimento 

centrado no paciente e distinguiram oito dimensões: preferências dos pacientes, 

informação e educação, acesso aos cuidados, apoio emocional, familiares e amigos, 

continuidade do tratamento, conforto físico e coordenação dos cuidados (KUIPERS et 

al. 2019). 

 Os locais que prestam atendimento centrado no paciente também 

apresentam resultados mais positivos, como maior satisfação com o atendimento, 

maior satisfação no trabalho entre os profissionais de saúde, maior qualidade e 

segurança dos cuidados e maior qualidade de vida e bem-estar dos pacientes 

(KUIPERS et al., 2019). 

 A análise da satisfação do paciente e a compreensão das limitações, 

oportunidades e dificuldades associadas aos serviços de saúde podem aumentar a 

capacidade dos profissionais de saúde de fazer com que os pacientes procurem pelos 

serviços e tenham aderência às recomendações durante o tratamento. Identificar os 

principais fatores de satisfação do paciente e melhorar a qualidade dos serviços de 

saúde tornaram-se cruciais para os aspectos operacionais de hospitais e centros de 

saúde (CHANG & CHANG, 2013). 

 A satisfação do paciente é um importante indicador e é comumente utilizado 

para medir a qualidade dos cuidados na área da saúde. Afeta os resultados clínicos, 

a retenção de pacientes e as alegações de negligência médica. Afeta também a 

prestação oportuna, eficiente e centrada no paciente de cuidados de saúde de 

qualidade. A satisfação do paciente é, portanto, um indicador muito eficaz para medir 

a eficiência de profissionais dentro dos serviços de sáude (PRAKASH, 2010). 
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 Evidências demonstram que, durante o tratamento, pacientes satisfeitos são 

mais propensos a estar de acordo com o tratamento proposto e a aderir às 

recomendações do profissional da saúde, o que contribui para um melhor resultado 

final (BENNETT et al., 2001). Por outro lado, pacientes frustrados ou estressados, 

cujas expectativas básicas não estão sendo atendidas, podem não responder 

totalmente às intervenções terapêuticas. Uma compreensão dos fatores que 

contribuem para a satisfação do paciente tem o potencial de trazer um retorno positivo 

ao serviço de saúde, seja na forma de um uso mais eficaz de medicamentos ou para 

trazer recursos ao serviço de saúde. E pode representar ao paciente uma recuperação 

mais rápida e um melhor resultado em saúde (CROWN et. al, 2002). 

Portanto, as percepções e expectativas dos pacientes têm se tornado cada vez 

mais importantes para justificar a prestação dos serviços de saúde e garantir a 

qualidade geral dos mesmos (BAILEY et al., 1998).  

 

1.2 Satisfação com o tratamento ortodôntico  

 

O número de adolescentes que recebem tratamento ortodôntico ao redor do 

mundo tem aumentado consideravelmente. Como consequência, diferentes técnicas 

ortodônticas e os resultados do tratamento ortodôntico têm sido frequentemente 

estudados. Contudo, poucos estudos têm sido desenvolvidos a respeito da satisfação 

do paciente com o resultado do tratamento ortodôntico e os fatores que contribuem 

para tal satisfação (FELDMANN, 2014). Os níveis de satisfação do paciente com o 

tratamento ortodôntico em estudos anteriores variam entre 34% (AL-OMIRI et al., 

2006) e 95% (BIRKELAND et al., 2000). Uma provável razão para essa ampla 

discrepância é a dificuldade associada em encontrar ferramentas que consiguam 

medir de forma confiável a satisfação do paciente e benefícios de saúde. Pelo fato de 

terem sido utilizados diferentes questionários e métodos de análise estatística, torna-

se difícil fazer comparações entre os estudos (FELDMANN, 2014). 

Medir satisfação relacionada com o processo do tratamento ortodôntico é uma 

tarefa complexa, pois múltiplas dimensões do tratamento devem ser consideradas 

(BENNETT et al., 2001). Geralmente, o nível de satisfação com o tratamento 

ortodôntico é avaliado apenas pela percepção do indivíduo com relação ao 

alinhamento final dos dentes ou apenas com o resultado do tratamento em si, sendo 

avaliados através de questionários simples ou desenvolvidos para a clínica geral. 
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Contudo, o resultado do tratamento ortodôntico não envolve apenas o alinhamento e 

nivelamento dos dentes ou uma boa oclusão. Por isso, a necessidade de um 

questionário mais abrangente que forneça dados que permitam ao clínico e aos 

organizadores de serviços de atenção ortodôntica refletir sobre o nível de satisfação 

específico com o tratamento ortodôntico (LEE et al., 2018). 

 Em uma revisão sistemática realizada em 2015, foram identificados vários 

fatores associados com a satisfação no tratamento ortodôntico de pacientes e seus 

responsáveis após o término do mesmo. De modo geral, a satisfação foi associada 

com resultados estéticos agradáveis percebidos pelos pacientes, benefícios 

psicológicos observados com o tratamento, traços positivos de personalidade dos 

pacientes e boa qualidade dos cuidados ligados às interações dos pacientes com o 

ortodontista e sua equipe. A insatisfação com o tratamento ortodôntico, por outro lado, 

foi associada com a longa duração do tratamento, alto nível de dor e desconforto e 

problemas com o uso do dispositivo ortodôntico (PACHÊCO-PEREIRA et al., 2015). 

Em outra revisão sistemática avaliando satisfação com o tratamento ortodôntico 

combinado com cirugia ortognática também foram identificados fatores associados 

com satisfação e/ou insatisfação dos indivíduos com o tratamento orto-cirúrgico. Os 

fatores associados com a satisfação do paciente foram o resultado estético final, 

benefícios sociais percebidos com o resultado, tipo de cirurgia ortognática, sexo e 

alterações no autoconhecimento do paciente durante o tratamento. Fatores 

associados à insatisfação foram a duração do tratamento; sensação de 

comprometimento funcional e/ou disfunção após a cirurgia e percepção de que 

informações foram omitidas a respeito dos riscos cirúrgicos  (PACHÊCO-PEREIRA et 

al., 2016).  

 No entanto, na maioria dos estudos, a avaliação da satisfação com o tratamento 

ortodôntico foi feita através de questionários com um número limitado de questões. 

Estas duas revisões sistemáticas concluíram que existe uma escassez de 

instrumentos confiáveis para avaliação de satisfação dos pacientes com serviços que 

ofertam tratamento ortodôntico (PACHÊCO-PEREIRA et al., 2015; PACHÊCO-

PEREIRA et al., 2016). Na língua portuguesa, por exemplo, não existe qualquer 

questionário validado que aborde este desfecho (PACHÊCO-PEREIRA et al., 2015).  

 

1.3  Medidas subjetivas em serviços de saúde  
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 Os profissionais da área da saúde têm buscado melhorar a qualidade dos 

serviços prestados e os resultados obtidos no tratamento de seus pacientes. A 

melhoria na qualidade do atendimento pode ser dividida entre eficácia, segurança e a 

experiência 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 experiência relatada 

pelo paciente (Patient-reported experience measures - PREMs) para medição da 

qualidade do atendimento dentre estas três áreas (eficácia, segurança e experiência 

vivida pelo paciente durante o tratamento) e na orientação para melhoria do serviço 

(KINGSLEY & PATEL, 2017). 

