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RESUMO

Mota JMS. Traducgdo, adaptacao transcultural e aplicacdo da verséo brasileira do
questionario Dental Patient Feedback on Consultation [tese]. S&o Paulo:
Universidade de S&o Paulo, Faculdade de Odontologia; 2019. Versao Original.

A boa comunicacdo entre dentista e paciente esta relacionada com a melhora da
satisfacdo do paciente durante o atendimento odontolégico. Neste estudo, foi
realizada a traducéo para o idioma portugués, a adaptacao transcultural no contexto
da cultura nacional e a consequente aplicacdo para a validacdo da versédo brasileira
do questionario Dental Patient Feedback on Consultation. Para o processo de
traducdo e adaptacdo, foram seguidas as diretrizes propostas por Beaton et al.
(2000) e Wild et al. (2005). A verséo final do questionario, denominada Avaliacao do
Paciente sobre as Habilidades do Profissional na Consulta Odontologica (APHPCO),
foi aplicada em 340 pacientes recebidos no atendimento basico em duas Unidades
Bésicas de Saude de Belém-PA, no periodo de agosto a dezembro de 2018. Os
dados foram digitados no editor de planilhas Excel e trabalhados nos programas R e
Stata 15.0. Foram realizadas medidas descritivas de média, desvio padrdo, valores
minimos e maximos, mediana, numero absoluto e relativo. Para verificar a
confiabilidade do questionario, foram utilizados o alfa de Cronbach, a andlise fatorial
e a escala multidimensional. O nivel de significancia foi de 5%. A consisténcia
interna encontrada foi alta (a= 0,943). A versao brasileira do questionario DPFC foi

traduzida, adaptada e validada com sucesso.

Palavras-chave: Traducdo. Estudos de validacdo. Satisfacdo do paciente.

Odontologia.






ABSTRACT

Mota JMS. Translation, cross-cultural adaptation and application of the Brazilian
version of the questionnaire Dental Patient Feedback on Consultation [thesis]. Sao
Paulo: Universidade de S&o Paulo, Faculdade de Odontologia; 2019. Verséao
Original.

Good dentist-patient communication is related to improved satisfaction during dental
care. In this study, Portuguese translation, cross-cultural adaptation and the
subsequent validation of the Brazilian version of the Dental Patient Feedback on
Consultation questionnaire were performed for the translation and cross-cultural
adaptation process, the guidelines proposed by Beaton et al. (2000) and Wild et al.
(2005) were used. The final version of the questionnaire, named Patient Assessment
on Professional Skills in Dental Consultation (APHPCO), was applied in 340 users of
two public primary care centers of Belém-PA, from August to December 2018. Data
were entered into an Excel spreadsheet and analyzed using the statistical softwares
R and Stata 15.0. Descriptive measures of mean, standard deviation, minimum and
maximum values, median, absolute and relative numbers were performed. To verify
the reliability of the questionnaire, Cronbach’s alpha, factorial analysis and
multidimensional scale were used. The level of significance was 5%. The internal
consistency found was high (a = 0.943). The Brazilian version of the DPFC

guestionnaire was translated, adapted and validated successfully.

Keywords: Translating. Validation studies. Patient satisfaction. Dentistry.
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1 INTRODUCAO

Ao longo de muitos anos, a expectativa da dor durante os tratamentos

odontoldgicos foi perpetuada como motivo de medo e ansiedade nos pacientes.

Embora a literatura aponte para significativos progressos nos tratamentos,
cumpre notar que, ainda assim, 0s pacientes trazem consigo um nivel bastante
elevado de ansiedade. Apesar de os avancos no controle da dor terem aumentado
no mundo todo, esse ainda é um fator que causa obstaculo frente ao tratamento
odontoldgico, ocasionando, dessa maneira, evasdo dos cuidados dentarios
(Carvalho et al., 2012).

Nesse contexto, como meio de conter essa evasao, Sarnat et al. (2001) ja

afirmavam gue o conceito-chave na interacdo dentista-paciente € a comunicacao.

Diante disso, € de extrema importancia avaliar a forma como os dentistas
devem agir em relacdo aos pacientes, a fim de que possa ser estabelecida uma
verdadeira entrega aos cuidados odontolégicos. Boa desenvoltura de comunicacao,
relacdo interpessoal e uso de principios psicossociais e comportamentais permitem
uma comunicacao mais eficaz com os diferentes tipos de pacientes (Broder, 2006),
sendo consideradas habilidades essenciais para um clinico geral (American Dental

Education Association, 2014).

E relevante mencionar que uma comunicacéo eficaz entre dentista e paciente
aumenta a eficiéncia diagndéstica, torna mais assertiva a tomada de decisdes clinicas
e éticas, melhora os resultados clinicos, a utilizacdo dos servicos e a satisfacédo
tanto do paciente como do dentista, bem como diminui a ansiedade do paciente
(Lanning et al., 2008).

Isso demonstra como é significativo considerar a forma como os dentistas
devem agir em relagdo aos seus pacientes, para que, durante o periodo de cuidado
odontologico, possa ser estabelecida uma verdadeira relacdo de entrega (Orsini;
Jerez, 2014).

Cabe ressaltar que o sucesso na relagdo dentista-paciente proporciona

muitos beneficios para ambos os lados, tais como aumento no niumero de pacientes,
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maior adesao e lealdade, melhores resultados terapéuticos e uma melhor forma de
lidar com a ansiedade (Azimi et al., 2010; Yoshida et al, 2002).

Pacientes que possuem uma boa relacdo e estdo satisfeitos com 0s seus
dentistas sdo bem menos propensos a apresentar reclamacdes formais ou mesmo

entrar com processos contra esses profissionais (Lanning et al., 2008).

Convém observar, ainda, que, do ponto de vista psicodinamico dos cuidados
com a saude dental, a saude € um esfor¢co de duas pessoas, pelo qual o dentista
trabalha com o paciente e o paciente deve ser capaz de usar o trabalho (tratamento)
oferecido pelo dentista. Essa relagdo requer que o profissional de saude seja flexivel
e capaz, conforme necessario, de fazer ajustes no plano de tratamento,
aumentando, assim, a igualdade dentro dessa relacdo e minimizando o risco de

rupturas entre paciente e profissional (Freeman, 1999).

Nas ultimas décadas, a relacdo dentista-paciente tem sofrido mudancas e a
tradicional forma paternalista de tratar os pacientes vem sendo cada vez mais
substituida por um modelo de participacdo mutua, envolvendo o paciente na

educacédo e também nas tomadas de decisdes (Schouten et al., 2002).

Além disso, foi constatado que os altos niveis de satisfacdo dos pacientes
estavam associados com um bom nivel de inteligéncia emocional do dentista e sua
boa comunicacdo. Em contraponto, a ma comunicacao entre dentistas e pacientes
acaba por ser a causa mais comum de insatisfacao (Schouten et al., 2003; Hurst et
al., 2004; Lanning et al., 2008).

Em 1995, David Mason escreveu sobre os desafios e as oportunidades que
0s cirurgides-dentistas precisam enfrentar, apontando a “revolugcdo do consumo”
como sendo uma das principais tendéncias a moldar a pratica odontolégica no Reino
Unido. O autor salientou que cada vez mais as pessoas querem falar sobre a sua
saude e também sobre os servicos de saude, assim como também almejam poder
escolher qual a melhor forma desses atendimentos para si e para os seus familiares.
Frente a esse cenario, o National Health Service (NHS) passou por uma grande

mudanca na prestacao de servicos para os pacientes (Mason, 1995).

Um dos efeitos dessa “revolugdo” € o impacto que a satisfacdo e a

insatisfacdo dos pacientes podem gerar, seja de maneira positiva ou negativa, nos
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negécios da prética dental. Sendo assim, pacientes satisfeitos devem ser
considerados fundamentais para os prestadores de servicos odontologicos
(Newsome; Wright, 1999).

No Brasil, no ambito publico, de acordo com as Diretrizes da Politica Nacional
de Saude Bucal, é de responsabilidade dos trabalhadores de saude, bem como dos
profissionais de servi¢os, construir com 0S USUArios as possiveis respostas as suas
necessidades, tais como dores, angustias e aflicdes, de maneira que ndo sejam
realizadas apenas consultas e atendimentos, mas sim que, por meio desse
processo, possam ser gerados conhecimentos, responsabilidades e autonomia em

cada usuario (Brasil, 2004).

Do ponto de vista da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), certamente
inspirada pelo documento do Instituto de Medicina dos Estados Unidos da América
(Institute of Medicine, 2001), a busca pela qualidade do cuidado prestado pelos
servicos de saude passa por produzir um atendimento que seja efetivo, seguro e

centrado no paciente.

