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© RESUMO

Objetivo: O objetivo deste artigo é o de apresentar o processo de traducéo e validagao de um questionario, desenvolvido
em 2001 por Chiva Garcia e colaboradores, da Universidade de Murcia. O questiondrio encontra-se organizado em cinco
dimensoes (medo dentério, estética e higiene oral, preocupacdo com a satide, prevencéo dos problemas dentarios e satide
geral). Métodos: A traducdo do questiondrio seguiu a metodologia “translate-translate back”, e a validagéo foi obtida pela
andlise da exequibilidade dentro de cada uma das dimensdes que compdem o questiondrio, utilizando para tal o alpha
de Cronbach como coeficiente de consisténcia interna e o Kaiser-Meyer-Olkin para a validacdo do construto. Como parte
do processo de validacdo, o questionario foi aplicado a 130 adolescentes da Escola Secundaria Miguel Torga em Monte
Abrado, Queluz, Portugal. Resultados: O questionario revelou-se apropriado para atingir o objetivo proposto, tendo sido
atingidos valores elevados na validacdo de construto e na validacdo de consisténcia interna para as diferentes dimensdes
do questionario. Conclusdo: Os valores obtidos pela versdo portuguesa do questiondrio sdo muito semelhantes a versao
original, obtendo-se, assim, um instrumento valioso para conhecer os hébitos, conhecimentos e atitudes em satde oral dos
adolescentes de lingua portuguesa.

PALAVRAS-CHAVE

Conhecimentos, atitudes e pratica em salde, adolescente, questionarios, higiene oral, problemas dentarios.

ABSTRACT

Objective: This paper presents the translation and validation process of a questionnaire drawn up in 2001 by Chiva
Garcia et al at the Universidad de Murcia. This questionnaire is divided into five sections: fear of dentists; oral hygiene
and appearance; concern with health; prevention of dental problems, and general health. Methods: The questionnaire
translation used the translate / back-translate method, validated through a feasibility analysis of each section using
Cronbach's alpha coefficient for internal consistency and the Kaiser-Meyer-Olkin test for the construct. As part of this
validation process, the questionnaire was completed by 130 adolescents at the Miguel Torga secondary school, Monte
Abrado, Queluz, Portugal. Results: The questionnaire proved appropriate for achieving its purpose, posting high statistical
values for internal consistency and construct validation in the various sections. Conclusion: The values obtained by the
Portuguese translation of the questionnaire are very similar to those of the original version, thus constituting a valuable tool
for exploring habits, knowledge and attitudes towards oral health among Portuguese-speaking adolescents.
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TRADUCAO{E VALIDAQ;AO PARA PORT!
QUESTIONARIO DE HABITOS, CONFECIMENTOS E
ATITUDES DE SAUDE-ORAT DOS ADOLESCENTES

INTRODUCAO

A adolescéncia representa um periodo da
existéncia humana onde se acentua a persona-
lidade do individuo e se adquirem conhecimen-
tos e habitos que duram toda a vida. Este perio-
do, considerado o mais dificil na educagdo para
salde, é caracterizado por atitudes de rebeldia,
apresentando o jovem adolescente, geralmente,
resisténcia em aceitar conselhos e informacdes
prestadas pelos pais e professores'.

Existem diversos perigos para a satde du-
rante a adolescéncia, nomeadamente o fato de
0s jovens subestimarem o risco, tendo a percep-
cédo de que ndo sdo susceptiveis, ou vulneraveis,
a doencas?3, e a ndo associacdo da salde oral
com a saude geral*, o que pode influenciar a sua
atitude perante os cuidados orais®.

O fato de a salide oral poder ser considera-
da de baixa prioridade pelos adolescentes pode
afetar o desenvolvimento de comportamentos
e a obtencdo de conhecimentos conducentes
a uma boa higiene oral*¢”. E muito frequente
encontrar adolescentes que referem “esquece-
rem-se” de escovar os dentes ou entdo “que nao
tém tempo” para cuidar da sua higiene oral, o
que representa bem a dificuldade em encontrar
habitos regulares de manutencéo de satde oral
neste grupo etario*s.