 PROMs são ferramentas usadas para medir as percepções dos pacientes 

com relação às doenças e seus tratamentos (KINGSLEY & PATEL, 2017). São 

questionários padronizados e validados que são respondidos pelos pacientes para 

determinar as suas opiniões sobre o seu estado de saúde, nível percebido de 

comprometimento, incapacidade e qualidade de vida relacionada à saúde. Permitem 

que a eficácia de uma intervenção clínica seja medida a partir da perspectiva dos 

pacientes. Os questionários podem ser fornecidos aos pacientes antes e após o 

tratamento para permitir a comparação dos resultados de um procedimento 

terapêutico. Além dos resultados relacionados às intervenções, os PROMs medem as 

percepções dos pacientes sobre sua saúde geral ou sua percepção em relação a uma 

doença específica. Os PROMs podem ser classificados como genéricos ou 

específicos. As ferramentas genéricas medem uma variedade de aspectos de uma 

ampla gama de condições médicas, permitindo a avaliação geral do atendimento, 

qualidade de vida e custo-efetividade das intervenções. Os PROMs específicos 

permitem que aspectos individuais de uma condição e seu impacto sobre o indivíduo 

sejam examinados, além de serem mais úteis para avaliar efeitos de intervenções 

sobre aquela condição. Uma combinação dos dois tipos de PROMs tem sido 

frequentemente usada (KINGSLEY & PATEL, 2017). 

 O envolvimento dos pacientes deixou de simplesmente relatar a satisfação 

com seus cuidados. Os PROMs buscam verificar as opiniões dos pacientes sobre 

seus sintomas, status funcional e qualidade de vida relacionada à saúde. Muitas 

vezes, os PROMs são erroneamente chamados de "medidas de resultado", quando, 

na realidade, eles medem desfechos relacionados à saúde. Comparando a saúde do 

paciente em diferentes momentos, o resultado da assistência recebida pode ser 
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determinado. É importante distinguir os PROMs dos PREMs. O uso dos PREMs é 

focado nos aspectos humanos da assistência, 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 saúde. Eles podem ajudar pacientes e 

profissionais da saúde a tomar melhores decisões e também possibilita comparações 

de prestadores de serviços para estimular melhorias em serviços (BLACK, 2013).  

 

1.4 Questionários para avaliação de satisfação com o tratamento ortodôntico 

 

Um questionário na língua inglesa foi desenvolvido e validado por Bennetti 

et al. em 2001. O questionário em questão é um instrumento condição específica 

desenvolvido na Carolina do Norte, Estados Unidos, para avaliar a satisfação de 

pais/responsáveis de indivíduos menores de 18 anos submetidos ao tratamento 

ortodôntico. Este instrumento é composto por 25 questões distribuídas em 3 

subescalas. A primeira subescala contém 13 itens para avaliação da satisfação com 

o processo do tratamento e a segunda subescala contém 7 itens que medem o efeito 

psicosocial do tratamento. Já a terceira subescala possui 5 itens avaliando o resultado 

geral do tratamento. Cada item tem 5 opções de resposta de acordo com a escala 

Likert que varia de 1 a 5, para a qual 1 = discordo totalmente, 2 = discordo, 3 = não 

concordo nem discordo, 4 = concordo e 5 = concordo totalmente. Quanto maior o 

escore obtido, maior será a satisfação do pai/responsável com o tratamento 

ortodôntico recebido pelo(a) seu(sua) filho(a) (BENNETT et al., 2001). 

Em 2005, na Holanda, foi desenvolvido um questionário para medir a 

satisfação de pacientes submetidos ao tratamento ortodôntico. É um instrumento 

condição específica desenvolvido para avaliar a satisfação dos pacientes com o 

tratamento ortodôntico. O questionário em questão contendo 38 questões foi 

inicialmente desenvolvido na Carolina do Norte para avaliar a perspectiva do paciente 

com relação ao resultado do tratamento relacionando aspectos psicossociais e 

resposta clínica com relação à cirurgia ortognática. Vinte questões sobre satisfação 

com o tratamento foram acrescentadas ao mesmo. Este instrumento é então 

composto por 58 questões distribuídas em 6 subescalas: a primeira subescala contém 

11 itens que avaliam a satisfação com a relação entre dentista e paciente, a segunda 

subescala contém 15 itens avaliando aspectos relacionados ao tratamento 

ortodôntico, tais como local de atendimento, marcação de consultas e duração 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 inconveniências do 

tratamento ortodôntico. Cada item tem 6 opções 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 conotação positiva. Outras possuem 

conotação negativa. Para as perguntas com conotação negativa, a pontuação das 

opções de resposta é 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 será a satisfação do indivíduo avaliado com o tratamento 

ortodôntico realizado (BOS et al., 2005). 

 

1.5 Tradução, adaptação transcultural e validação de instrumentos  

 

As pesquisas na área epidemiológica são comumente desenvolvidas a 

partir da coleta sistemática de dados obtidos por meio de instrumentos de pesquisa, 

tais como questionários, formulários ou entrevistas. Entretanto, a maioria desses 

instrumentos foi desenvolvida na língua inglesa, sendo direcionada para a população 

fluente nesse idioma (PAIVA et al., 2018). Para pesquisas desenvolvidas em países 

com populações que não falam o idioma inglês ou com grupos culturais que são muito 

diferentes da população para a qual o instrumento original foi desenvolvido, o 

processo de tradução, adaptação transcultural e validação de um instrumento é uma 

solução eficiente para a falta de ferramentas que permitam coleta de dados confiáveis 

de desfechos relacionados à saúde dos indivíduos (VAN WIDENFELT et al., 2005). 

Para ser bem-sucedida, a realização de tal processo requer uma abordagem e 

metodologia sistemática (GUILLEMIN et al., 1993).   

Alguns métodos de adaptações podem ser usados.  Um exemplo é a 

abordagem absolutista com a qual se parte da prerrogativa que haverá mudanças 

pouco significativas ou desprezíveis no conteúdo e conceitos organizacionais do tema 

estudado entre as culturas. Essa cuidadosa atenção para os elementos linguísticos 

irá transformar o instrumento adaptado passível de uso tanto em uma língua ou cultura 
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como em outra (HERDMAN et al., 1998). Porém, esse não seria o modelo mais 

indicado. A literatura tem recomendado o uso da abordagem universalista em 

pesquisas no campo da tradução e adaptação transcultural de instrumentos de 

pesquisa. A abordagem universalista não assume previamente que os constructos 

serão os mesmos entre as culturas. É observado se existe de fato semelhança de 

conceitos e uma interpretação similar nas duas culturas (HERDMAN et al., 1998).  

No modelo universalista, análises de seis tipos de equivalência são 

necessários para se examinar não somente como alcançar a equivalência entre as 

versões, mas também se o processo de tradução e adaptação transcultural deve ser 

realizado. Este modelo apresenta diferentes formas de equivalência no intuito de se 

obter uma versão adequada de um instrumento. Destacam-se as seguintes formas de 

equivalência: a equivalência conceitual, a de itens, a semântica, a operacional, a de 

medida e a funcional. A equivalência conceitual consiste na validade do conceito 

explorado na cultura da população para a qual se deseja adaptar o instrumento, 

estando presente quando a ferramenta é capaz de medir o mesmo construto teórico 

tanto na língua original como naquela para a qual o instrumento está sendo adaptado 

(PAIVA et al., 2018).  

Apesar de corretamente traduzidas, nem sempre as palavras possuem o 

mesmo significado entre os idiomas ou culturas. A equivalência de itens existe quando 

os itens avaliam os mesmos parâmetros do instrumento original e quando eles são 

igualmente relevantes e aceitáveis em ambas as culturas. A equivalência semântica 

está relacionada com a transmissão de significado através dos idiomas, assim como 

o alcance de um efeito similar nos participantes da pesquisa que são nativos nas 

diferentes línguas. A equivalência operacional é observada quando é possível utilizar 

um instrumento similar ao instrumento do formato original, assim como as instruções, 

modo de administração e métodos de cálculos em diferentes populações sem afetar 

o resultado. Já para a equivalência de medida, o seu objetivo é garantir que diferentes 

versões do instrumento alcancem níveis aceitáveis de propriedades psicométricas, 

principalmente confiabilidade, capacidade de resposta e validade de constructo. Por 

fim, a equivalência funcional pode ser definida como a extensão através da qual o 

instrumento mensura o que se propõe a mensurar de forma equivalente em duas ou 

mais línguas ou culturas (PAIVA et al., 2018).  