Considerando a complexidade e o ambito do conceito de qualidade, Berwick
(2002) aponta a necessidade de mudangas no sistema de saude em quatro niveis:
(a) na experiéncia do paciente; (b) no funcionamento das Unidades onde acontece o
cuidado; (c) no funcionamento das organizagbes que apoiam as Unidades onde
acontece a assisténcia; e (d) no ambiente externo das politicas publicas, na
regulacdo do sistema e no financiamento. Esses niveis podem ser vistos como
alinhados, de tal sorte que, se existe qualidade no primeiro nivel (experiéncia dos
pacientes), isso podera refletir nos demais.

Cumpre acrescentar que, nas ultimas trés décadas, estudos referentes a
satisfagdo do paciente vém recebendo uma maior atengcdo dentro da Odontologia.
Nos anos de 1980, varios questionarios de “satisfagdo dentaria” foram desenvolvidos
com o intuito de avaliar diferentes dimensdes da satisfacdo do paciente, como, por
exemplo, a qualidade do atendimento e a satisfacdo geral (Cheng et al., 2015). No
entanto, julgava-se gque tais medidas nédo avaliavam de forma abrangente aspectos

especificos do encontro interpessoal da consulta odontoldgica (Corah et al., 1985).
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Um exemplo € o estudo realizado por O’'Shea et al. (1986), o qual mostrou
gue 46% dos entrevistados relataram que a insatisfacdo com a forma com que foram
tratados pelos seus dentistas ocorreu “muito frequentemente”, sendo essa a

principal razdo da substituicdo do profissional por parte do paciente.

Outro exemplo foi o estudo de Holt e McHugh (1997), que também revelou
gue a principal razdo para a mudanca de profissionais da Odontologia entre os
pacientes encontrava-se entre agueles que citavam que estavam “infelizes com seus

dentistas”.

Observa-se, entéo, que as atitudes positivas do cirurgido-dentista, bem como
as suas habilidades de comunicacédo e a forma como as informacdes sdo passadas
nas consultas e durante o tratamento, estdo diretamente relacionadas com a
avaliacdo de qualidade e com a satisfacdo dos pacientes sobre 0s servigcos
prestados (Sarnat et al., 2001; Schouten et al., 2002; Sondell et al., 2002).

Vale destacar que o Dental Visit Satisfaction Scale (DVSS), um guestionario
sobre a escala de satisfacdo da visita dental, foi desenvolvido como uma medida
analoga da escala de satisfacdo de entrevista médica (Wolf et al., 1978). Esse
qguestionario foi destinado a captar as percepcbes dos pacientes, realizando a
avaliacdo da consulta odontolégica em termos afetivos, cognitivos e nos aspectos
comportamentais, porém concentrava-se, predominantemente, nas percep¢cbes dos
pacientes em relacdo a competéncia técnica do dentista, e ndo no desempenho da

comunicacéao clinica.

Na verdade, na literatura odontoldgica, o que se percebe é que ndo ha uma
medida abrangente sobre a comunicacao clinica entre o dentista e o paciente, o que
acaba por dificultar o entendimento sobre as consultas odontoldgicas (Cheng et al.,
2015).

Estudos brasileiros acerca da satisfacdo do usuario de servigos de saude
tiveram inicio na década de 1990, mas sao ainda escassos quando comparados ao
cenario internacional. Essa producdo € ainda mais restrita no que concerne ao
desenvolvimento ou a validag&o de instrumentos de mensuragéo especificos para a

satisfacdo dos servigcos de saude (Rocha et al., 2013).
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Para uma melhor mensuracgéo sobre a comunicagcdo com os pacientes, Cheng
et al. (2015) adaptaram o questionario Patient Feedback on Consultation (PFC), da
area médica, para realizar a avaliacdo do atendimento ao paciente em consulta
odontoldgica, criando o Dental Patient Feedback on Consultation (DPFC). O referido

questionario foi confeccionado na lingua inglesa.

Considerando a sua importancia e o cenario atual, o objetivo do presente
estudo € realizar a traducéo para o portugués e a adaptacao para o contexto cultural
nacional do questionario Dental Patient Feedback on Consultation, a fim de realizar

a sua aplicacéo para a validacao da versao brasileira do instrumento.
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2 TRADUCAO E ADAPTACAO TRANSCULTURAL DA VERSAO BRASILEIRA
DO QUESTIONARIO DENTAL PATIENT FEEDBACK ON CONSULTATION

2.1 INTRODUGCAO

Sabe-se que a boa comunicacao entre paciente e dentista promove inUmeros
beneficios nessa relacdo. Dessa forma, fica cada vez mais evidente a importancia
de o dentista avaliar a maneira de tratar o seu paciente, para que consiga ganhar a

sua confianca e alcancar, assim, 0 sucesso no tratamento (Orsini; Jerez, 2014).

Na literatura odontologica, o que se percebe é que ndo hd uma medida
abrangente sobre a comunicacao clinica entre o dentista e o paciente, 0 que acaba
por dificultar o entendimento sobre as consultas odontologicas (Meaking; Weinman,
2002; Reinders et al., 2009; Cheng et al., 2015).

O questionario Patient Feedback on Consultation (PFC) foi adaptado para uso
em diferentes contextos, incluindo acomodacédo de consideragcbes culturais e
linguisticas (Reinders et al., 2008). Como ja salientado, Cheng et al. (2015)
adaptaram o instrumento PFC para o ambiente odontolégico, criando, assim, o
DPFC.

Para aplicar esse questionario, confeccionado no idioma inglés, em varios
paises, com varias culturas diferentes, é necessario realizar, além da traducdo, a

adaptacao cultural.

Cumpre notar que o termo “adaptagéo transcultural” é usado para designar
um processo que abrange ambos os idiomas (translagéo) e questdes de adaptagao
cultural no decorrer do processo da preparacdo do questionario para uso em outro
ambiente (Beaton et al., 2000).

A necessidade de adaptar medidas de status de saude para usar além da
lingua de origem vem crescendo rapidamente, a medida que o0s projetos de
pesquisa internacionais aumentam. A maioria dos questionarios foi desenvolvida em

paises de lingua inglesa, no entanto, mesmo dentro desses paises € necessario que
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0s pesquisadores incluam a populagdo imigrante nas pesquisas de saude, ja que a
sua exclusdo pode levar a um viés sistematico nos estudos de saude. Dessa forma,
tornou-se necessaria, além da simples traducdo, a adaptacédo transcultural dos
guestionarios, para a sua utilizacdo em uma cultura de um novo pais (Beaton et al.,
2000).

2.2 OBJETIVO

Este estudo teve como proposicdo realizar a traducdo e a adaptacao
transcultural da versdo do questionario Dental Patient Feedback on Consultation

(DPFC) para o portugués, no contexto cultural brasileiro.

2.3 METODO

Antes de tudo, foi pedida a autorizacdo ao autor do questionario original para

a sua traducao para o idioma portugués (Anexo A).

Posteriormente, também foi solicitada autorizacdo para a Secretaria de Saude
e Meio Ambiente (SESMA) de Belém-PA, a fim de que a pesquisa fosse realizada

em Unidades Béasicas de Saude (Anexo B).

Apés a autorizacdo da Secretaria, 0 projeto foi submetido a apreciacdo do
Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade de S&o Paulo (USP), e aprovado
sob o parecer n° 2.097.279 (Anexo C).

Os pacientes foram informados da natureza da pesquisa, tendo sido
convidados a responderem as perguntas de forma totalmente voluntaria. Para que
participassem da pesquisa, foi necessario que todos assinassem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Além disso, todos foram informados do
direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem nenhum tipo

de penalidade.
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Para este estudo, foram seguidas as diretrizes propostas por Beaton et al.
(2000) e Wild et al. (2005), divididas em cinco estdgios. Buscando oferecer um
melhor entendimento dos estagios, a Figura 2.1, a seguir, traz um fluxograma das

etapas seguidas.

O Estagio 1 (Autorizacdo do autor) consistiu no contato com o autor do
questionario original. Respeitando-se todos os direitos autorais, contatou-se o autor
do questionario, a fim de solicitar a sua autorizagdo para que pudesse ser realizada
a traducdo do instrumento e também para convida-lo a participar do trabalho.