A ma higiene oral pode ter um profundo
impacto na salde geral dos adolescentes, apre-
sentando consequéncias ndao somente na boca
mas também no bem-estar geral do individuo,
uma vez que pode originar fortes dores e dificul-
dade em mastigar, impedindo uma alimentacéo
adequada’. Uma crianca com dores de dentes
apresenta, seguramente, dificuldades de con-
versacdo e concentracdo que vao influenciar os
seus resultados escolares'®. Os problemas orais
mais comuns sdo responsaveis, nos Estados Uni-
dos da América, por mais de 51 milhdes de ho-
ras escolares perdidas em cada ano'.

Como ja foi referido, a adolescéncia é um
periodo da vida dificil e que apresenta muitos
desafios para a salde oral, no entanto é, tam-
bém, um periodo fundamental para se imple-
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mentarem estratégias de promocéo de salide'2.
Para a implementacdo dessas estratégias e con-
sequente desenvolvimento de programas de
promocéo e educacdo em saude oral, é funda-
mental identificar os habitos, conhecimentos e
atitudes dos adolescentes relativamente a Satde
Oral. A aplicacdo de um questionario permite
recolher essa informacao.

Encontra-se descrito na literatura cientifi-
ca um questiondrio, desenvolvido em 2001 por
Chiva Garcia®da Universidade de Mrcia, que se
revelou, na versdo original em lingua castelhana,
apropriado para atingir os objetivos de identificar
os habitos, conhecimentos e atitudes de salde
oral nos adolescentes espanhdis pelo que, e com
autorizacdo dos autores, procedemos a sua tra-
dugdo e consequente validacdo para portugués.

OBJETIVO

O objetivo do trabalho descrito neste artigo
€ apresentar o processo de traducéo e validacao
do questionario, nas diversas fases que compdem
este percurso, sendo também revelados os resul-
tados estatisticos obtidos na sua validacdo.

METODOS

O processo de tradugado e validagdo de um
instrumento para recolha de dados, na forma
de questiondrio, consiste basicamente em trés
etapas, sendo elas a traducdo, a aplicacdo do
questionario numa amostra de individuos para
validacdo e a andlise dos dados obtidos através
da aplicacdo do instrumento.

O QUESTIONARIO COMO INSTRUMENTO
DE RECOLHA DE DADOS

O questionario original encontra-se organi-
zado em cinco dimensdes num total de 28 afir-
macdes, em que o nivel de concordancia dos in-
quiridos é medido por uma escala de Likert com
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cinco itens, ordenados de concordo totalmente
a discordo totalmente.

As dimensdes consistem no estudo: i) do
medo dentario com nove afirmacées, ii) da es-
tética e higiene oral com 6 afirmacdes, iii) da
preocupacdo com a saide com quatro afirma-
¢Oes, iv) da prevencdo dos problemas dentarios
com 6 afirmacdes e v) da sadde geral com trés
afirmacoes.

A TRADUCAO DO INSTRUMENTO

Uma vez que se pretendeu a adaptacdo e
validacdo do questionario, com autorizacdo dos
autores, como instrumento para conhecer os ha-
bitos, conhecimentos e atitudes dos adolescen-
tes na salde oral, para a lingua portuguesa, foi
necessario realizar a traducdo da versdo original
em castelhano. Esta traducdo foi realizada de
acordo com o método “translate-translate back”
efetuado nas seguintes trés etapas':

1. traducdo do documento, realizada por dois
tradutores, para a lingua portuguesa;

2. verificacdo da traducdo realizada solicitan-
do-se a um terceiro tradutor para traduzir a
versdo portuguesa para castelhano;

3. osdois primeiros tradutores compararam a
versdo original do documento (escrito em
castelhano) com a versdao em castelhano do
terceiro tradutor para harmonizagdo. Se as
versdes forem iguais, ou muito semelhan-
tes, a versdo em lingua portuguesa é consi-
derada adequada.