Apesar da inclusão desses métodos sugeridos tornarem o processo de 

tradução e adaptação transcultural mais lento, assegura-se que a versão adaptada 
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seja relevante e aplicável à população alvo do estudo, algo que muitas metodologias 

de traduções negligenciam no processo (HERDMAN et al., 1998). Baseado em 

orientações na literatura e experiências em pesquisa, há uma boa probabilidade de 

uma tradução e adaptação transcultural adequada ocorrer e grandes erros serem 

eliminados quando: (a) um grupo de diferentes especialistas esteja envolvido no 

processo de tradução e adaptação transcultural, (b) os membros desse grupo se 

esforçam em encontrar um equilíbrio entre a tradução literal e uma tradução 

culturalmente relacionada, (c) a retrotradução é utilizada como um método de 

feedback para a tradução do conteúdo 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 à 

coleta de dados do estudo principal para adequação de algumas palavras ou 

expressões, (f) aplica-se o questionário em um estudo principal com uma amostra 

maior que a do estudo piloto, (g) os dados são analisados estatisticamente para se 

estabelecer  a confiabilidade e validade do instrumento (VAN WIDENFELT et al., 

2005).  

O início do processo de tradução, adaptação transcultural e validação parte 

do pressuposto de que o instrumento ainda não está disponível no novo idioma e 

cultura em que será usado. Portanto, o primeiro passo consiste em entrar em contato 

com o autor do instrumento original a fim de consultar se já há algum grupo de 

pesquisa desenvolvendo tal trabalho. Em caso negativo, deve-se averiguar se o autor 

autoriza a adaptação do seu instrumento (PAIVA et al., 2018). Envolver o autor original 

do instrumento neste processo aprimora o processo de adaptação, pois ele contribuirá 

nas discussões, assim como na resolução de possíveis dificuldades durante a 

tradução e adaptação transcultural ou interpretação das informações (VAN 

WIDENFELT et al., 2005).   

Uma nova sugestão sobre o processo de tradução, adaptação transcultural 

e validação de instrumentos foi publicada em 2010. Essa estratégia inclui vários 

passos descritos por Van Widenfelt et al., 2005. Segundo os autores dessa publicação 

de 2010, o primeiro estágio seria investigar a equivalência de conceitos e equivalência 

de itens. Essa fase poderia ser realizada com base na revisão de literatura, bem como 

discussão com especialistas e membros da população em estudo. Posteriormente, 

deve ser realizada a tradução do instrumento original para o idioma da população alvo. 

A tradução deve ser feita de forma independente, por no mínimo dois profissionais 
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fluentes na língua alvo e com bons conhecimentos do idioma original do instrumento. 

Após as traduções serem feitas pelos dois profissionais, uma única versão deve ser 

criada e essa versão deve ser retro-traduzida por um profissional fluente no idioma 

original do instrumento e com bons conhecimentos da língua alvo de estudo. Após 

essa etapa, o autor do instrumento original pode ser consultado para emitir a sua 

opinião. Um comitê de especialistas deve ser formado com o objetivo de avaliar se 

uma ou várias palavras refletem a mesma ideia ou assunto nas duas versões do 

instrumento em questão. Esse procedimento assegura que os itens foram 

corretamente traduzidos e são relevantes no novo cenário. Realizados os devidos 

ajustes no instrumento, o mesmo deve passar por um estudo piloto com um pequeno 

número de indivíduos para detecção de itens inadequados ou confusos. Uma técnica 

que pode ser utilizada nessa fase é solicitar aos participantes do estudo piloto que 

façam a reformulação da frase lida ou ouvida para identificar se o item foi 

compreendido ou não. Em caso negativo, o pesquisador deve pedir para os indivíduos 

que sugiram sinônimos para palavras de difícil entendimento. Alterações podem ser 

necessárias após realização do estudo piloto. Dessa forma, uma revisão da versão do 

instrumento deve ser feita com o auxílio do comitê. O comitê poderá ser consultado 

para o estabelecimento da equivalência operacional do novo instrumento, assim como 

uma discussão com a população alvo e revisão de literatura. Finalmente o instrumento 

deve ser aplicado formalmente na população alvo em um estudo principal com uma 

amostra grande. Com base nos resultados desse estudo principal, as propriedades 

psicométricas (confiabilidade e validade) do instrumento são avaliadas através de 

análise estatística (GJERSING et al., 2010). 

 

1.6 Justificativa do estudo  

 

Diante da escassez de questionários em português brasileiro que sejam 

instrumentos confiáveis para a avaliação do desfecho satisfação de indivíduos com o 

tratamento ortodôntico, a proposta deste estudo foi traduzir para a língua portuguesa 

do Brasil, adaptar transculturalmente e validar no Brasil o questionário desenvolvido 

por Bennett et al. (BENNETT et al., 2001).   
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2 OBJETIVOS 

 

Traduzir para a língua portuguesa do Brasil, adaptar transculturalmente e 

validar um instrumento de avaliação de satisfação de pais/responsáveis de indivíduos 

menores de 18 anos com relação ao tratamento ortodôntico recebido por seus (suas) 

filhos (as).  
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3 METODOLOGIA 

 

3.1 Tradução, adaptação e validação do questionário desenvolvido por Bennett et al., 

(2001) 

 

3.1.1 Amostra e critérios de inclusão 

 

A amostra deste estudo foi composta por 83 pais/responsáveis de crianças 

e adolescentes com idade inferior a 18 anos que concluíram o tratamento ortodôntico 

em duas clínicas de atendimento ortodôntico. Para serem incluídos, estes indivíduos 

deveriam ser nativos em português e deveriam assinar um Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE A) após aceitarem participar do estudo. As 

crianças e adolescentes, para participarem do estudo, não deveriam apresentar 

anomalia craniofacial ou desordem cognitiva e deveriam assinar também um Termo 

de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) (APÊNDICE B). 

 

3.1.2 Questões éticas 

 

Este estudo foi submetido ao Comitê de Ética da Universidade Federal de 

Minas Gerais e aprovado sob o número 06898519.4.0000.5149 (ANEXO A). 

 

3.1.3 Descrição do instrumento 

 

O questionário em questão é um instrumento condição específica 

desenvolvido na Carolina do Norte, Estados Unidos, para avaliar a satisfação de 

pais/responsáveis de indivíduos menores de 18 anos submetidos ao tratamento 

ortodôntico (ANEXO B). Este instrumento é composto por 25 questões distribuídas em 

3 subescalas: a primeira subescala contém 13 itens para avaliação da satisfação com 

o 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 opções de resposta de acordo com a escala Likert 

que varia de 1 a 5, onde 1 = discordo totalmente, 2 = discordo, 3 = não concordo nem 

discordo, 4 = concordo e 5 = concordo totalmente. O escore total é calculado 

somando-se os escores de cada questão, e pode variar de 25 a 125. Quanto maior o 



26 
 

escore obtido, maior será a satisfação do pai/responsável com o tratamento 

ortodôntico do adolescente (BENNETT et al., 2001).  

 

3.1.4 Etapas de tradução e adaptação transcultural   

 

As etapas deste estudo seguiram as normas internacionais para tradução, 

adaptação transcultural e validação de instrumentos para a avaliação de desfechos 

em saúde (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 Tradução do instrumento 

 

O instrumento foi traduzido do inglês para o português do Brasil, de forma 

independente, por dois profissionais diferentes, brasileiros, nativos no idioma 

português, com conhecimento na área de odontologia e ortodontia e com fluência no 

idioma inglês.  