O Estagio 2 (Sintese das traducfes) abrangeu duas etapas. A Etapa 1
(Primeira traducéo) consistiu na traducao do instrumento para o portugués, realizada
a partir da versdo original do questionario, em inglés, feita por um tradutor
juramentado sem conhecimento odontolégico, sem nenhum vinculo académico e
sem conhecimento sobre o propdsito e também sobre o conteido do estudo.
Também nesta etapa, foi realizada uma segunda traducéo, feita por um profissional

da area de Odontologia, porém sem nenhum conhecimento do estudo.

Ja na Etapa 2 (Concordancia entre as traducdes), as duas traducdes foram
comparadas e posteriormente sintetizadas em uma Unica versao brasileira, para que

fosse feita novamente a traducao para a lingua inglesa.

Por seu turno, o Estagio 3 (Traducdo de volta ao inglés ou back translation)
consistiu na retrotraducdo do questionario para o inglés e foi realizado por dois
professores que possuiam a lingua inglesa como nativa e que nao tinham nenhum

tipo de conhecimento odontoldgico nem a respeito do questionario.

No Estagio 4 (Comité de Especialistas), um Comité de Etica — Harmonizacéao,
composto por trés professores brasileiros fluentes na lingua inglesa, um professor
doutor de lingua portuguesa e o autor do questionario, verificou, na Etapa 1
(Equivaléncias), a equivaléncia semantica e idiomatica, bem como a equivaléncia
cultural e conceitual entre a versao original do instrumento e a versao de destino. Na
Etapa 2 (Back translation), foi feita uma nova retrotradu¢do, com a posterior revisao

do autor do questionario, a fim de se chegar a uma verséao pre-final.

Por fim, o Estagio 5 resume-se na aplicacdo do pré-teste do questionario.
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Figura 2.1 - Fluxograma das etapas do processo de traducéo e adaptacao transcultural do
guestionario

Autorizacdo do autor
l Estagio 1
Traducéo inicial
A Estagio 2
1* Traducdo : Tradugdo juramentada (T1) 2* Traducdo : Traducdo de Especialista (T2)

Feita por um tradutor juramentado sem
conhecimento do estudo nem
conhecamento odontologico

Feita por um especialista na area,
mas sem conhecimento do estudo

{

Estagio 2

Concordancia entre as traducoes T1 e T2

As tradugdes foram comparadas e sintetizadas
&M Uma nica versio brasilera

Back Translation (B1) e (B2) Estaglo 3

Realizada por dois tradutores que possuiam como
lingua nativa o inglés

Comité de Especialistas

< P

Estagio 4

Equivaléncia S
Semantica Equivaléncia Cuitural

0
Idioméatica T e Conceltual
1* versdo do Questionario

Estagio 4
Back Transiation 3 (B3)

Fedta por um tradutor gque possuia como Engua
nativa o inglés

autor do quesbonsno

Questionario - Pré-teste Estagio 5

l Revisdo feita com o

Fonte: A autora.
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2.4 RESULTADOS

No Estagio 2, a partir das duas primeiras traducbes, foi realizada a
concordancia entre elas. A concordancia foi feita pelo autor do questionario e por um
profissional da area, ndo havendo dificuldades para se alcangcar uma Unica versao
nem grandes disparidades entre as traducdes, como é possivel observar no Quadro
2.1.

Quadro 2.1 - Comparagéo entre as traducdes do Estagio 2

(continua)

Questionério original

Traducdo 1 (T1)

Traducdo 2 (T2)

Concordancia entre
as traducgdes (CT)

To what extent was
your main problem(s)
discussed today?

O(s) seu(s) principal(is)
problemas foi(ram)
discutido(s) hoje?

Em que medida seu(s)
principal(is)
problema(s) foi(ram)
discutido(s) hoje?

Vocé acha que
seu(s) principal(is)
problemas(s) foi(ram)
discutido(s) hoje?

How satisfied were you
with the discussion of
your problem?

Vocé ficou satisfeito(a)
com a discusséo do
seu problema?

Quao satisfeito vocé
ficou com a discusséao
do(s) seu(s)
problema(s)?

Quao satisfeito vocé
ficou com a
discusséo do seu
problema?

To what extent did the
dentist listen to what
you had to say?

O dentista ouviu o que
vocé tinha a dizer?

Em que medida o(a)
dentista ouviu o que
vocé tinha a dizer?

O dentista ouviu o
que vocé tinha a
dizer?

To what extent did the
dentist explain this
problem to you?

O dentista explicou
este problema a vocé?

Em que medida o(a)
dentista explicou esse
problema para vocé?

O dentista explicou
esse problema para
VOCé?

To what extent did you
and the dentist discuss
your respective roles?

Vocé e o dentista
discutiram sobre suas
respectivas funcdes?

Em que medida foram
discutidos os papéis
desempenhados por
vocé e por seu(sua)
dentista?

Vocé e o dentista
conversaram sobre
0s papéis de cada
um no decorrer do
tratamento?

To what extent did the
dentist explain
treatment?

O dentista explicou o
tratamento?

Em que medida o(a)
dentista explicou o
tratamento?

O dentista explicou
para vocé o
tratamento que sera
realizado?

To what extent did the
dentist explore how
manageable this
treatment would be for
you?

O dentista examinou
se o tratamento seria
viavel para vocé?

Em que medida o(a)
dentista considerou
sua capacidade de
lidar com esse
tratamento?

O dentista avaliou se
o tratamento
proposto por ele é
viavel para vocé?

How well do you think
your dentist
understood you today?

Vocé acha que seu
dentista o(a) entendeu
bem hoje?

Quéao bem vocé acha
que o(a) seu(sua)
dentista te entendeu
hoje?

Vocé acha que seu
dentista conseguiu
entender vocé hoje?
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(concluséo)

Questionario original

Traducdo 1 (T1)

Traducéo 2 (T2)

Concordancia entre
as traducdes (CT)

To what extent did the
dentist discuss
personal or family
issues that might affect
your oral health? (e.g.
Medical history/Family
habits)

O dentista falou sobre
assuntos pessoais ou
familiares que podem
afetar sua salide
bucal? (ex. histérico
médico/habitos
familiares)

Em que medida o(a)
dentista discutiu
problemas pessoais ou
familiares que
poderiam afetar sua
salide bucal? (ex. seu
historico médico/seus
habitos familiares)

O dentista conversou
com vocé sobre
problemas pessoais
ou familiares que
podem afetar a sua
saude bucal? (ex.
seu historico
médico/habitos
familiares)

Was there an
atmosphere of trust
during the
consultation?

Houve um ambiente de
confianca durante a
consulta?

Vocé sentiu um clima
de confian¢a durante a
consulta?

Vocé sentiu um clima
de confian¢a durante
a consulta?

To what extent did the
dentist show his/her
concern?

O dentista demonstrou
preocupacao?

Em que medida o(a)
dentista demonstrou
estar preocupado com
VvOCé?

O dentista
demonstrou estar
preocupado com
VvOCcé?

To what extent did the
dentist invite you to ask
all the questions you
wanted to ask?

O dentista o(a)
convidou a fazer todas
as perguntas que
gostaria?

Em que medida o(a)
dentista estimulou
vocé a fazer todas as
perguntas que gostaria
de fazer?

O dentista estimulou
vocé a fazer todas as
perguntas que
gostaria de fazer?

To what extent did the
dentist give you clear
information and
explanation?

O dentista forneceu
informacdes claras?

Em que medida o(a)
dentista lhe forneceu
informacdes e
explicagbes claras?

O dentista explicou o
assunto e lhe
forneceu informacdes
de forma clara?

To what extent did the
dentist act in a
structured way?

O dentista agiu de
forma estruturada?

Em que medida o(a)
dentista atuou de uma
forma organizada?

O dentista
demonstrou ter
organizacao durante
a consulta?

To what extent did the
dentist give you a new
or better insight into
your problem?

O dentista |he ofereceu
uma nova ou melhor
visdo sobre o
problema?

Em que medida o(a)
dentista lhe
proporcionou um
entendimento novo ou
melhor do seu
problema?

O dentista ajudou
vocé a ter um melhor
entendimento sobre o
seu problema?

To what extent did the
dentist give you clear
treatment advice?

O dentista |he ofereceu
um aconselhamento
claro sobre o
tratamento?

Em que medida o(a)
dentista lhe forneceu
orientagdes claras para
0 seu tratamento?

O dentista Ihe
forneceu informacdes
claras para o seu
tratamento?

Fonte: A autora.

Apés as duas traducdes terem sido sintetizadas para uma Unica versao
brasileira, foi realizada novamente uma nova traducéo, agora de volta para a lingua

inglesa, a retrotraduc&o ou back translation.
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E possivel observar, a partir do Quadro 2.2, que, embora as back translations

tenham sido realizadas por dois professores diferentes, as diferencas entre elas sao

pequenas, nao diferindo muito, também, do questionario original.

