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Abstract The scope of this study was to translate
the Child Perceptions Questionnaire (CPQ,_,),
related to quality of life and oral health, into the
Portuguese language and make the necessary cul-
tural adaptations for use with the Brazilian child
population. The instrument saw the following
steps: two translations into Brazilian Portuguese,
back-translation, committee review and pre-test.
For cross-cultural adaptation, in each question
the alternative “I didn’t understand” was added.
The questionnaire was applied to 20 children re-
cruited from Public Schools in Piracicaba. The
two initial translations were similar, but for the
back-translation it was decided to combine both
forms and some questions were selected from one
of the translations or a third alternative was even
inserted. After the committee review, in some
questions there were word substitutions with syn-
onyms for clearer understanding by the popula-
tion evaluated. Terms that were incompatible for
the cultural context of the population analyzed
were substituted. In the pre-test the Brazilian
version of CPQ, ,, was clearly understood by the
population studied. The Portuguese version of the
CPQ,_,, proved to be fully comprehensible to the
Brazilian child population.

Keywords Questionnaires, Quality of life, Trans-
lation, Children, Oral health

Resumo O objetivo deste estudo foi traduzir o
instrumento Child Perceptions Questionnaire
(CPQq,,), relativo a qualidade de vida e satde
bucal, para a lingua portuguesa e realizar a adap-
tacdo transcultural em criangas brasileiras. O ins-
trumento foi submetido as seguintes etapas: duas
traducdes para o portugués brasileiro, traducao
reversa, revisao por comité e pré-teste. Para adap-
tacdo cultural, a cada uma das questdes foi acres-
centada a alternativa “nédo entendi”. O questio-
nario foi aplicado em uma amostra de 20 crian-
¢as selecionadas de escolas publicas de Piracicaba.
Na traducdo inicial, as duas versdes foram simi-
lares, mas, na tradugao reversa optou-se por jun-
tar as duas versdes, usar uma questéo oriunda de
uma versdo ou até mesmo utilizar uma terceira
alternativa. Apo6s revisdo pelo comité, em algu-
mas questdes foram feitas substituicdes de termos
por palavras sindnimas para melhor entendimen-
to pela populagdo avaliada. Os termos incompa-
tiveis com o contexto cultural da populagéo fo-
ram substituidos. No pré-teste, a versao brasilei-
rado CPQ,,, foi bem compreendida pela popula-
¢do estudada. A versdo em portugués do CPQ,
mostrou ser de facil compreenséo pela populacédo
de criancas brasileiras.

Palavras-chave Questionarios, Qualidade de
vida, Tradugdo (processo), Crianga, Salde bucal
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Introducéo

Ha pouco mais de duas décadas nao existiam mé-
todos para avaliar as implicacBes dos problemas
bucais na vida diaria dos individuos. Recentemen-
te, inimeros indices foram desenvolvidos, mas na
sua maioria voltados para pacientes adultos ou
idosos?. A qualidade de vida relacionada a salde
bucal em criangas permaneceu por mais tempo
desconhecida, sendo objeto de dois instrumentos
desenvolvidos mais recentemente: 0 CPQ (Quiesti-
onario de Percepcao de Criancas)® e o CHILD-
OIDP (indice de Impactos Odontoldgicos no De-
sempenho das Atividades Diarias da Crianga)*.

O CPQé um instrumento especifico que ava-
lia a percepgdo do impacto das desordens orais
no bem-estar fisico e psicossocial, aplicavel a cri-
ancas de 8 a 10 anos (CPQ, ,)° e de 11 a 14 anos
(CPQ,,_,)?% inclui aspectos genéricos e especifi-
cos relativos as doencas bucais.

O crescente uso de questionarios para avaliar
a qualidade de vida em estudos multinacionais
tem resultado na traducdo de um mesmo instru-
mento para diferentes linguas e tém sido publi-
cadas orientac@es especificas sobre o processo de
traducdo, buscando garantir equivaléncia entre
a versao original e a traduzida®.