A APLICACAO PARA VALIDACAO

Os procedimentos usuais de validacdo de
um instrumento podem ser organizados da se-
guinte forma: i) validacdo de face, que permite
garantir que o instrumento é compreendido
pelos participantes ndo causando dividas ca-
pazes de impedir a obtencdo dos obijetivos; ii)
validacado de contelido, que permite avaliar a va-
lidade interna da dimensdo de um instrumento;
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sempenho do instrumento a ser testado\com
o desempenho de um instrumento ja existente
com validade conhecida; e, por Ultimo a v) vali
dacdo preditiva, onde se apresenta o grau com
que o resultado do instrumento prevé o com-
portamento futuro do individuo.

Para garantir a adequacdo da traducao
procedeu-se a aplicacdo do instrumento numa
amostra de individuos com caracteristicas seme-
Ihantes aqueles a quem se destina o instrumen-
to, composta no minimo por 75 individuos'.

Procurou-se a aleatorizagdo da amostra,
pois esta garante a representatividade das ob-
servacdes, o que permitiu validar testes de sig-
nificancia e aplicar métodos estatisticos basea-
dos em amostras aleatdrias. Esta aleatorizacao
permite, por outro lado, converter variabilidade
sistematica ndo planeada em variabilidade alea-
téria planeada, protegendo contra viés e favore-
cendo a utilizagdo de metodologias comprova-
das na andlise estatistica dos dados, o que veio
reforcar a validagdo do instrumento.

A ANALISE ESTATISTICA

A andlise estatistica dos dados obtidos pela
aplicacdo do instrumento foi efetuada pelo es-
tudo das suas dimensdes, sendo fundamental a
validacdo estatistica da construcéo e da consis-
téncia interna.

A validacdo do construto ocorre pela anélise
fatorial das questdes de uma mesma dimenséo,
seguindo os requisitos do teste, tais como o fato
de o teste de esfericidade de Bartlett ser estatis-
ticamente significativo. Esta validacdo implicou a
aplicacdo de um teste estatistico denominado de
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), que ajudou a verificar
se os individuos que participaram na resposta ao
instrumento o fizeram de forma consistente. Se o
valor de KMO for inferior a 0,60, podemos dizer
que essa consisténcia nao ocorreu'®.
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TRADUGAO E VALIDACAO PARA PORT
QUESTIONARIO DE HABITOS, CONFIECIMENTOS E
ATITUDES DE SAUDE ORAT DOS ADOLESCENTES

A validagdo da consisténcia interna foi
efetuada pela aplicacéo da estatistica alpha de
Cronbach. De acordo com a literatura cientifica,
o valor esperado do alpha de Cronbach para o
estudo de uma escala deve ser superior a 0,7. No
entanto, para escalas inferiores a 10 itens (como
€ 0 caso deste questionério em cada dimensao)
valores préximos de 0,5 sdo muito frequente-
mente encontrados'.

A andlise dos dados foi efetuada no progra-
ma estatistico SPSS verséo 17.

RESULTADOS

O processo de traducdo do questionario
decorreu da forma descrita na literatura, tendo
resultado num documento considerado pelos
autores como correto e adequado para ser apli-
cado. Assim sendo, o questionario foi aplicado
a 130 adolescentes da Escola Secundéria Miguel
Torga em Monte Abrado, Queluz, Portugal, se-
lecionada aleatoriamente, ap6s a obtencédo do
consentimento do conselho diretivo e o consen-
timento informado dos encarregados de educa-
¢do e alunos da escola. O questionario foi aplica-
do na sala de aula, de forma anénima, durante o
horario escolar, com a presenca do professor da
unidade curricular que acedeu participar e dos
autores, tendo do ponto de vista de informacéo
pessoal dos participantes somente sido obtidos
conhecimentos relativos ao género e idade.