Quadro 2.2 - Comparacao entre as back translations 1 e 2

(continua)

Questionario original

Back translation 1 (BT1)

Back translation 2 (BT2)

To what extent was your
main problem(s) discussed
today?

Do you think your main
problem(s) was/were discussed
today?

Do you think your main
problem(s) was discussed here
today?

How satisfied were you with
the discussion of your
problem?

How satisfied were you with the
discussion of your problem?

How satisfied are you with the
way your problem was
discussed?

To what extent did the
dentist listen to what you had
to say?

Did the dentist hear what you
had to say?

Did the dentist listen what you
had to say?

To what extent did the
dentist explain this problem
to you?

Did the dentist explain you this
problem?

Did the dentist explain the
problem to you?

To what extent did you and
the dentist discuss your
respective roles?

Did you and the dentist speak
about the roles of each of you
during the treatment?

Did you and the dentist talk
about each other’s role in the
treatment?

To what extent did the
dentist explain treatment?

Did the dentist explain you the
treatment to be performed?

Did the dentist explain the
treatment to you?

To what extent did the
dentist explore how
manageable this treatment
would be for you?

Did the dentist evaluate if the
treatment proposed by him is
viable for you?

Did the dentist evaluate whether
the treatment suggested is
suitable for you?

How well do you think your
dentist understood you
today?

Do you think your dentist was
able to understand you today?

Do you think your dentist
understood you well today?

To what extent did the
dentist discuss personal or
family issues that might
affect your oral health? (e.qg.
Medical history/Family
habits)

Did the dentist speak with you
about the personal or family
issues which may affect your
oral health? (For example, your
medical history/family problems)

Did the dentist talk to you about
personal or family problems,
which may affect your oral
health? (For example, your
medical history/family problems)

Was there an atmosphere of
trust during the consultation?

Did you feel a trusted
environment during the visit?

Did you feel confident during the
consultation?

To what extent did the
dentist show his/her
concern?

Did the dentist show himself to
be concerned about you?

Did the dentist show concern for
you?

To what extent did the
dentist invite you to ask all
the questions you wanted to
ask?

Did the dentist encourage you to
ask all the questions you would
like to?

Did the dentist encourage you to
ask all the questions you would
like to ask?
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(concluséo)

Questionario original

Back translation 1 (BT1)

Back translation 2 (BT2)

To what extent did the
dentist give you clear
information and explanation?

Did the dentist explain you the
subject and provided you with
clear information?

Did the dentist explain the issue
and provide you with
understandable information?

To what extent did the
dentist act in a structured
way?

Did the dentist show
organization during the visit?

Did you think that the dentist
was familiar with your case?

To what extent did the
dentist give you a new or
better insight into your
problem?

Did the dentist help you to have
a better understanding about
your problem?

Did the dentist help you get a
better understanding of your
problem?

To what extent did the
dentist give you clear
treatment advice?

Did the dentist provide you with
clear information about your
treatment?

Did the dentist give you
comprehensible information
about your treatment?

Fonte: A autora.

Finalizada a fase de back translation, um Comité de Especialistas foi formado.
O papel do Comité foi consolidar todas as versdes do questionario e desenvolver o
gue seria a versado preliminar do instrumento para a aplicacdo do teste piloto. Assim,
0s especialistas revisaram todas as traducbes e chegaram a um consenso sobre
qualquer discrepancia. O material a disposicdo do Comité incluia o questionario
original e cada uma das traducdes (T1, T2, CT, BT1 e BT2).

O Comité também discutiu os sentidos denotativo e conotativo de cada
palavra, ou seja, 0 que determinada palavra/expressdo traz de representacao
conceitual para os diversos cenarios em que pode ser aplicada. Nesta etapa, foram
discutidos e propostos ajustes semanticos entre o instrumento original e a versao em
portugués, pois palavras utilizadas no instrumento original pareciam, segundo a
percepcdo dos membros do Comité, inadequadas ao contexto no qual seriam
aplicadas. Desse modo, por exemplo, na questdo “Em que medida vocé acha que
seu problema foi discutido hoje?”, a expressdao “em que medida” poderia causar

dificuldade de entendimento.

Também foram elaboradas sentencas alternativas, bem como escolhidas
palavras similares para aqueles itens julgados como potencialmente mais dificeis de

compreensao.
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De maneira geral, o Comité de Especialistas tomou decisdes importantes para
gue se alcancasse a equivaléncia entre a versao original e a versao de destino em

quatro areas:

1. Equivaléncia Semantica: avaliando se as palavras possuem 0 mesmo

significado e se existem outros significados para a mesma palavra;

2. Equivaléncia Idiomatica: formulando uma expressdo equivalente para a
versdo de destino no caso de coloquialismos ou expressdes idiomaticas, as

quais séao dificeis de traduzir;

3. Equivaléncia Experiencial: verificando a pertinéncia das tarefas/acoes, ja
que, em um determinado pais ou cultura, determinadas experiéncias podem
nao existir ou fazer sentido. No caso, elas deverdo ser substituidas por outras

semelhantes, que, de fato, facam parte da cultura local,

4. Equivaléncia Conceitual: analisando se determinada palavra se aplica e se
esta dentro do mesmo contexto da cultura de destino, posto que, muitas

vezes, as palavras contém diferentes significados entre as culturas.

O Comité examinou a fonte e retratou 0 questionario para todas essas
equivaléncias. O consenso foi alcancado em todos os itens e, quando necessario, 0s
processos de traducéo e retrotraducao foram repetidos, para esclarecer como outro

texto de um determinado item poderia funcionar.

O Quadro 2.3, a segquir, traz 0 passo a passo realizado para se alcancar a

primeira versdo do questionario.
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Depois de o Comité de Especialistas ter chegado a uma versao pré-final do
questionario, foi realizada uma nova back translation, a fim de que o autor do
trabalho pudesse contribuir, analisando todas as questfes, no intuito de garantir a

fidelidade com o questionario original.

Apoés a analise do autor do questionario, o pré-teste foi aplicado. A aplicacdo
ocorreu com 30 pacientes, seguindo o guideline de Beaton et al. (2000). Os
entrevistados foram abordados individualmente e convidados a responder as
perguntas do questionario. Aqueles que concordaram e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, participaram do pré-teste. No entanto, um
paciente ndo assinou o TCLE, restando, entdo, 29 pacientes nativos e que se
enquadravam no perfil do estudo (pacientes acima de 18 anos e que assinaram 0
TCLE), a fim de avaliar a compreensao da versao brasileira.

Nesta primeira versdo, os pacientes assinalavam, para cada questdo, se a
pergunta estava clara para eles (“sim” e “nao”), assim como se a consideravam
“‘muito importante”, “importante”, “pouco importante” ou “nada importante”. Além
disso, foram feitas mais algumas perguntas, com o objetivo de saber se eles

estavam compreendendo realmente as questdes.

Cumpre destacar que, no item 5, 13,8% dos pacientes ndo compreenderam a
pergunta, enquanto 17,2% n&o entenderam o item 7. A maioria dos pacientes
considerou as questdes “muito importantes” ou “importantes”. Apenas um paciente
julgou uma pergunta “nada importante”, o item 9, correspondendo a 3,4% dos

respondentes.

Os resultados encontram-se na Tabela 2.1, a seguir.
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Tabela 2.1 - Distribui¢cdo das respostas dos pacientes

Esta
A pergunta Qual a importancia desta
Instrumento APHPCO Frequencia ficou clara pergunta?
para vocé?