Diversos métodos tém sido propostos para a
adaptacdo transcultural de questionarios, vari-
ando desde a traducdo direta do instrumento a
metodologia de traducdo/retraducédo. Esta con-
siste da combinacéo de caracteristicas favoraveis
como: (1) capacidade informativa, definidacomo
o grau de indicacdo objetiva de equivaléncia se-
mantica pela técnica; (2) transparéncia da lingua-
gem original, ou o grau em que a técnica fornece
informac®es para o investigador ou para o autor
da versdo original do instrumento, que nao tem
fluéncia na linguagem original ou na linguagem
alvo; (3) seguranca, ou a oportunidade da técnica
em checar o trabalho do tradutor original’.

O presente estudo teve por objetivo realizar a
traducdo para lingua portuguesa e a adaptagdo
transcultural do questionario CPQ, ,, para apli-
cacdo na populacédo de criancas brasileiras.

Métodos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da
Faculdade de Odontologia de Piracicaba — Uni-
versidade Estadual de Campinas (FOP - UNI-
CAMP). Todos os responsaveis pelas criangas
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

O CPQ, ,,é um questionario auto-preenchi-
vel com 29 questdes de multipla escolha sobre 0s
impactos das doencas bucais na qualidade de vida
das criancas de 8 a 10 anos de idade®. As questdes
se referem a frequéncia dos impactos durante o
periodo de quatro semanas anteriores a avalia-
¢do. O questionario abrange quatro dominios:
sintomas orais (questdes 5 a 9), limitacGes funci-
onais (questdes 10 a 14), bem-estar emocional
(questdes 15 a 19) e bem-estar social (questdes
20a29). As questdes 1 e 2 se referem ao género e
idade da crianga, respectivamente. As questdes 3
e 4 dizem respeito a percepcdo global da satde
bucal e bem-estar geral, e apresentam op¢es de
resposta que variam de zero (0) a trés (3). As
demais questBes (5 a 29) sdo medidos com esco-
res de zero a quatro pontos (0=nunca; 1=uma
ou duas vezes; 2=algumas vezes; 3=varias vezes;
4=todos os dias ou quase todos os dias). A pon-
tuacdo total é obtida pela soma dos escores de
todas as questdes. Quanto maior a pontuacéo,
maior o impacto na qualidade de vida.

A traducdo e a adaptacéo cultural do CPQ,
foi realizada com base no protocolo proposto
por Guillemin et al.8, que consiste na traducédo
inicial, traducdo reversa, revisdo por comité de
especialistas e adaptacdo cultural (Figura 1).

Traducao inicial para lingua portuguesa

As questdes do CPQ,,, foram inicialmente
traduzidas para a lingua portuguesa por dois tra-
dutores brasileiros, independentemente, cientes
do objetivo da pesquisa. Foi enfatizada princi-
palmente a tradug¢do conceitual, e ndo a estrita-
mente literéria.

As duas traducdes (T1 e T2) foram compa-
radas pelos tradutores e pelo primeiro autor
(TSB). Em caso de divergéncias, foram realiza-
das as modifica¢Bes obtendo-se uma Unica tra-
ducdo consensual (versao n° 1 em portugués).

Traducdo reversa para a lingua inglesa

A traducdo reversa para o inglés (back-trans-
lation) foi realizada por dois tradutores ameri-
canos, bilingues, independentes um do outro, 0s
quais ndo participaram da etapa anterior e ndo
dispunham dos instrumentos originais. A finali-
dade das traducdes reversas (TR1 e TR2) foi com-
parar a traducéo para o inglés com o instrumen-
to original.



Versdo original

Tradugdo T1

Traducédo T2

Versdo n° 1 em portugués

Retraducéo T1

Retraducgdo T2

Revisdo pelo Comité

Versdo n° 2 em portugués

Pré-teste

Versao final

Figura 1. Fases do processo de traducdo e adaptagdo cultural do instrumento CPQ

Revisdo por comité de especialistas

O comité foi constituido pelo primeiro autor
(TSB) e por trés especialistas em Odontopedia-
tria (bilingues), que analisaram a versdo origi-
nal, a primeira versdo em portugués e as duas
versOes retraduzidas para o inglés. Por consenso,
reduziram as diferencas encontradas nas tradu-
¢des, escolhendo as melhores express@es e pala-
vras em todas as questdes, adaptando o texto ao
conhecimento cultural da crianga brasileira. Esta
etapa constou da avaliagcdo da equivaléncia se-
mantica (gramatica e vocabulario), idiomatica
(traducéo de expressdes que ndo pode ser feita
de forma literal, devendo equivaler no seu senti-
do) e cultural de cada questdo (experiéncias vi-
venciadas dentro do contexto cultural da socie-
dade). Desta forma, foi obtida a versdo n° 2 em
portugués.