 

3.1.4.2 Revisão das traduções pelo comitê multidisciplinar  

 

  Com o intuito de se preservar o conceito e a equivalência dos itens do 

instrumento, as duas versões traduzidas foram avaliadas por um comitê de 

especialistas também brasileiros, nativos no idioma português, com conhecimento na 

área de odontologia e ortodontia e com fluência no idioma inglês. O objetivo desse 

comitê foi identificar alguma inconsistência na tradução que pudesse gerar dificuldade 

de entendimento de alguma(s) pergunta(s) e sintetizar uma única versão em 

português do instrumento, a partir das duas traduções realizadas.        

 

3.1.4.3 Retrotradução  

 

Essa primeira versão em português do instrumento foi retrotraduzida para 

o idioma original inglês. Para tanto, foi escolhido um indivíduo nativo na língua inglesa 

e com fluência no idioma português. O tradutor não teve acesso ao instrumento 

original em inglês. Após a realização da retrotradução, esta versão em inglês 

produzida pelo retrotradutor foi enviada aos autores do instrumento original que não 



27 
 

sugeriram modificações. Quando são sugeridas modificações, essas são analisadas 

pelo retrotradutor e pelo comitê de especialistas. Se acatadas, são incorporadas à 

versão em português. Após todo este processo, uma versão do instrumento na língua 

portuguesa do Brasil foi obtida (ANEXO C).  

 

3.1.4.4 Pré-teste  

 

Alcançada a versão em português do instrumento, um pré-teste foi 

realizado com uma amostra de conveniência de 15 pais/responsáveis de indivíduos 

menores de 18 anos que tenham concluído o tratamento ortodôntico. O objetivo desse 

pré-teste foi encontrar possíveis dificuldades de compreensão do instrumento pelos 

indivíduos, que foram encorajados a sugerir sinônimos para termos ou palavras de 

difícil entendimento. No caso de alguma modificação sugerida, o comitê de 

especialistas foi consultado. Os participantes do pré-teste não foram incluídos no 

estudo principal. O pré-teste, parte integrante do processo de adaptação transcultural 

dos instrumentos, objetivou também: verificar a clareza e o entendimento da versão 

traduzida para o português; verificar a equivalência semântica (significado das 

palavras), a equivalência idiomática (equivalência nas expressões) e a equivalência 

conceitual (validade dos conceitos explorados e eventos experimentados pelos 

indivíduos do país alvo) das questões.  

 

3.1.5 Avaliação da validade e da confiabilidade da versão em português do 

instrumento 

 

Este questionário foi autoaplicado. Os 83 pais/cuidadores dos indivíduos 

menores de 18 anos que concluíram o tratamento ortodôntico responderam o 

questionário em uma sala separada com um pesquisador disponível para o 

esclarecimento de alguma dúvida. Os pais/cuidadores responderam o questionário 

duas vezes com um intervalo de três semanas para verificar a estabilidade (teste-

reteste). Esta etapa foi destinada ao estabelecimento das propriedades psicométricas 

do instrumento na sua versão final. No processo de validação de um instrumento, são 

verificadas a sua confiabilidade (estabilidade e consistência interna) e a sua validade. 

Um fluxograma ilustrando o processo completo de tradução, adaptação transcultural 

e validação do instrumento é fornecido na Figura 1.  
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Figura 1: Fluxograma ilustrando as etapas do processo de tradução, adaptação 

transcultural e validação do instrumento 

 

 

 

Fonte: Elaborado pela autora, 2020 

 

3.1.6 Ficha clínica 

 

Através desta ficha (APÊNDICE C), foram coletadas as seguintes 

informações: nome da criança/adolescente e do seu pai/responsável, sexo da 

criança/adolescente, data de nascimento e idade da criança/adolescente, renda da 

família (número de salários mínimos recebido por todos os membros da família 

economicamente ativos), número de pessoas que vivem dessa renda, número de 

crianças/adolescentes que vivem na residência, escolaridade do pai/responsável 

(número de anos de estudo), qual aparelho foi utilizado (tipo de tratamento ortodôntico 

recebido pela criança/adolescente) e a condição inicial da má oclusão dos indivíduos 

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 Índice Estético Dental (IED). Termos de 

Consentimento de Utilização de Dados (TCUD), assinados pelos responsáveis das 

instituições onde os dados foram coletados, foram obtidos (ANEXO D e ANEXO E). 

 O IED consiste de dez características oclusais relacionadas a anomalias 

dentofaciais, de acordo com três componentes: dentição (número de incisivos, 

caninos e pré molares ausentes); apinhamento e/ou espaçamento (apinhamento na 

região dos incisivos, espaçamento na região dos incisivos, diastema entre os incisivos 

centrais superiores, maior irregularidade nos dentes anteriores superiores e a maior 

irregularidade nos dentes anteriores inferiores) e oclusão (overjet, mordida cruzada 

anterior, mordida aberta e relação anteriorposterior de molar). Os escores para cada 

característica oclusal são 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 crianças/adolescentes serão classificadas em quatro 

níveis de gravidade da má oclusão, com recomendações distintas de tratamento 

ortodôntico para cada nível: normal ou má oclusão leve/sem necessidade ou com leve 

necessidade de tratamento (IED≤25), má oclusão definida/tratamento eletivo 

(26≤IED≤30), má oclusão grave/tratamento altamente desejável (31≤IED≤35), e má 

oclusão muito grave/tratamento obrigatório (IED≥36) (JENNY et al., 1996).  

Uma calibração foi realizada antes do início do estudo, com intuito de se 

assegurar a confiabilidade da coleta de dados. O dentista responsável pela coleta dos 

dados foi calibrado por um dentista considerado padrão ouro para o uso do IED. O 

processo de calibração consistiu de uma etapa teórica e uma etapa clínica. A etapa 

teórica envolveu aula expositiva e discussão dos critérios usados para o diagnóstico 

da má oclusão. A etapa clínica envolveu a análise de 15 modelos de gesso de 

indivíduos que não foram incluídos no estudo principal. As análises dos modelos foram 

realizados, separadamente, pelos dois dentistas, para o cálculo da concordância 

interexaminadores. Dez dias depois, os mesmos modelos foram reavaliados, para se 

calcular a concordância intraexaminador. Os valores de coeficiente de correlação 

intraclasse (CCI) foram medidos para as concordâncias interexaminadores e 

intraexaminador.  Valores de CCI superiores a 0.80 são considerados satisfatórios e 

denotam concordância. CCI intraexaminador: 0.827; CCI interexaminador: 0.802.  

 

3.1.7 Análise estatística 
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A análise estatística foi conduzida através do software Statistical Package 

for the Social Scences (SPSS, versão 23,0, IBM, Armonk, EUA). Uma análise 

descritiva com as características sociodemográficas da amostra e a severidade da má 

oclusão e o tipo de tratamento ortodôntico realizado pela criança/adolescente foi feita. 

A média e o desvio padrão dos escores das subescalas e do escore total do 

questionário e a porcentagem de indivíduos obtendo o valor máximo (ceiling effect) e 

o valor mínimo (floor effect) dos escores da subescalas e do escore total do 

questionário também foram determinados. A porcentagem máxima ideal tanto para o 

valor máximo como para o valor mínimo é 15% (TERWEE et al., 2007). A 

confiabilidade do instrumento foi examinada através da avaliação da consistência 

interna e da estabilidade teste-reteste. A consistência interna foi avaliada através do 

coeficiente α Cronbach. Valores maiores ou iguais a 0,70 são considerados aceitáveis 

(CRONBACH, 1951). A estabilidade teste-reteste foi determinada por meio do 

coeficiente de correlação intraclasse (CCI). A interpretação dos valores de CCI se dá 

da seguinte forma: CCI<0,20 (correlação fraca), CCI=0,20 – 0,40 (correlação 

razoável), CCI=0,41 – 0,60 (correlação moderada), CCI=0,61 – 0,80 (correlação boa) 

e CCI=0,81 – 1,00 (correlação excelente) (LANDIS & KOCH, 1977).  