0 1 2 3 1 2 0 1 2 3
pl. Voceé e o dentista N g 3 13 8 29 0 0 14 15
conversaram sobre o(s) seu(s) 0
principal(is) problema(s)? % 17,2 10,3 44,8 27,6 1000 00 00 00 483 517
p2. Vocé ficou satisfeito com esta N 0 3 9 17 29 0 0 0 14 15
conversa? % 0,0 10,3 31,0 586 100,0 0,0 0,0 0,0 483 51,7
p3. Vocé acha que o dentista N 2 1 4 22 29 0 0 1 14 14
ouvll COM aleNCao 0 qUEVOCE 9y g9 34 138 759 1000 00 00 34 483 483
tinha a dizer?
p4. Vocé acha que o dentista N 1 4 3 21 29 0 0 0 12 17
esclareceu o seu problema? % 34 138 103 724 1000 00 00 00 414 586
p5. Vocé e o dentista N 10 7 6 6 25 4 0 3 14 12
conversaram sobre o que se % 345 241 207 207 862 138 0,0 10,3 483 414
espera de cada um no de correr
do tratamento?
p6. Vocé acha que o dentista N 3 4 8 14 29 0 0 0 14 15
explicou o tratamento que sera
realizado? % 10,3 138 27,6 483 1000 0,0 00 0,00 483 51,7
p7. Vocé acha que o dentista N 4 4 6 15 24 5 0 1 13 15
considerou a sua capacidade de
seguir o tratamento? % 13,8 13,8 20,7 51,7 828 172 0,0 34 448 51,7
p8. Vocé acha que o dentista N 2 2 7 18 28 1 0 1 10 18
conseguiu compreender seu(s) o, 69 69 241 621 966 34 00 34% 345 621
problema(s) de salde bucal?
p9. O dentista conversou com N 21 3 4 1 28 1 1 2 16 10
voceé sobre questfes pessoais ou
familiares que podem afetar a
sua saude bucal? (Por exemp|0’ % 72,4 10,3 13,8 3,4 96,6 3,4 3,4 6,9 55,2 34,5
seu histérico médico/ habitos
familiares)
pl0. Vocé sentiu um ambiente de N 1 1 4 23 29 0 0 0 13 16
confianca durante a consulta? o5 34 34 138 793 1000 00 00 00 448 552
pl1l. O dentista demonstrou N 1 4 3 21 29 0 0 1 12 16
atencao com voce? % 3,4 138 103 724 1000 00 0,0 34 41,4 550
pl2. O dentista deu oportunidade N 6 6 9 8 29 0 0 1 15 13
de voce fazer todas as perguntas o5, 20,7 20,7 31,0 27,6 1000 00 00 34 517 448
que gostaria?
p13. Vocé acha que o dentista N 1 4 5 19 29 0 0 1 15 13
forneceu informacdes e % 34 138 17,2 655 1000 00 00 34 517 448
explicacdes de forma clara?
pl4. Vocé acha que o dentista N 0 1 5 23 29 0 0 0 13 16
demonstrou ter organizacéo % 00 34 172 793 1000 00 00 00 448 552
durante a consulta?
pl5.Vocé acha que o dentista lhe N 0 6 6 17 28 1 0 2 15 12
ofereceu um melhor % 00 207 207 586 966 34 00 69 51,7 414
entendimento sobre o problema?
pl6.Vocé acha que o dentista lhe N 3 4 7 15 29 0 0 1 12 16
forneceu orientacoes claras % 10,3 13,8 241 517 1000 00 00 34 414 552

sobre 0 seu tratamento?

Fonte: A autora.

Legenda: p1 — 0 = nada, 1 = pouco, 2 = parcialmente, 3 = totalmente; pla — 1= Sim, 2 = Nao; plb -0
=nada 1 = pouco importante, 2 = importante, 3 = muito importante.
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Apbs ter sido analisado e observado que as questbes 5 e 7 ndo foram bem
compreendidas, elas foram modificadas, conforme o Quadro 2.4, para garantir uma
melhor compreensdo por parte dos participantes do estudo. Assim sendo, as
modificacdes foram as seguintes: de “Vocé e o dentista conversaram sobre o0 que se
espera de cada um no decorrer do tratamento?” para “Vocé e o0 dentista
conversaram sobre o que cada um tem que fazer durante o tratamento?”, e de “Vocé
acha que o dentista considerou a sua capacidade de seguir o tratamento?” para
“Yocé acha que o dentista considerou a sua capacidade de seguir as

recomendacoes feitas por ele?”.

Quadro 2.4 - Readequacao do questionério apds o teste piloto
(continua)

12 versédo do questionario Verséo final do questionario

Vocé e o0 dentista conversaram sobre o(s) | Vocé e o dentista conversaram sobre o(S)
seu(s) principal(is) problema(s)? seu(s) principal(is) problema(s)?

Vocé ficou satisfeito com esta conversa? Vocé ficou satisfeito com esta conversa?

Vocé acha que o dentista ouviu com aten¢do o | Vocé acha que o dentista ouviu com atencéo o
que vocé tinha a dizer? gue voceé tinha a dizer?

Vocé acha que o dentista esclareceu o seu | Vocé acha que o dentista esclareceu o seu
problema? problema?

Vocé e o dentista conversaram sobre o que se | Vocé e o dentista conversaram sobre o que
espera de cada um no decorrer do tratamento? | cada um tem que fazer durante o tratamento?

Vocé acha que o dentista explicou o tratamento | Vocé acha que o dentista explicou o tratamento
que sera realizado? gue sera realizado?

Vocé acha que o dentista considerou a sua
capacidade de seguir as recomendacdes feitas
por ele?

Vocé acha que o dentista considerou a sua
capacidade de seguir o tratamento?

Vocé acha que o dentista conseguiu | Vocé acha que o dentista conseguiu
compreender seu(s) problema(s) de salde | compreender seu(s) problema(s) de saulde
bucal? bucal?

O dentista conversou com vocé sobre questfes | O dentista conversou com vocé sobre questdes
pessoais ou familiares que podem afetar a sua | pessoais ou familiares que podem afetar a sua
saude bucal? (Por exemplo, seu histérico | saude bucal? (Por exemplo, seu histérico
médico/ habitos familiares) médico/habitos familiares)

Vocé sentiu um ambiente de confianca durante | Vocé sentiu um ambiente de confianga durante
a consulta? a consulta?
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(concluséo)

13 versao do questionéario Verséo final do questionario

O dentista demonstrou aten¢éo com vocé? O dentista demonstrou aten¢éo com vocé?

O dentista deu oportunidade de vocé fazer | O dentista deu oportunidade de vocé fazer
todas as perguntas que gostaria? todas as perguntas que gostaria?

Vocé acha que o dentista forneceu informacdes | Vocé acha que o dentista forneceu informacgfes
e explicagBes de forma clara? e explicagBes de forma clara?

Vocé acha que o dentista demonstrou ter | Vocé acha que o dentista demonstrou ter
organizacdo durante a consulta? organizacédo durante a consulta?

Vocé acha que o dentista lhe ofereceu um | Vocé acha que o dentista lhe ofereceu um
melhor entendimento sobre o problema? melhor entendimento sobre o problema?

Vocé acha que o dentista lhe forneceu | Vocé acha que o dentista |he forneceu
orientacdes claras sobre o seu tratamento? orientac¢des claras sobre o seu tratamento?

Fonte: A autora.

Apos a modificacdo dos itens que mais apresentaram pouca compreensao
por parte dos pacientes, um novo teste foi aplicado em 14 participantes. Observou-
se, entdo, que a compreensao dos itens aumentou bastante, ndo sendo necessarias

outras formas de explicagcéo para melhor entendimento das questdes.

2.5 DISCUSSAO

Estudos mostram que os pacientes ddo cada vez mais importancia para as
atitudes e as habilidades de comunicacdo do seu dentista do que para as

competéncias técnicas do profissional (Newsome; Wright, 1999).

Diante dessa constatacdo, neste estudo, o questionario DPFC, que possui 0
foco especifico na comunicacédo dentista-paciente, foi traduzido e adaptado para o

portugués.

A traducdo e a adaptacdo transcultural do questionario DPFC para o
portugués brasileiro, originando a versdo denominada Avaliacdo do Paciente sobre

as Habilidades do Profissional na Consulta Odontolégica (APHPCO), foram
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realizadas de acordo com as orienta¢des de um protocolo especifico (Diretrizes para
adaptacao transcultural de medidas autorrelatadas) (Beaton et al., 2000).

Esse procedimento conferiu maior precisdo ao instrumento e permitiu a
realizacdo da adaptacdo da escala para outros paises, por meio de uma
metodologia Unica, que consiste em pelo menos cinco estagios (autorizacdo do
autor, sintese das traducdes, retrotraducéo/back translation, Comité de Especialistas

e pré-teste), possibilitando, entdo, que houvesse comparacao entre as adaptacdes.

Nesse processo, dois tradutores independentes realizaram as etapas de
traducdo e outros dois desenvolveram as etapas da back translation, o que
assegurou um maior poder de deteccéo de desvios na interpretacdo de cada item da
escala original, visto que as traducfes puderam ser comparadas, como sugerido na
diretriz de Beaton et al. (2000).

Todas as perguntas do questiondrio ja traduzido e adaptado mostraram-se
adequadas para aquela populagdo na qual o instrumento foi aplicado, ndo sendo

necessaria a inclusao ou a exclusao de nenhum item.