Adaptacdo cultural (pré-teste)

A versdao n° 2 em portugués foi entdo auto-
aplicada por 20 criangas, com idade entre 8 e 10
anos, de ambos os géneros, selecionadas em es-
colas publicas de Piracicaba. A cada questdo do
questionario foi acrescentada a alternativa “néo
entendi”, com a finalidade de identificar questfes

8-10

que nao fossem compreendidas. A equivaléncia
cultural foi estabelecida de acordo com os crité-
rios de Guillemin et al.?, em que pelo menos 85%
dos individuos ndo deveriam mostrar algum tipo
de dificuldade para responder a cada questdo
formulada. Caso alguma questdo ultrapassasse
o limite estabelecido, o instrumento seria sub-
metido a novo processo de adaptacdo cultural,
ap6s modificacdo (versdo n° 3 em portugués),
até que nenhuma questdo fosse considerada in-
compreensivel por mais de 15% das criancas.

Resultados
Avaliacdo da traducdo inicial

A Tabela 1 sintetiza os resultados da tradu-
¢do inicial, realizada pelos dois tradutores brasi-
leiros, bem como as decisdes tomadas para es-
pecificacdo da versdo n°® 1 em portugués.

No geral, as duas tradu¢des mostraram-se
bastante semelhantes. Contudo, na especificacéo
da versdo n® 1 em portugués, algumas questoes
deram prioridade a T1 e outras a T2. Em alguns
casos, como nas questdes 3, 4, 16, 18 e 20, bem
como nas frases iniciais, a escolha pela melhor
traducdo foi gramatical. J& na questdo 17, fez-se
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Tabela 1. Sinopse da traducéo inicial e do processo de decisdo relativo a especificagdo da versao n® 1 em

portugués

Tradugdo Inicial (ingl. e port.)

Modificado
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@ indica a escolha na versdo n° 1 em portugués; = indica que as duas traducdes sdo idénticas; =indica semelhanca entre
questdes nas duas tradugdes; £ indica que as duas tradugdes sdo diferentes; —» indica a tradugdo semelhante a verséo

modificada

a opcédo por utilizar o termo “timido” (T1) ao
invés de “envergonhado” (T2), para facilitar a
compreensdo pelas criangas. Similarmente, na
questdo 8 o termo “comida presa” (T1) foi subs-
tituido por “comida grudada” (T2). Na questdo
23, atraducdo “aula” foi preferida ao termo “clas-
se”, uma vez que a concepgao do instrumento
original se refere ao periodo de aula e ndo especi-
ficamente ao local no qual aaula é administrada.

Nas questBes 1,2,5,7,9, 14,24, 25, 26 e 29, as
duas tradug¢des concordaram por completo. Na

especificacdo da versdo n° 1 em portugués, fez-se
a opcdo por preservar a semantica dos termos
utilizados no instrumento original, ja que ambas
as traducgdes foram idénticas do ponto de vista
da traducado literal.

No outro extremo, apesar da concordancia
nas sentencas das tradugdes quanto as questdes
21 e 22, nenhuma das duas mostrou-se gramati-
calmente adequada, tendo-se optado por uma
terceira alternativa, propondo-se a inser¢do da
preposicdo “para” ao invés da preposicdo “de”



apo6s o termo “dificuldade”, em ambas as ques-
tGes. Na questdo 28 as modificaces foram se-
manticas, propondo-se o termo “apelidar” para
representar o termo “tease”.