A validade de constructo convergente foi avaliada com o coeficiente de 

Pearson através da associação entre os escores das subescalas e o escore total do 

questionário. A interpretação do coeficiente de Pearson se dá 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 comparação entre 

pais/responsáveis que responderam o questionário do sexo masculino e do sexo 

feminino com relação aos escores das subescalas e do escore total do questionário.  
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4 RESULTADOS 

 

Dos 83 pais/responsáveis que participaram da pesquisa, 58 (69.9%) eram 

do sexo feminino e 25 (30.1%) do sexo masculino. Das 83 crianças/adolescentes, 41 

(49,4%) eram meninos e 42 (50,6%) eram meninas. A média de idade das 

crianças/adolescentes foi de 13,0 anos (±3,07). As características sociodemográficas 

da amostra e a severidade da má oclusão e o tipo de tratamento ortodôntico realizado 

pelas crianças/adolescentes são mostrados na Tabela 1.  

 

Tabela 1 - Características sociodemográficas da amostra e severidade da má oclusão 

e tipo de tratamento ortodôntico realizado pela criança/adolescente 

 

 Número (%) 

Sexo dos pais/responsáveis  
     Masculino 25 (30,1) 
     Feminino 58 (69,9) 
Sexo da criança/adolescente 
     Masculino 
     Feminino 
Renda mensal da família 
     ≤ 2 salários mínimos 
     = 3 salários mínimos 
     ≥ 4 salários mínimos 
Número de pessoas que vivem da renda 
     ≤ 3 pessoas 
     > 3 pessoas 
Número de crianças/adolescentes na residência 
     = 1 criança/adolescente 
     = 2 crianças/adolescentes 
     ≥ 3 crianças/adolescentes 
Escolaridade do pai/cuidador 
     ≤ 9 anos de estudo 
     > 9 anos de estudo 
IED da criança/adolescente (início do tratamento) 
     ≤ 25 (má oclusão leve) 
     = 26 – 30 (má oclusão definida) 
     = 31 – 35 (má oclusão grave) 
     ≥ 36 (má oclusão muito grave) 
Tipo de tratamento realizado pela criança/adolescente 
     Interceptativo 
     Corretivo 
     Interceptativo e corretivo 

 
41 (49,4) 
42 (50,6) 
 
31 (37,3) 
25 (30,2) 
27 (32,5) 
 
32 (38,6) 
51 (61,4) 
 
20 (24,1) 
45 (54,2) 
18 (21,7) 
 
33 (39,8) 
50 (60,2) 
 
11 (13,3) 
25 (30,1) 
22 (26,5) 
25 (30,1) 
 
33 (39,7) 
32 (38,6) 
18 (21,7) 

IED=Índice Estético Dental 

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

escore máximo só foi encontrado na subescala resultado geral do tratamento. No 

escore total do questionário e nas três subescalas, a porcentagem de indivíduos 

atingindo o escore mínimo foi de 0%. Com relação à consistência interna, o valor do 

coeficiente α de Cronbach para o escore total do questionário foi 0,72. Para as 

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

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

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

 

 

Tabela 2- Análise descritiva e de confiabilidade do questionário para avaliar satisfação com relação ao 
tratamento ortodôntico 
 

 Número 
de itens 

Média Desvio 
Padrão 

Maior 
escore % 

Menor 
escore % 

α Cronbach CCI 

Processo 
durante o 
tratamento 

13  57,28 6,44 4,8 0 0,75 0,76 

Efeito 
psicossocial 
do 
tratamento 

07  29,46 3,99 2,4 0 0,69 0,68 

Resultado 
geral do 
tratamento 

05  22,08 2,25 15,6 0 0,68 0,68 

Escore total 
do 
questionário 

25  108,82 9,82 1,2 0 0,72 0,71 

CCI=coeficiente de correlação intraclasse 

 

Fonte: Elaborado pela autora, 2020 

 

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

atingiu um coeficiente de correlação de Pearson grande (>0,50) com as três 

subescalas. Os valores da validade de constructo (correlação de Pearson) são 

mostrados na Tabela 3.  
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Tabela 3- Validade de constructo convergente: correlação de Pearson 
 

 Processo 
durante o 
tratamento 

Efeito 
psicossocial do 
tratamento 

Resultado geral 
do tratamento 

Escore total do 
questionário 

Processo 
durante o 
tratamento 

1 0,41** 0,19 0,87** 

Efeito 
psicossocial do 
tratamento 

 1 0,37** 0,76** 

Resultado geral 
do tratamento 

  1 0,51** 

Escore total do 
questionário 

   1 

*p<0,05, **p<0,001 

 

Fonte: Elaborado pela autora, 2020 

 

Para a validade de constructo discriminante, pais/responsáveis 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 

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

 

Tabela 4- Validade de constructo discriminante. Comparação entre pais/cuidadores do sexo 
masculino e feminino com relação à satisfação com relação ao tratamento ortodôntico 

 
 Sexo do pai/cuidador que respondeu 

o questionário 
 

 Masculino 
Média (Desvio Padrão) 

Feminino 
Média (Desvio Padrão) 

Valor 
de p* 

Processo durante 
o tratamento 

56,88 (5,46) 57,17 (5,28) 0,819 

Efeito psicossocial 
do tratamento 

26,96 (3,97) 29,40 (4,02) 0,013 

Resultado geral do 
tratamento 

21,04 (2,63) 22,16 (1,98) 0,037 

Escore total do 
questionário 

104,88 (9,97) 108,72 (8,89) 0,085 

*Teste t de Student. Significativo ao nível de p<0,05 

Quanto maior a pontuação média, maior a satisfação dos pais/responsáveis pelo tratamento 
ortodôntico das crianças/adolescentes 

 

Fonte: Elaborado pela autora, 2020 
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5 DISCUSSÃO 

 
  

Este estudo teve o objetivo de traduzir, adaptar transculturalmente e validar 

o instrumento desenvolvido por Bennett et al. (BENNETT et al., 2001) para o 

português do Brasil. A versão brasileira foi considerada um instrumento confiável e 

válido para avaliar a satisfação de pais/responsáveis de crianças/adolescentes 

brasileiros menores de 18 anos de idade que concluíram o tratamento ortodôntico. As 

etapas deste estudo seguiram as normas internacionais para tradução, adaptação 

transcultural e validação de instrumentos para a avaliação de desfechos em saúde 

(GJERSING et al., 2010, GUILLEMIN et al., 1993, HERDMAN et al., 1998, PAIVA et 

al., 2018  e VAN WIDENFELT et al., 2005). A versão retrotraduzida resultou em uma 

versão muito semelhante ao instrumento original, destacando, portanto, a adequação 

da versão em português do Brasil alcançada no processo. A experiência com o 

processo de tradução, os profissionais da área da Ortodontia envolvidos no comitê de 

especialistas e o pré-teste ajudaram a incorporar modificações para a melhora da 

performance do instrumento no idioma do português do Brasil (REBOUÇAS et al., 

2018).  

 O valor mínimo (floor effect) é uma limitação que ocorre quando o escore 

mais baixo do questionário que é possível de ser obtido é atingido por uma quantidade 

significativa de indivíduos, diminuindo a probabilidade de que o instrumento testado 

tenha medido com acurácia a subescala ou o constructo que está sendo avaliado. 