No decorrer das diferentes fases da metodologia do estudo, alguns
termos/perguntas que nao estavam bem adequados foram alterados e adaptados.
Vale notar que é essencial que haja ajustes entre os significados denotativo e
conotativo que os diferentes termos assumem no novo contexto cultural. A traducéo
literal nem sempre causa a mesma reagcao ou 0 mesmo impacto na populacao-alvo e
pode alterar as propriedades psicométricas do instrumento. Além disso, o impacto
da nova versao deve ser o mais proximo possivel do instrumento original (Herdman,
1997; Silva et al., 2015).

As modificagdes realizadas tiveram como objetivo facilitar o entendimento dos
itens do instrumento. Cabe lembrar que, embora os tradutores profissionais tenham
habilidade linguistica, os profissionais que participaram do Comité de Etica sdo os
gue possuem real familiaridade com a area e com o conteudo do instrumento a ser
desenvolvido. Dessa forma, sdo eles que tém a tarefa importante de analisar todas
as versdes do questionario e, a partir de entdo, decidir como sera a versao pré-final
(Epstein et al., 2015).
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O objetivo do pré-teste é detectar possiveis discrepancias de linguagem ou
inconsisténcias contextuais. Ademais, foi nesta fase que se avaliou a equivaléncia
de cada item ou questdo em relacdo ao instrumento (Patrick et al., 1985; Beaton et
al., 2000; Silva et al., 2015). Esta etapa envolveu a aplicacdo da primeira versao do
questionério, finalizada ap6s a analise do Comité de Especialistas, e a posterior
reaplicacdo do teste apds a modificacdo dos itens.

Quanto a forma de aplicacdo do questionario deste estudo durante a coleta
dos dados, cumpre esclarecer que foi determinada pela mesma forma utilizada na
aplicacdo do questionario original, tendo em vista que, esse € um dos elementos de
equivaléncia operacional. O modo como o questionario sera conduzido ou aplicado
depende das circunstancias na qual o instrumento sera utilizado, ndo dependendo,
portanto, da decisdo do entrevistador (Reichenheim; Moraes, 2007; Silva et al.,
2015).

Durante o processo de finalizacdo do questionario, todos os itens alcancaram
o0 consenso pelo Comité de Especialistas, com excecdo da questdo 8, que acabou
gerando maior impasse. No questionario original e nas traducdes, o item
apresentava-se da seguinte maneira, respectivamente: “How well do you think your
dentist understood you today?”, “Vocé acha que seu dentista conseguiu entender
vocé hoje?” e “Wocé acha que seu dentista o(a) entendeu bem hoje?”. Levando-se
em consideracdo questdes culturais e populacionais, o Comité considerou que, para
um melhor entendimento, seria melhor apresentar a pergunta da seguinte maneira:
“VYocé acha que o dentista conseguiu compreender seu(s) problema(s) de saude
bucal?”. Buscando a fidelidade com o instrumento original, uma terceira back
translation foi realizada e, dessa forma, o autor do questionario original péde dar a
sua opinido sobre a nova versdo. O autor considerou que a mudancga na maneira de
perguntar era esperada, visto que o principal objetivo era que a pergunta fizesse
sentido para a populagéo-alvo, no intuito de atingir a real compreenséao por parte dos

pacientes.

Mesmo apoés a realizagdo das readequacdes, a equivaléncia entre os itens da
versao traduzida e os itens originais foi mantida. Aléem disso, o instrumento teve boa
compreensao e rapida resolucéo, facilitando a aceitacdo por parte dos pacientes,

visto que, muitas vezes, eles ndo queriam responder ao questionario, por achar que
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isso iria lhes tomar muito tempo, considerando que j& saiam da consulta apressados

para resolver outros assuntos.

Outra questéo observada foi que, durante a aplicacdo do questionario, alguns
pacientes demonstraram receio em responder o que de fato achavam da consulta,
por medo de serem desligados do programa e nao serem mais atendidos na
Unidade, caso as suas percep¢des ndo fossem tdo positivas. Era necessario, entao,
por vezes, explicar que a pesquisa tinha garantia total de sigilo e que eles néo

seriam identificados, em momento algum.

Diante de todo o exposto, com este estudo, cumpriu-se uma etapa importante
para disponibilizar um instrumento valido para mensurar as habilidades de

comunicacao do dentista, a partir da visdo do paciente no Brasil.

2.6 CONCLUSAO

O instrumento DPFC foi traduzido e adaptado culturalmente de acordo com

uma metodologia preconizada na literatura.

A versao brasileira do DPFC — APHPCO - representa, adequadamente, o
instrumento original, demonstrando equivaléncia entre 0s itens e 0S seus

significados.

O instrumento teve facil aceitacdo e boa compreenséo pelos pacientes.
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3 APLICACAO E VERIFICACAO DAS PROPRIEDADES PSICOMETRICAS DA
VERSAO BRASILEIRA DO QUESTIONARIO DENTAL PATIENT FEEDBACK
ON CONSULTATION

3.1 INTRODUGCAO

De acordo com as Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal, tanto os
trabalhadores de salde quanto os profissionais de servicos tém o dever de construir,
com 0S seus usuarios, uma relacdo na qual estes ultimos sejam capazes de obter
respostas as suas necessidades, de forma que, por meio desse processo de
consulta e atendimento, possam ser gerados, em cada usuario, conhecimentos,

responsabilidades e autonomia (Brasil, 2004).

Como ja salientado, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), com inspiracéo
no documento do Instituto de Medicina dos Estados Unidos da América (Institute of
Medicine, 2001), afirma que a busca pela qualidade do cuidado prestado pelos
servicos de saude passa por produzir um cuidado efetivo, seguro e centrado no

paciente.

Partindo da complexidade e do ambito do conceito de qualidade, como bem
coloca Berwick (2002), existe a necessidade de algumas mudangas no sistema de
salde, tais como: na experiéncia do paciente; no funcionamento das Unidades onde
o cuidado acontece; no funcionamento das organizacdes que apoiam as Unidades
onde a assisténcia acontece e no ambiente externo das politicas publicas, na
regulacdo do sistema e no financiamento. Nesse sentido, Berwick (2002) entende
que, se existe qualidade no primeiro nivel (experiéncia do paciente), isso podera

refletir positivamente nos demais niveis.

No Brasil, é importante considerar que os estudos sobre a satisfacdo do
usuario de servigcos de saude comegaram no inicio dos anos de 1990, mas ainda
s&o poucos se comparados com o0 cenario internacional. E a producéo é ainda mais

restrita quando esta relacionada com o desenvolvimento ou a validacdo de
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instrumentos de mensuracdo especificos para a satisfacdo de servicos de saude
(Rocha et al., 2013).

3.2 OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi aplicar e avaliar as propriedades psicométricas da

versao brasileira do questionario Dental Patient Feedback on Consultation.

3.3 METODO

A aplicacdo da versao brasileira do questionario DPFC foi feita apds a sua
traducdo e adaptacao, tendo sido realizada em duas Unidades Béasicas de Saude
(UBSs) do municipio de Belém-PA.

Belém é a capital do estado do Para, encontrando-se situada na Regido Norte
do pais, com uma populacdo de 1.485.732 habitantes, segundo estimativa do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2018, e é 0 12° municipio

mais populoso do Brasil (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2019).

As Unidades Basicas de Saude escolhidas para a aplicacdo do questionario
foram a UBS da Cremacédo e a UBS do Jurunas. A escolha dessas unidades se deu
pelo nimero de pacientes atendidos por dia e por serem unidades em que 0s
problemas técnicos (falta de &gua, falta de materiais ou mesmo falta dos
profissionais) nos consultérios dentarios eram menores. Nas referidas UBSs, a
populacdo pode marcar consultas para as areas de Clinica Geral, Pediatria,

Ginecologia, aléem de Odontologia e Enfermagem.

A aplicacdo dos questionarios ja traduzidos e adaptados para a lingua
portuguesa teve a populacdo de estudo composta por 340 pacientes que

frequentavam as Unidades Basicas de Saude selecionadas para a pesquisa.
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A populagcdo de estudo foi selecionada com base em uma amostra de
conveniéncia, incluindo todos os pacientes que foram recebidos no atendimento
basico de Odontologia das unidades no periodo de agosto a dezembro de 2018.
Como critérios de exclusdo foram considerados pacientes menores de 18 anos e

pacientes nao alfabetizados.