Apesar da similaridade nas sentencas das tra-
ducdes relativas as questdes 10 a 13, deu-se prio-
ridade a T1 modificada na especificacdo da ver-
sdo final. Na questdo 10, o termo “refeicdo” (T2),
ainda que correto do ponto de vista da tradugéo
literal apresentaria pouca equivaléncia de estilo,
por se tratar de um termo de pouca circulagao e
entendimento na populagdo alvo (criancgas jo-
vens de baixo nivel sécio-econdmico) que o ins-
trumento pretende avaliar, tendo-se optado pelo
termo “comida”, encontrado na T1. Nas ques-
tbes 12 e 13, o termo “dificuldade” mostrou-se
mais adequado quando comparado ao termo
“problema”, uma vez que a concepcdo do instru-
mento original se refere especificamente a quali-
dade do que é dificil. Em uma Unica questéo (11),
decidiu-se pela T2 em que se utilizou o termo
“bife” ao invés de “carne” ja que certas carnes
nado necessariamente implicam em dificuldade na
mastigacdo. Em todas as questdes, as modifica-
¢des foram gramaticais.

Na questédo discordante 6, fez-se a opcao por
utilizar os termos “pontos doloridos”, encontra-

do na T1, ao invés de “pontos de ferida” da T2,
uma vez que certas feridas ndo necessariamente
implicam em sintomatologia dolorosa. Ja na
questdo 15, o termo “incomodado” foi escolhido
ao termo “chateado” Na questdo 19 decidiu-se
juntar termos das duas traducdes, com finalida-
de de melhor cobrir o significado na versdo n° 1
em portugués. Assim, optou-se por usar o ter-
mo “preocupado” (T1) e “bonito” (T2), por me-
lhor compreenderem, em conjunto, o significa-
do da pergunta. A questdo 27 foi gramaticalmente
modificada, porém apresentou alguma similari-
dade com a respectiva T2.

Revisdo por comité de especialistas

A Tabela 2 sintetiza as modifica¢des sugeri-
das pelo comité de especialistas apds avaliacdo
da versdo original, da versdo n° 1 em portugués
e das duas versGes retraduzidas para o inglés.
Alguns pontos referentes ao processo de revisdo
sdo destacados a seguir.

Nesta etapa, observou-se que nas questoes 4,
6, 10, 11, 12, 14 e 15 foram utilizadas palavras
sindnimas, obtendo-se a equivaléncia semantica.

Aequivaléncia idiomatica foi observada quan-
do a expressao “not wanted to be with” apareceu

Tabela 2. Avaliacdo das equivaléncias semantica (S), idiomatica (1) e cultural (C): modificagBes sugeridas pelo comité de
especialistas.

\ersdo original

Traducéo inicial

Tradugéo reversa

Comité de especialistas

Questédo Palavras TR1 TR2 Eq. Modificado

4 Everyday life Vida diaria Daily life Day-to-day life S Dia-a-dia

6 Sore spots Pontos doloridos Painful spots Sore spots S Locais doloridos

8 Food Comida grudada Food stuck Food stuck Alimento grudado

10 To eat your meal  Comer sua comida To eat your food To eat your food S Comer seus alimentos

10-28  Because of Por causa de Because of Because of - Devido

11 Steak Bife Steak Meat S Bife

11 Food Alimentos Foods Foods - Alimento duro

12 Trouble eating Dificuldade/comer Difficulties A hard time S Retirar a palavra
foods comidas eating food eating foods comida

14 A problem Problemas para Any trouble A hard time S Problemas enquanto
sleeping dormir sleeping sleeping dormia

15 Upset Incomodado Uncomfortable  Bothered S Triste

16 Frustrated Frustrado Frustrated Frustrated - Aborrecido

24 Tried not to smile Tentou n&o sorrir Try not to smile  Tried not to - Nao quis sorrir ou rir
or laugh ou rir or laugh smile or laugh

26 Not wanted to be N&o quis estar com Not want to be  Avoided hanging I Na&o quis ficar perto
with with out with de

27 Stayed away from Ficou longe de Stay away from  Avoided I Na&o quis participar de

27 Clubs Clubes Clubs Clubs - Parque

28 Teased you Cagoaram de vocé Make fun of you Tease you I Tiraram sarro de vocé

EN, enunciado; Sub. EN, sub enunciado; RT1, retraducdo 1; RT2, retradugéo 2; Eq., equivaléncia
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na back-translation como “avoided hanging out
with”; quando “stayed away from” foi modifica-
do por “avoided”; quando “teased” foi substitu-
ido por “make fun of” e na expressao “called you
names” substituida por “give you nicknames”.