Dessa forma, se uma grande porcentagem de indivíduos atinge o valor mínimo de 

uma subescala ou do escore total de um questionário, resta a dúvida se os 

participantes do estudo realmente leram e responderam de forma correta as perguntas 

do questionário (MCHORNEY & TARLOV, 1995). No presente estudo, a porcentagem 

de indivíduos atingindo o valor mínimo das subescalas e do escore total do 

questionário foi 0%, o que foi muito inferior à porcentagem limite de 15% (TERWEE et 

al., 2007). Para o valor máximo (ceiling effect), os resultados também foram 

satisfatórios. Uma porcentagem muita grande de valores máximos ou mínimos poderia 

fazer com que avaliações transversais futuras ficassem comprometidas devido a falta 

de acurácia do instrumento de demonstrar a condição do indivíduo naquele momento. 

Avaliações longitudinais também podem ficar prejudicadas, pois o instrumento seria 

incapaz de detectar mudanças no estado clínico do paciente ao longo do tempo. 
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Porcentagens excessivas de valores máximos e mínimos são também indicativas de 

que existe uma carência de opções no extremo máximo ou mínimo da escala de 

resposta, denotando deficiência na validade de conteúdo do instrumento (TERWEE et 

al., 2007).  

 A confiabilidade de um instrumento é ratificada pela avaliação da 

estabilidade e da consistência interna. Para avaliar a estabilidade (teste-reteste), o 

instrumento foi respondido pelos pais/responsáveis duas vezes com um intervalo de 

21 dias. Instrumentos de avaliação de desfechos em saúde 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 clínico das crianças/adolescentes não tinha sido alterado em um 

intervalo curto de três semanas. Os resultados do CCI demonstraram que a 

estabilidade do instrumento ao longo do tempo foi adequada. Durante a condução do 

estudo, uma adequada definição desse intervalo entre as duas aplicações do 

questionário é importante uma vez que ele deve ter uma duração longa o bastante 

para se minimizar os efeitos de viés de memória e ao mesmo tempo curta para que a 

condição clínica do indivíduo avaliado não se alterasse (LOHR et al., 2002).  

 A consistência interna, determinada pelo coeficiente α Cronbach, avalia em 

qual extensão os itens das subescalas e todos os itens do questionário estão 

avaliando o mesmo constructo. Valores altos desse coeficiente mostram que os itens 

dentro das subescalas e os itens que compõem o escore total do questionários, que 

supostamente estão avaliando o mesmo constructo, estão se correlacionando bem 

(CRONBACH, 1951). O escore total do questionário mostrou um coeficiente α de 

Cronbach superior a 0,70. Para as subescalas, os valores foram próximos a este limite 

de aceitabilidade. É importante ressaltar que esse coeficiente é fortemente 

influenciado pelo número de itens das subescala e pelo tamanho da amostra 

(KIMBERLIN & WINTERSTEIN, 2008).   

A confirmação da validade de constructo convergente é dada quando dois 

instrumentos que avaliam o mesmo constructo se correlacionam fortemente de forma 

positiva (STRAUSS & SMITH, 2009). No presente estudo, essa confirmação poderia 

ter sido atingida através da correlação do questionário validado nesse estudo com um 

outro questionário que avaliasse um constructo semelhante à satisfação de 

pais/responsáveis com relação ao tratamento ortodôntico concluído pelos (as) seus 

(suas) filhos (as). No entanto, essa avaliação foi feita através da correlação do escore 
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total do questionário com as subescalas do próprio questionário. Uma vez que 

subescalas e o escore total do questionário avaliam um mesmo constructo (satisfação) 

seria de se esperar que as correlações fossem superiores a 0,50 (COHEN, 1988), o 

que foi confirmado para as três subescalas. 

A avaliação da validade de constructo discriminante é uma propriedade 

psicométrica muito importante e útil para a detecção de diferenças entre dois grupos 

de indivíduos que são reconhecidamente diferentes (POLIT, 2015). No presente 

estudo, a validade discriminante foi determinada através da comparação entre 

pais/responsáveis do sexo masculino e do sexo feminino que responderam o 

questionário com relação aos escores das subescalas e do escore total do 

instrumento. A literatura reconhece a influência da variável sexo com relação à 

satisfação de indivíduos com os serviços de saúde, mostrando diferenças 

significativas entre o sexo feminino e o masculino (WEISMAN et al., 2000; WOODS & 

HEIDARI, 2003). Os resultados do nosso estudo demonstraram que 

pais/responsáveis do sexo feminino apresentaram escores significativamente maiores 

para as subescalas efeito psicossocial do tratamento e resultado geral do tratamento 

em comparação a pais/cuidadores do sexo masculino, indicando, para essas 

subescalas, uma maior satisfação das mães do que os pais com relação ao tratamento 

ortodôntico dos (as) seus (suas) filhos (as). Até a presente data, no entanto, a literatura 

mostrava o contrário. Em comparação aos homens, mulheres possuem uma 

percepção menos positiva com relação à satisfação com o serviço de saúde que lhe 

é ofertado e um menor entusiasmo com o tratamento recebido (CROW et al., 2002). 

Nossos resultados podem estar relacionados ao fato de que as mães são as principais 

tomadoras de decisões quando se diz respeito à saúde de seus (suas) filhos  (as) 

(BOLAND et al., 2017). Portanto, o envolvimento dos pais/responsáveis do sexo 

feminino pode ter elevado o nível de satisfação, levando a uma percepção mais 

positiva das mães a respeito do tratamento ortodôntico de seus (suas) filhos (as).   

 Este instrumento tem diversos usos potenciais relacionados à satisfação 

de pais/responsáveis com relação ao tratamento ortodôntico recebido por 

crianças/adolescentes. Primeiro ele permite ao ortodontista avaliar de forma confiável 

quais fatores são responsáveis pela satisfação ou insatisfação dos indivíduos com o 

serviço 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 às preferências, necessidades e 
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valores individuais dos pacientes e garantir que os valores dos desses indivíduos 

orientem todas as decisões clínicas (KUIPERS et al., 2019). O atendimento centrado 

no paciente aumenta sua satisfação com o tratamento, o que aumenta sua adesão ao 

mesmo trazendo melhores resultados finais. Outro ponto diz respeito à equipe de 

apoio do ortodontista e sua área de atendimento. O instrumento permite ao 

profissional avaliar como está a satisfação do paciente com relação a estes dois 

aspectos e direcionar a atenção do profissional para um atendimento mais 

humanizado. Melhorar a qualidade dos serviços de saúde tornaram-se cruciais para 

os aspectos operacionais de centros de saúde (CHANG & CHANG, 2013). 

Poucos estudos têm sido desenvolvidos a respeito da satisfação do 

paciente com o resultado do tratamento ortodôntico e os fatores que contribuem para 

tal satisfação (FELDMANN, 2014). No Brasil, a avaliação desse desfecho é 

praticamente inexistente (OLIVEIRA et al., 2015). A falta de instrumentos específicos 

dificulta essa avaliação. Por isso a necessidade de um questionário mais específico 

que forneça dados que permitam o ortodontista refletir sobre o nível de satisfação 

específico dos pais/responsáveis de seus pacientes com o tratamento ortodôntico 

(LEE et al., 2018). Este instrumento traz a possibilidade de avaliação de três aspectos 

do tratamento (processo do tratamento, efeitos psicossociais e resultado final do 

tratamento), além da possibilidade de comparar a satisfação do pai/responsável de 

um paciente jovem de acordo com o tipo de aparelho utilizado, seja ele ortopédico, 

ortodôntico fixo vestibular ou lingual e alinhadores. A utilização de um instrumento 

específico por diferentes pesquisadores permitirá uma melhor mensuração da 

satisfação de pais/responsáveis com o tratamento ortodôntico de seus (suas) filhos 

(as) e permitirá uma comparação entre os estudos.  