Os pacientes eram abordados ainda durante a espera para o atendimento
odontolégico, momento em que a pesquisa era explicada, e, entdo, podiam ler o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Caso concordassem em participar da
pesquisa, eles assinavam o termo e, apOs sairem da consulta, respondiam ao

guestionario.

O questionario era autoexplicativo, com perguntas diretas. Os pacientes
assinalavam, para cada item, “O para nada”, “1 para pouco”, “2 para parcialmente” e

“3 para totalmente”.

O tempo estimado para a coleta de dados de cada paciente era entre 5 e 10
minutos. Além disso, os dados foram coletados em todos os dias Uteis,
semanalmente, nos horarios de funcionamento das unidades e de atendimentos

odontoldgicos.

ApoOs o periodo de coleta, os dados foram tabulados e digitados no editor de
planilhas Excel e trabalhados nos programas R e Stata 15.0. Foram realizadas
medidas descritivas de média, desvio padrao, valores minimos e maximos, mediana,
namero absoluto e relativo. Para verificar a confiabilidade do questionario, foram
utilizados o alfa de Cronbach, a analise fatorial e a escala multidimensional. O

nivel de significancia foi de 5%.

3.4 RESULTADOS

Os questionarios foram aplicados em 340 pacientes, sendo 71,76% mulheres
(244) e 28,23% homens (96).
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A média de idade entre as mulheres foi de 37,21 anos e, entre os homens,
39,38 anos.

Do total, 60,58% dos respondentes se declararam solteiros, enquanto 29,70%
dos pacientes sdo casados. Os outros 9,70% sao divorciados, vilvos ou hao

responderam a pergunta.

Em relacdo a renda dos pacientes, 76,17% disseram que ganham até um
salario minimo, 3,52% responderam que ganham até cinco salarios minimos, 5,88%
declararam ganhar acima de cinco salarios minimos e 14,41% nado se sentiram a

vontade para responder.

Quanto ao nivel de escolaridade, 11,76% dos pacientes disseram que
possuem ensino superior, 33,23% responderam que possuem o0 2° grau completo,
apenas 10,58% possuem o 2° grau incompleto, 20,02% possuem somente até o

Ensino Médio e 24,41% possuem até o Ensino Fundamental.

A Tabela 3.1 traz o perfil dos participantes da pesquisa.

Tabela 3.1 - Perfil dos participantes da pesquisa

Perfil % N

Género
Feminino 71,76% 232
Masculino 28,23%

Estado civil
Solteiro 60,58% ig?
Casado 29,70%

Outros 9,70% 33

Renda
Um salério 76,17% 2?23
Até 5 salarios 3,522@ ”
Mais de 5 saléarios 5,880A) e
N&o responderam 14,41%

Escolaridade . 20
Ensino Superior 11,76041 113
2° grau completo 33,230A; a0
2° grau incompleto 10,580A; o
Ensino Médio 20,020/0 e
Ensino Fundamental 24,41%

Fonte: A autora.
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Para cada item, os pacientes possuiam quatro opc¢des de respostas, que iam
de 0 a 3, onde O representava o minimo, e 3, o maximo. Na Tabela 3.2, pode ser
observado que a média de respostas ficou acima de 2,0 em todas os itens, exceto
na pergunta 9 (p9), em que a média ficou em 1,0. Na pergunta 14 (pl4) e na
pergunta 11 (p11), a média de repostas ficou ainda mais préxima de 3,0, sendo 2,7 e
2,6, respectivamente.

Tabela 3.2 - Média das respostas de cada item

Desvio

Média ~ Minimo Maximo Mediana
padréo

pl. Voce.e 0 dentlsta conversaram sobre o(s) 22 1.0 0.0 3.0 2.0
seu(s) principal(is) problema(s)?
p2. Vocé ficou satisfeito com esta conversa? 2,3 1,0 0,0 3,0 3,0
p3. Vocg a_cha que o dentista ouviu com atencéo o 25 08 0.0 3.0 3.0
gue vocé tinha a dizer?
p4. Vocé acha que o dentista esclareceu o seu
problema? 2,4 0,9 0,0 3,0 3,0
p5. Vocé e o dentista conversaram sobre o que 21 1.1 0.0 3.0 3.0
cada um tem que fazer durante o tratamento?
p6. Vocg ach_a que o dentista explicou o tratamento 22 1.1 0.0 3.0 3.0
que sera realizado?
p7. Vocé acha que o dentista considerou a sua
capacidade de seguir as recomendacdes feitas por 2,4 0,9 0,0 3,0 3,0
ele?
p8. Vocé acha que o dentista conseguiu
compreender seu(s) problema(s) de salde bucal? 25 0.9 0.0 3.0 3.0
p9. O dentista conversou com vocé sobre questées
pessoais ou familiares que podem.af?t_ar asua 1,0 1,2 0.0 3.0 0.0
saude bucal? (Por exemplo, seu histérico
médico/habitos familiares)
p10. Vocé sentiu um ambiente de confiangca 25 08 0.0 3.0 3.0
durante a consulta?
pll. O dentista demonstrou aten¢cao com vocé? 2,6 0,7 0,0 3,0 3,0
pl2. O dentista deu oportunlda}de de vocé fazer 1.1 0.0 3.0 3.0
todas as perguntas que gostaria?
p13. Voc§ acha que o olentlsta forneceu 23 1,0 0.0 3.0 3.0
informacdes e explicacbes de forma clara?
pla. \_/oce~acha que o dentista demonstrou ter 27 0.7 0.0 3.0 3.0
organizacdo durante a consulta?
pl15. Vocé ach_a que o dentista Ihe ofereceu um 2.4 0.9 0.0 3.0 3.0
melhor entendimento sobre o problema?
pl_6. Voc~e acha que o dentista lhe forneceu 24 1,0 0.0 3.0 3.0
orientacdes claras sobre o seu tratamento?
SOMA 36,3 11,3 2,0 48,0 41,0

Fonte: A autora.
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Com relacao aos aspectos de comunicacao clinica, € possivel observar que a
maioria dos itens foi abordada durante as consultas. Com excec¢do do item 9,
“‘questdes pessoais ou familiares que podem afetar a saude bucal”’, em que mais da
metade (53,4%) dos respondentes afirmaram néo ter sido abordado esse assunto.
Com maior frequéncia, no que diz respeito a “o dentista demonstrou atengdo com
vocé” (pll) e “o dentista demonstrou ter organizacdo durante a consulta” (p14), as
respostas foram 76,7% (260) e 74,4% (253), respectivamente, seguidas por 70,3%
(239) no item 10 (p10), sobre “sentir confianga durante a consulta”. Os resultados

descritivos de cada pergunta estao na Tabela 3.3, a seguir.

Tabela 3.3 - Resultado descritivo de cada pergunta

0 1 2 3
N % N % N % N %

pl. Vocé e o dentista conversaram sobre o(s)
seu(s) principal(is) problema(s)?
p2. Vocé ficou satisfeito com esta conversa? 26 7,7% 45 13,3% 55 16,3% 212 62,7%

23 6,8% 71 20,9% 78 229% 168 49,4%

p3. Vocé acha que o dentista ouviu com atengao
0 que vocé tinha a dizer?

p4. Vocé acha que o dentista esclareceu o seu
problema?

p5. Vocé e o dentista conversaram sobre o que
cada um tem que fazer durante o tratamento?
p6. Vocé acha que o dentista explicou o
tratamento que sera realizado?

p7. Vocé acha que o dentista considerou a sua
capacidade de seguir as recomendacdes feitas 23 6,8% 30 8,8% 66 19,4% 221 65,0%
por ele?

p8. Vocé acha que o dentista conseguiu
compreender seu(s) problema(s) de saude bucal?
p9. O dentista conversou com vocé sobre
questdes pessoais ou familiares que podem 18
afetar a sua saude bucal? (Por exemplo, seu 1
historico médico/habitos familiares)

p10. Vocé sentiu um ambiente de confianca
durante a consulta?

pll. O dentista demonstrou atengdo com vocé? 6 1,8% 29 8,6% 44 13,0% 260 76,7%

15 4,4% 34 10,0% 54 159% 237 69,7%
22 6,5% 36 10,6% 67 19,8% 214 63,1%
55 16,2% 48 14,1% 55 16,2% 182 53,5%

44 12,9% 40 11,8% 55 16,2% 201 59,1%

19 5,6% 28 8,3% 66 19,5% 226 66,7%

53,4% 46 13,6% 56 16,5% 56 16,5%

15 4,4% 33 9,7% 53 156% 239 70,3%

p12. O dentista deu oportunidade de vocé fazer
todas as perguntas que gostaria?

p13. Vocé acha que o dentista forneceu
informacdes e explicagcbes de forma clara?
pl4. Vocé acha que o dentista demonstrou ter
organizacdo durante a consulta?

p15. Vocé acha que o dentista Ihe ofereceu um
melhor entendimento sobre o problema?

pl6. Vocé acha que o dentista lhe forneceu
orientagdes claras sobre o seu tratamento?