Em uma Unica questdo (11) foram efetivadas
modificacdes e adapta¢des que alteraram a com-
posicdo do instrumento original. O adjetivo
“duro” foi acrescentado ao termo “alimento” para
caracterizar a dificuldade em triturar alimentos
com esta consisténcia especifica. Esta modifica-
cao foi realizada com a finalidade de melhor com-
preender o significado da afirmativa, bem como
de facilitar a interpretacgdo pelas criancas.

Nesta etapa, também foram feitas algumas
substituicdes de termos utilizados na versdo n°® 1
em portugués por palavras sindnimas tendo em
vista 0 melhor entendimento pela populagao es-
tudada. Os termos substituidos foram: “vida di-
aria” por “dia-a-dia”; “pontos doloridos” por “lo-
cais doloridos”; “comida” por “alimento”; “frus-
trado” por “aborrecido”; “por causa de” por “de-
vido” Além disso, algumas expressdes foram subs-
tituidas por outras com o mesmo sentido: “néo
quis estar com” por “ndo quis ficar perto de”;
“ficou longe de” por “ndo quis participar de”

Em outras situacdes, algumas modificacbes
foram realizadas considerando o contexto cultu-
ral da populacdo estudada (criancas de baixo
nivel sécio-econdmico). O termo “cagoar”, en-
contrado na questdo 28, foi substituido por “ti-
rar sarro”, umavez que o primeiro se trata de um
termo sofisticado e de pouca circulacdo e enten-
dimento pela populagéo alvo que o instrumento
pretende avaliar. Na questdo 27, referente as ati-
vidades ndo habitualmente realizadas pela po-
pulacdo brasileira de baixo nivel sécio-econdmi-
co, 0 termo “clube” foi substituido por “parque”,
obtendo-se a equivaléncia cultural.

Apesar da similaridade entre as retraducdes e
a versdo original, em alguns casos 0s termos uti-
lizados na versdo n° 1 em portugués foram con-
siderados insatisfatorios. A expressdo “proble-
mas para dormir”, encontrada na traducéo inici-
al da questdo 14, mostrou-se inadequada, uma
vez que, no contexto em que a questdo é usada,
0s problemas se referem ao que ocorre durante
0 50Nn0 e nao antes de dormir. Desta forma, op-
tou-se por usar a expressdo “problemas enquanto
dormia” ao invés de “problemas para dormir”.
Na questdo 15, o termo “incomodado”, ainda que
correto do ponto de vista da tradugdo literal foi
considerado inadequado por ndo representar o
significado conceitual da questdo avaliada. As-
sim, optou-se por uma modificagdo, propondo-

se a palavra “triste” para representar o termo
“upset” Da mesma forma, na questdo 24, a ex-
pressdo “tentou nao sorrir ou rir” representa a
traducdo literal do termo “tried not to smile or
laugh”, entretanto, optou-se pela traducdo “néo
quis sorrir ou rir” devido ao contexto em que a
questdo é utilizada.

Avaliacdo da adaptacdo cultural

Os resultados referentes a adaptacdo cultural
demonstraram que a versdo brasileira do CPQ,_
1, foi bem compreendida pelos individuos desta
pesquisa. O nivel de incompreensdo nao ultra-
passou 15% em 14 questdes, portanto nédo sendo
necessaria a revisao de nenhuma questéo do ins-
trumento. Destas 14 questdes, duas pertencem a
percepcdo global de satide bucal e bem-estar, qua-
tro se referem aos sintomas orais, uma pertence
as limitacOes funcionais, trés se referem ao bem-
estar emocional e quatro pertencem ao bem-es-
tar social (Tabela 3). As questdes 4, 8,9, 11, 15, 21,
22, 24 e 29 apresentaram-se duvidosas em 5%
dos individuos, as questBes 6, 7 e 17 em 10% dos
sujeitos, e apenas a questdo 3 foi incompreendida
por 15% da populagdo selecionada. Das 20 crian-
¢as que participaram do pré-teste, seis ndo com-
preenderam apenas uma questdo do questiona-
rio e somente uma crianga ndo compreendeu mais
de uma questdo (11 questdes).