 Este estudo tem algumas limitações que devem ser reconhecidas. O 

primeiro é inerente ao uso de uma amostra de pais/responsáveis de 

crianças/adolescentes restritos à duas clínicas privadas de uma cidade brasileira. 

Embora vários estudos de validação tenham sido baseados em amostras com certas 

restrições (MCGRATH et al., 2008; PEKER et al., 2011) reconhece-se que um 

tamanho de amostra maior poderia levar a estimativas de parâmetros mais confiáveis 

(SCARPELLI et al., 2011). Uma maneira de determinar o tamanho da amostra 

necessária para esse tipo de estudo é calculando a razão de participante por item do 

instrumento a ser validado, com recomendação 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 alcançada uma 

proporção de 3,32, acima do mínimo necessário para atender tais recomendações. 

Além disso, os escores significativamente mais altos dos pais/responsáveis do sexo 

feminino em comparação com os escores dos pais/responsáveis do sexo masculino, 

demonstraram que a amostra teve poder na detecção de diferenças entre dois grupos 

de indivíduos.  

 Este estudo fornece um instrumento específico para avaliar a satisfação de 

pais/responsáveis brasileiros com o tratamento ortodôntico de seus(suas) filhos(as). 

No entanto, futuras avaliações devem ser realizadas com tal instrumento para a 

confirmação de suas propriedades psicométricas em estudos com uma população 

diferente da população da cidade onde o instrumento foi validado, permitindo que os 

pesquisadores obtenham estimativas mais precisas. A realização de estudos 

longitudinais (CARUANA et al., 2015) proporcionará uma melhor compreensão dos 

fatores relacionados com a satisfação de pais/responsáveis com o tratamento 

ortodôntico de seus filhos, permitindo os ortodontistas um melhor entendimento de 

tais fatores, direcionando sua atenção no cuidado ao paciente. Estudos prospectivos 

também permitirão a avaliação de outras propriedades psicométricas, tais como a 

responsividade e a mínima diferença clinicamente significativa, impossíveis de serem 

testadas em um estudo de tradução, adaptação transcultural e validação de 

questionário (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 não foram testadas ou instrumentos 

delineados para a avaliação da prática da clínica geral, muitas vezes inapropriados 

para utilização no contexto de uma especialidade (OLIVEIRA et al., 2015).  
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6 CONCLUSÕES 

 

 

 O escore geral do instrumento e suas três subescalas demonstraram 

propriedades psicométricas adequadas em relação à confiabilidade e validade. Os 

resultados do presente estudo mostram que este instrumento é viável para uso em 

pais/responsáveis brasileiros de crianças/adolescentes que concluíram o tratamento 

ortodôntico. 
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APÊNDICE A – TCLE 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

 

ESTUDO: SATISFAÇÃO COM O TRATAMENTO ORTODÔNTICO: TRADUÇÃO, 

ADAPTAÇÃO TRANSCULTURAL E VALIDAÇÃO DE DOIS INSTRUMENTOS 

PARA O PORTUGUÊS DO BRASIL  

 

Prezado pai ou responsável, 

Você está sendo convidado a participar voluntariamente do projeto de pesquisa 

acima citado que objetiva traduzir, adaptar e validar um questionário sobre a sua 

satisfação com relação ao tratamento ortodôntico (tratamento odontológico com 

aparelhos fixos e/ou removíveis) de seu (sua) filho (a). Este trabalho está sob a 

responsabilidade do Prof. Dr. Lucas Guimarães Abreu da Faculdade de Odontologia 

da Universidade Federal de Minas Gerais. Para isso, gostaríamos de contar com sua 

ajuda. Sua colaboração neste estudo será muito importante para nós. 

O estudo se faz necessário para que possamos obter um questionário na língua 

portuguesa para avaliar a satisfação de pais/responsáveis com relação ao tratamento 

ortodôntico concluído de seus (suas) filhos (as). Os dados serão coletados através de 

dois questionários respondidos por você. Um questionário possuirá perguntas com 

relação aos dados pessoais e socioeconômicos seus e do seu (sua) filho (filha) (nome, 

idade, sexo do adolescente, endereço, telefone, renda familiar, escolaridade dos pais, 

quantas pessoas são dependentes daquela renda familiar e o número de filhos na 

família). O segundo questionário, também respondido por você, contém perguntas 

sobre a sua satisfação com relação ao tratamento ortodôntico do seu (sua) filho (filha). 

O tempo dedicado para responder estes questionários será de aproximadamente 15 

minutos. A resposta dos questionários, ocorrerá em uma sala separada evitando 

assim qualquer constrangimento. Você, a qualquer momento pode desistir de 

participar da pesquisa sem necessidade de dar qualquer explicação, e esta 

desistência não causará nenhum prejuízo a você ou (a) seu (sua) filho (filha). Os 

dados obtidos neste trabalho serão somente divulgados em eventos ou congressos e 

revistas científicas, sem a revelação 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 você se sentir constrangido. No 

entanto, todas as informações fornecidas por você serão mantidas em total sigilo, 

evitando, assim um possível constrangimento. Além do mais, como mencionado 

acima, você responderá os questionários em uma sala separada, sem a presença de 

outras pessoas.  

Este trabalho será realizado na clínica, onde seu (sua) filho (filha) esteve em 

tratamento. Você não terá qualquer tipo de despesa para participar da pesquisa e não 

receberá remuneração por sua participação. O benefício da pesquisa será o 

conhecimento da sua satisfação com relação ao tratamento ortodôntico executado no 

seu (sua) filho (a). Em caso de dúvida em relação às questões éticas, você pode entrar 

em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa (COEP) da UFMG, cujo telefone e 

endereço estão listados abaixo nesse termo. Você receberá a segunda via desse 

documento (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido). A primeira via ficará com 

o pesquisador. Caso deseje, você poderá tomar conhecimento dos resultados ao final 

da pesquisa. 

(    ) Desejo conhecer os resultados desta pesquisa. 

(    ) Não desejo conhecer os resultados desta pesquisa 

Eu,____________________________________________, RG_________________, 

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

também que meu (minha) filho (a) 

_____________________________________________ nascido em ___/___/_____, 

participe do estudo "SATISFAÇÃO COM O TRATAMENTO ORTODÔNTICO: 

TRADUÇÃO, ADAPTAÇÃO TRANSCULTURAL E VALIDAÇÃO DE DOIS 

INSTRUMENTOS PARA O PORTUGUÊS DO BRASIL”, e confirmo que obtive todas 

as informações necessárias.  

   Belo Horizonte, _____ de ___________________ de 20 ___. 

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

Endereço: Av. Pres. Antônio 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: lucasgabreu01@gmail.com 
________________________________________________ Data: ____/_____/___ 
Assinatura do Pesquisador Principal  
 
Nome do Pesquisador Responsável: Renata Negreiros Alvarenga  
Endereço: Av. Pres. Antônio Carlos, 6627 CEP: 31.270-901 / Belo Horizonte – MG  
Telefones: (31) 99902-3960 E-mail: re_alvarenga@hotmail.com  
_____________________________________________ Data: ___/___/____  
Assinatura do pesquisador (mestrado) 
 
Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (COEP): 

Endereço: Av. Antônio Carlos, 6627, Unidade Administrativa II - 2º andar - Sala 2005 
- Campus Pampulha -CEP: 31.270-901 – Belo Horizonte – MG  
Telefone para contato: (31) 3409-4592 
E-mail: coep@prpq.ufmg.br 
 

______________________________                      __________________________ 

       Assinatura do Participante                                          Assinatura do Pesquisador 

 
 
 

Nome do Participante: _______________________________________________ 

about:blank
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APÊNDICE B - TALE 

Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) 

ESTUDO: SATISFAÇÃO COM O TRATAMENTO ORTODÔNTICO: TRADUÇÃO, 
ADAPTAÇÃO TRANSCULTURAL E VALIDAÇÃO DE DOIS INSTRUMENTOS 

PARA O PORTUGUÊS DO BRASIL 

Prezado participante, 

Você está sendo convidado a participar da pesquisa “SATISFAÇÃO COM O 

TRATAMENTO ORTODÔNTICO: TRADUÇÃO, ADAPTAÇÃO TRANSCULTURAL E 

VALIDAÇÃO DE DOIS INSTRUMENTOS PARA O PORTUGUÊS DO BRASIL”. Seus 

pais permitiram que você participasse e para isso, gostaríamos de contar com sua 

ajuda. Sua colaboração neste estudo será muito importante para nós. 