Os 130 adolescentes que aceitaram par-
ticipar neste estudo apresentavam uma média
etaria de 14,6 anos, sendo 62 (47,7%) do sexo
masculino e 68 (52,3%) do sexo feminino.

A validacdo do construto foi efetuada pela
aplicacdo do teste de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
que ajudou a verificar se os individuos que par-
ticiparam na resposta ao instrumento o fizeram
de forma consistente. Os valores obtidos na ver-
sdo portuguesa do questionario estdo apresen-
tados, para cada dimensdo, na Tabela 1.

A validagdo de consisténcia interna foi rea-
lizada pela estatistica de alpha de Cronbach, es-
tando os resultados apresentados na Tabela 2,
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com a compara¢do com os valores obtidos na
validacdo de consisténcia interna do questiona-
rio original em lingua castelhana.

DISCUSSAO

Durante a aplicacdo do questionério aos
130 adolescentes verificou-se que houve com-
preensdo dos itens, ndo tendo sido expressas
duavidas sobre o conteldo das afirmagdes do
questiondrio nem relativamente ao seu preen-
chimento, pelo que se considerou que a valida-
¢do de face foi atingida.

Os valores da validacdo do construto para
as diferentes dimensdes que compdem o ques-

Tabela 1. VALORES DO TESTE DE
KAISER-MEYER-OLKIN PARA CADA UMA DAS
DIMENSOES DO QUESTIONARIO.

| - Medo dentério 0,81
Il - Estética e higiene oral 0,73
Il - Preocupacédo com a salide 0,61
IV — Prevencdo dos problemas orais 0,66
V - Salde oral e saide geral 0,66

Tabela 2. VALORES DE ALPHA DE CRONBACH
OBTIDOS NA VALIDACAO DO QUESTIONARIO
NA VERSAO ORIGINAL NA LINGUA CASTELHANA
E NA VERSAO EM LINGUA PORTUGUESA.

. ~ Versao Versao
Dimensao
castelhana  portuguesa

| - Medo dentario 0,83 0,78
II.—_Estetlca € 0,70 0,68
higiene oral
- Preoc:'upagao 0,69 0,71
com a salde
IV-P dod

revengao. 0s 0,65 0,61
problemas orais
V - Sald

) alde oral e 0,57 075

salde geral
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tiondrio sdo superiores a 0,6 (valor considerado
pelo teste KMO como o minimo que deve ser
obtido) pelo que se considera como vélido para
a recolha da informacao pretendida.

Os valores da validacdo de consisténcia inter-
na foram semelhantes ou superiores a versao ori-
ginal do questiondrio, mantendo as caracteristicas
que o tornam um instrumento adequado para a
avaliacdo dos habitos, conhecimentos e atitudes
de satde oral dos adolescentes portugueses.

Néo foi possivel a realizacdo da validacdo
concorrente, pela razdo de ndo se encontrar dis-
ponivel, na lingua portuguesa, um instrumento
para comparacao de desempenho com os mes-
mos objetivos. A validade preditiva ndo pode ser
imediatamente aferida, pois os hébitos e atitu-
des (compostas por crencas, sentimentos e ten-
déncias de acdo) apresentam consequéncias em
longo prazo, o que impede a sua anélise a curto

TRABDUCAOE VALIDACAO PARA PORTUGUES DE UM

termo; acresce ainda o fato de.a satde oral ser
um conceito multifatorial, sendo"de dificil pon-
deracdo o efeito dos habitos, conhecimentos e
atitudes por si s6.

CONCLUSAQ

Os valores obtidos pela versdo portuguesa
do questionario sdao muito semelhantes aos valo-
res da versdo original, pelo que julgamos ser um
instrumento valioso para conhecer a relacdo dos
adolescentes portugueses para com a satide oral.

O questionério traduzido parece assim ser
um instrumento confiavel e vélido para conhecer
os habitos, atitudes e conhecimentos dos adoles-
centes relativamente a satde oral, sendo uma fer-
ramenta valida no planeamento de atividades de
educacéo e promogao da salde para adolescentes.
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