A etapa de adaptacdo cultural proporcionou
também o reconhecimento da necessidade de se
obedecer a alguns cuidados durante a aplicagdo
do questionario. Por exemplo, como o CPQ ¢
um instrumento auto-aplicavel, torna-se neces-
sario que o respondente leia atentamente as ins-
trucdes antes de responder as questdes. Desta
forma, achou-se vidvel que as instrugdes iniciais
fossem lidas pelo primeiro autor (TSB) conjun-
tamente aos sujeitos da pesquisa, visando certifi-
car a compreensdo das normas de preenchimen-
to do questionario pelas criangas.

Discussao

O estudo de Jokovic et al.> mostrou que o instru-
mento CPQ, , representa uma forma eficaz e efi-
ciente para o profissional de satde avaliar a per-
cepcdo da crianga sobre os impactos das doencas
bucais na qualidade de vida da mesma.
Entretanto, esse instrumento ndo esta dispo-
nivel em todos os paises e em todos 0s idiomas.
Né&o existia, até 0 momento, questionario especi-
fico culturalmente adaptado e validado, capaz de



Tabela 3. Sinopse do pré-teste: especificagdo das questdes ndo compreendidas em relagdo a idade e ao

género das criancas avaliadas

Questao

Individuo 11 13

Idade

2 4 7 9
8 8 9 9
Género Q Q d d Q Q

Percepgdo global
3. Saude bucal
4. Bem-estar
Sintomas orais
5. Locais doloridos
6. Dor com bebida gelada/comida quente
7. Alimento grudado dentro/entre os dentes
8. Mau hélito
Limitagbes funcionais
10. Dificuldade para mastigar
Bem-estar emocional
15. Triste
16. Timido

17. Preocupado com o que as outras pessoas pensam

Bem-estar social
21. Dificuldade para fazer licdo de casa
22. Pouca concentragdo na escola

24. Evitou sorrir/rir quando estava com outras criangas

29. Foi questionado por outras criangas

X X X
X
X X
X X
X
X X
X
X
X X
X
X
X
X
X

avaliar os impactos das doencas bucais na quali-
dade de vida das criancas brasileiras. A adaptacdo
cultural é uma etapa-chave do desenvolvimento
do instrumento de medidas de conhecimentos e
atitude. E um processo frequentemente longo que,
no entanto, permite dispor de um instrumento
equivalente ao original. Além disso, estabelece uma
metodologia que permite garantir a equivaléncia
da fonte. Sdo poucos os estudos realizados nessa
area para delinear o que é essencial dentro de um
processo de adaptacdo®. De forma complemen-
tar, Bradley® acrescenta que a participacdo do
pesquisador na adaptagdo do instrumento é de-
sejavel, uma vez que permite explicitar os concei-
tos explorados, reformular as questdes e evitar as
locucdes e expressdes idiomaticas.

Guillemin et al.® desenvolveram diretrizes que
deveriam ser aplicadas em todos os estudos que
se propusessem a adaptar instrumentos para rea-
lidades culturais distintas das quais foram origi-
nalmente desenvolvidos.

Quanto a traducdo, para a qualidade do pro-
cesso de adaptagdo sdo necessarias varias versoes,
e no minimo dois tradutores independentes de-
vem estar envolvidos, reduzindo assim a proba-
bilidade de erros e de interpretacfes divergentes

de questBes ambiguas do original. Os tradutores
devem estar conscientes dos objetivos do instru-
mento para fornecer uma restituicdo mais confi-
avel do instrumento. O presente estudo verificou
que, no geral, as duas tradugdes foram bem se-
melhantes. A utilizacdo e o confronto de mais de
uma traducéo possibilitou a escolha de questées
a incorporar na versao final, e ainda permitiu a
juncdo de questdes oriundas de diferentes ver-
sdes. Além disso, em algumas situacdes, optou-se
por uma terceira alternativa uma vez que nenhu-
ma das duas traducBes mostrou-se adequada.

Apbs um consenso ser obtido entre os tradu-
tores e o primeiro autor (TSB), a verséo final foi
retraduzida para o idioma original. Esta tradu-
cdo da versdo para o original (back-translation)
tem se mostrado um recurso que melhora a qua-
lidade da versdo final, pois os tradutores devem
ser fluentes nos idiomas e nas formas coloquiais
e, preferencialmente, ndo estarem cientes dos
objetivos e dos conceitos do material, a fim de se
evitar efeitos imprevistos. Esta etapa possibilitou
detectar, a partir das traducdes reversas, erros
ou desvios do instrumento original.