Queremos traduzir para o português, adaptar e validar um questionário que 

avalie a satisfação em relação ao tratamento ortodôntico (tratamento com aparelho 

fixo ou removível) recebido. Participarão da pesquisa adolescentes com idade entre 

12 e 18 anos que concluíram o tratamento ortodôntico. Você não é obrigado a 

participar da pesquisa e não terá nenhum problema se desistir. Seu pai/responsável 

responderá um questionário com perguntas simples sobre os dados pessoais e 

socioeconômicos seu e de seus familiares. Este questionário contém perguntas 

relacionadas ao seu nome, idade, sexo, endereço, telefone, renda familiar, 

escolaridade dos pais, quantas pessoas são dependentes daquela renda familiar e o 

número de filhos na família. 

A pesquisa será feita nesta clínica, onde seu pai/responsável vai responder um 

questionário com perguntas rápidas sobre satisfação com relação ao seu tratamento 

ortodôntico. O risco de você participar deste estudo é você sentir vergonha. No 

entanto, ninguém saberá que você está participando, não contaremos para outras 

pessoas e não daremos à estranhos as informações do seu exame e do questionário 

que você vai responder. Portanto, não precisa se envergonhar. 

Se você tiver alguma dúvida, você pode me perguntar. 

 

   ____________________________                        __________________________ 

                  Sua Assinatura                                            Assinatura do Pesquisador 
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Eu ______________________________________________, aceito participar da 

pesquisa (SATISFAÇÃO COM O TRATAMENTO ORTODÔNTICO: TRADUÇÃO, 

ADAPTAÇÃO TRANSCULTURAL E VALIDAÇÃO DE DOIS INSTRUMENTOS PARA 

O PORTUGUÊS DO BRASIL), que tem o objetivo de traduzir para o português um 

questionário para avaliar a satisfação com relação ao tratamento ortodôntico.  

Esclareço que obtive todas as informações necessárias. Recebi uma via deste termo 

de assentimento, li e concordo em participar da pesquisa.  

    Belo Horizonte, _____ de ___________________ de 20 ___. 

_____________________________                     ____________________________ 

                  Sua Assinatura                                            Assinatura do Pesquisador 
 

Nome do Responsável: _______________________________________________ 

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

Endereço: Av. Pres. Antônio Carlos, 6627 - Campus Pampulha - CEP: 31.270-901 – 
Belo Horizonte – MG  

Telefone para contato: (31) 3409-2433  

E-mail: lucasgabreu01@gmail.com 
________________________________________________ Data: ____/_____/___ 
Assinatura do Pesquisador Principal  
 
Nome do Pesquisador Responsável: Renata Negreiros Alvarenga  
Endereço: Av. Pres. Antônio Carlos, 6627 CEP: 31.270-901 / Belo Horizonte – MG  
Telefones: (31) 99902-3960 E-mail: re_alvarenga@hotmail.com  
_____________________________________________ Data: ___/___/____  
Assinatura do pesquisador (mestrado) 
 
Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (COEP): 

Endereço: Av. Antônio Carlos, 6627, Unidade Administrativa II - 2º andar - Sala 2005 
- Campus Pampulha -CEP: 31.270-901 – Belo Horizonte – MG  
Telefone para contato: (31) 3409-4592 
E-mail: coep@prpq.ufmg.br 
 

______________________________                      __________________________ 

                  Sua Assinatura                                            Assinatura do Pesquisador 

 
 

Nome do Responsável: _______________________________________________ 
 

about:blank
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APÊNDICE C – Ficha Clínica 

 

Ficha Clínica 

-Nome do adolescente: _______________________________________________ 

-Sexo:  Feminino       Masculino       

-Nome do pai/responsável: 

________________________________________________________________ 

-Endereço:_______________________________________________________ 

-Bairro: _____________________ Cidade: ________________ Estado: ______ 

- Data de nascimento do adolescente: ___/___/___ Idade do adolescente:____ 

-Telefones: Residencial: ____________Celular:____________  

 

 

 

 

 

 

 

- Quantas pessoas vivem dessa renda? ______ 

- Número de filhos da família: ____ 

 

 

 

 

-Renda familiar: 

(  ) até 1 salário mínimo*     

(  ) 2 salários mínimos     

(  ) 3 salários mínimos    

(  ) 4 salários mínimos   

(  ) 5 salários mínimos ou mais 

 

(  ) ensino superior 
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-Escolaridade do pai/responsável 

(  ) Analfabeto /Primário Incompleto 

(  ) Primário completo / Fundamental 
Incompleto 

(  ) Fundamental completo/Médio incompleto 

(  ) Médio completo/Superior incompleto 

(  ) Superior completo 

 
*: Salário mínimo atual – R$954,00.  
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Dados do tratamento  

Início do tratamento ____/____/____           

Término do tratamento: ____/____/____ 

Aparelho (s) Utilizado (s):________________________________________ 

Tratamento com extração de pré-molares? Sim      Não       Quantos:______ 

Índice Estético Dental (IED)  

 

1)Dentição: na ausência de incisivos, caninos e pré-molares superiores e inferiores, 

escrever o número de dentes. O número de dentes ausentes na arcada superior e 

inferior deve ser registrado nos campos 1 e 2, respectivamente.   

1__________       2__________ 

 

2)Espaço 

Apinhamento nos segmentos anteriores: __________ 

0 = sem apinhamento 

1 = um segmento apinhado 

2 = dois segmentos apinhados 

Espaçamento nos segmentos anteriores: __________ 

0 = sem espaçamento 

1 = um segmento espaçado 

2 = dois segmentos espaçados 

Diastema em mm: __________ 

Maior irregularidade anterior superior em mm: __________ 

Maior irregularidade anterior inferior em mm: __________ 

 

3)Oclusão 

Sobressaliência anterior superior em mm: __________ 

Sobressaliência anterior inferior em mm: __________ 

Mordida aberta em mm: __________ 

Relação molar antero-posterior: __________ 

0 = Normal  1= Meia cúspide   2= uma cúspide  
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ANEXO A - Aprovação Comitê de Ética em Pesquisa 
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ANEXO B - Questionário de Satisfação do Tratamento Ortodôntico Bennetti et 

al., 2001 

 

Subscale 1: Process -              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  

Subscale 2: Psychosocial -     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  

Subscale 3: Outcome   -          Would seek ortho treatment again  

Child has straighter teeth after treatment  

Parent satisfied with result  

Child has better bite  

Treatment fees too high  
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ANEXO C - Versão obtida na língua portuguesa do questionário de Bennetti et 

al. 2001 
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ANEXO D - Termo de Compromisso de Utilização de Dados assinado pelo 

Coordenador do Instituto de Ciências da Saúde e Gestão Sérgio Feitosa (IES – 

Pós-graduação) 
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ANEXO E - Termo de Compromisso de Utilização de Dados assinado pelo 

Coordenador da Faculdade São Leopoldo Mandic, Unidade Belo Horizonte 
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