Outro ponto a ser considerado é a utilizagdo
dos chamados comités de revisdo, que devem ser
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compostos por uma equipe multidisciplinar que
ira comparar a versdo traduzida e a retraduzida
com aversdo original, além de verificar as instru-
¢cdes do questionario e as escalas de resposta.
Dentre 0s membros do comité devem estar indi-
viduos especialistas na doenga investigada, na
medida utilizada e nos conceitos explorados, sen-
do bilingues de preferéncia®. Nesta etapa, a partir
das discuss0es e das explicitacdes das divergénci-
as dos membros do comité, foram efetivadas as
modificacdes e as adaptacBes necessarias, algu-
mas expressdes foram reescritas no instrumento
traduzido até a obtencdo de um consenso, ge-
rando a versdo n° 2 em portugués, garantindo,
assim, a equivaléncia de sentido.

A versdo final deve ser testada em um estudo
piloto para checar se existem erros na traducéo,
além do cuidado especifico com as instrugdes de
preenchimento e a coeréncia da apresentagdo. Na
etapa de avaliacdo cultural do presente estudo, 0
nuamero de sujeitos envolvidos e a caracterizagdo
da amostra no pré-teste foram adequadamente
descritos, estando de acordo com os critérios
metodoldgicos preconizados para adaptagao cul-
tural de questionarios*. A aplicacdo do instru-
mento foi considerada facil, rapida e as questdes
bem compreendidas pelos individuos, uma vez
que o numero de sujeitos que apresentou dificul-
dade no entendimento de alguma questdo ndo
foi relevante para a modificacdo das questdes ou
a troca de alguma palavra e/ou expressao.

No caso de instrumentos que utilizam pesos
diferenciados para as diferentes questdes, esses
devem ser avaliados para determinar se possu-
em validade transcultural®. No presente estudo
optou-se por trabalhar sem a atribuicdo de pe-
sos diferenciados.

Finalmente, para ser considerado valido, um
instrumento deve ser capaz de captar adequada-
mente 0 evento ou o conceito subjacente!?. Além
disso, todo instrumento de avaliagdo deve ser
reprodutivel através do tempo, ou seja, deve pro-
duzir resultados iguais ou muito semelhantes, em

duas ou mais administracdes para 0 mesmo in-
dividuo, considerando, naturalmente, que seu
estado clinico ndo tenha sido alterado®.

Muitas vezes observa-se que questionarios
sobre qualidade de vida utilizados em pesquisas
cientificas em nosso meio ndo seguem as normas
preconizadas e aqui relatadas, como demonstra-
do narevisdo de literatura realizada por Hebling
e Pereiral®. Segundo estes autores, a correta in-
terpretacdo das medidas de qualidade de vida
requer um entendimento ndo somente de suas
propriedades psicométricas, mas também dos
fatores conceituais que podem influenciar nas
avaliacdes dos pacientes de sua salide e bem-es-
tar'*. A auséncia de metodologia adequada para
0 processo de traducdo e adaptacdo de questio-
narios de pesquisa pode introduzir tendenciosi-
dades e problemas, que véo desde a escolha ina-
propriada de um instrumento até a utilizacdo de
um questionario ndo adequadamente testado e,
portanto, potencialmente diferente da versédo
original. Dessa forma, cabe aos pesquisadores
relatar todas as etapas de traducdo e adaptacédo
cultural realizada e detalhar os resultados encon-
trados com os testes de validade e reprodutibili-
dade para que outros pesquisadores e clinicos
possam fazer escolhas informadas sobre o ins-
trumento que melhor contemplara os objetivos
do estudo.

Consideracdes finais

O presente estudo ocupa, portanto, um papel
inovador e promissor no campo da odontologia
odontopediatrica, uma vez que o cirurgido-den-
tista nessa &rea ainda utiliza instrumentos deli-
neados para a pratica clinica, muitas vezes ina-
propriados para utilizagdo em outros contextos
de saude. Além disso, serve de modelo para que
procedimentos semelhantes sejam realizados e
novos instrumentos padronizados sejam desen-
volvidos no Brasil.
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