56 16,5% 44 12,9% 64 18,8% 176 51,8%

34 10,0% 34 10,0% 69 20,2% 204 59,8%

8 24% 16 4,7% 63 18,5% 253 74,4%

23 6,7% 30 8,8% 78 229% 210 61,6%

30 8,8% 29 85% 71 20,8% 211 61,9%

Fonte: A autora.
Legenda: 0 = nada, 1 = pouco, 2 = parcialmente, 3 = totalmente.
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O valor de alfa de Cronbach para a medida do questionario DPFC foi de
0,943, conferindo alta confiabilidade estatistica para os itens aplicados. O alfa de
Cronbach variou de 0,936 a 0,942, caso algum item do questionario fosse excluido
da anélise, com excecédo do item 9, que deu 0,948. Ainda assim, a variacdo foi
considerada estavel, tendo sido decidido manter, entdo, todas as perguntas, nao

sendo excluida nenhuma delas da analise.

Os resultados podem ser observados nas Tabelas 3.4 e 3.5, respectivamente.

Tabela 3.4 - Variagdo do alfa de Cronbach para a excluséo de cada item

Média de Variancia  Correlagao Correlacio Alfa de
escala se 0 de escala de item malti Iagao Cronbach
item for se o item total uac?ra do se o item
excluido for excluido  corrigida q for excluido
pl. Vocé e o dentista conversaram sobre 34,43 111,474 0,647 0,579 0,940
0o(s) seu(s) principal(is) problema(s)?
p2. Vocé ficou satisfeito com esta conversa? 3424 109,370 0,763 0,723 0,937
p3. Vocé acha que o dentista ouviu com 34,08 111,628 0,744 0,652 0,938
atencdo o que voceé tinha a dizer?
p4. Vocé acha que o dentista esclareceu o 3420 110,444 0,749 0,602 0,938
seu problema?
p5. Vocé e o dentista conversaram sobre o 34,52 107,229 0,720 0,624 0,939
gue cada um tem que fazer durante o
tratamento?
p6. Vocé acha que o dentista explicou o 34,38 107,592 0,746 0,714 0,938
tratamento que sera realizado?
p7. Vocé acha que o dentista considerou a 34,17 110,640 0,620 0,938
sua capacidade de seguir as 0,738
recomendacoes feitas por ele?
p8. Vocé acha que o dentista conseguiu 34,13 111,522 0,734 0,584 0,938
compreender seu(s) problema(s) de saude
bucal?
p9. O dentista conversou com vocé sobre 35,63 114,707 0,383 0,218 0,948
guestdes pessoais ou familiares que podem
afetar a sua saude bucal? (Por exemplo,
seu histoérico médico/habitos familiares)
p10. Vocé sentiu um ambiente de confianca 34,07 114,284 00,595 0,616 0,941
durante a consulta?
pll. O dentista demonstrou aten¢@o com 33,95 115,295 0,654 0,571 0,940
vOCcé?
pl2. O dentista deu oportunidade de vocé 34,53 106,238 0,769 0,616 0,937
fazer todas as perguntas que gostaria?
p13. Vocé acha que o dentista forneceu 34,28 108,258 0,794 0,688 0,937
informacdes e explica¢cbes de forma clara?
pl4. Vocé acha que o dentista demonstrou 33,95 117,189 0,540 0,455 0,942
ter organizacao durante a consulta?
p15. Vocé acha que o dentista lhe ofereceu 34,21 109,629 0,798 0,700 0,937
um melhor entendimento sobre o problema?
p16. Vocé acha que o dentista lhe forneceu 34,23 108,561 0,813 0,745 0,936

orientagdes claras sobre o seu tratamento?

Fonte: A autora.
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Tabela 3.5 - Nivel de confiabilidade estatistica

Alfa de Cronbach N de itens

0,943 16

Fonte: A autora.

Na andlise de matriz de componente rotativa, foram analisados dois

componentes, verificando-se que, no componente 1, ficaram agrupadas 12

perguntas (pl, p2, p4, p5, p6, p7, p8, p9, pl2, p13, pl5 e pl6), e, no componente 2,

guatro perguntas (p3, p10, p11 e p14). No entanto, devido ao fato de os valores nédo

serem t&o discrepantes, optou-se por manter as 16 perguntas agrupadas no mesmo

componente, como mostra a Tabela 3.6.

Tabela 3.6 - Matriz de componente rotativa*

Componente

1
pl. Vocé e o dentista conversaram sobre o(s) seu(s) principal(is)
problema(s)? 0,651 0,292
p2. Vocé ficou satisfeito com esta conversa? 0,600 0,536
gi:-?;.er\éoce acha que o dentista ouviu com atengéo o que voceé tinha a 0538 0,589
p4. Vocé acha que o dentista esclareceu o seu problema? 0,663 0,434
p5. Vocé e o dentista conversaram sobre o que cada um tem que
fazer durante o tratamento? 0,806 0,194
p6. Vocé acha que o dentista explicou o tratamento que sera
realizado? 0,864 0,160
p7. Vocé acha que o dentista considerou a sua capacidade de 0.746 0.311
seguir as recomendacgdes feitas por ele? ’ ’
p8. Vocé acha que o dentista conseguiu compreender seu(s) 0.652 0.428
problema(s) de salde bucal? ' !
p9. O dentista conversou com vocé sobre questdes pessoais ou
familiares que podem afetar a sua saude bucal? (Por exemplo, seu 0,504 0,034
historico médico/habitos familiares)
pl10. Vocé sentiu um ambiente de confianga durante a consulta? 0,144 0,870
pll. O dentista demonstrou atengdo com vocé? 0,298 0,764
pl2. O dentista deu oportunidade de vocé fazer todas as perguntas
que gostaria? 0,625 0,499
pl3. Vocé acha que o dentista forneceu informacgdes e explicacdes 0.611 0.570
de forma clara? ' '
pl4. Vocé acha que o dentista demonstrou ter organizagédo durante
a consulta? 0,135 0,783
pl5. Vocé acha que o dentista Ihe ofereceu um melhor
entendimento sobre o problema? 0,629 0,552
pl6. Vocé acha que o dentista Ihe forneceu orientagdes claras sobre 0.744 0423

0 seu tratamento?

Fonte: A autora.

Legenda: Método de Extracao: Andlise de Componente Principal. Método de Rotagdo: Varimax com

Normalizacdo de Kaiser. * Rotagdo convergida em 3 iteracdes.
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Por fim, o Gréfico 3.1 apresenta uma reducgdo das perguntas do questionario
em duas dimensdes. Proximidade entre os pontos significa que as respostas aos
guesitos estdo mais relacionadas; distancia entre os pontos equivale a uma menor
relacdo entre as respostas. Como exemplo, é possivel citar que a pl4 estd mais
correlacionada com a p10, enquanto a pergunta mais distante de todas as outras é a
po.

Gréfico 3.1 - Distribui¢cdo das perguntas
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Fonte: A autora.

3.5 DISCUSSAO

O questionario DPFC foi traduzido e adaptado, seguindo a diretriz

preconizada na literatura por Beaton et al. (2000).

Os resultados deste estudo mostram nao somente a aplicabilidade do
qguestionario, bem como trazem uma percepcdo para a compreensdo sobre as

habilidades de comunicacédo entre os dentistas e os pacientes.
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A consisténcia interna de um grupo de itens pode ser avaliada pelo alfa de
Cronbach, quando ha a necessidade de saber se esses mesmos itens podem
resultar em uma escala de medida de mesmo dominio. Esse teste indica a

correlacdo de um item com a escala e com ele mesmo.

O alfa de Cronbach esteve acima de 0,90 em todos os itens no presente
estudo, e, para ser considerado relevante, o grau de correlagéo deve estar entre 0,7
e 0,9, garantindo, dessa forma, uma Otima consisténcia interna (Henson, 2001,
Mokkink et al., 2010; Vet et al., 2006).

A medida do alfa de Cronbach para a validacdo do questionario DPFC foi de
0,943, com variacao de 0,936 até 0,942, com excecao do item 9, que foi de 0,948.

Esses resultados corroboram o estudo de Cheng et al. (2015).

Quanto ao perfil sociodemografico do presente estudo, observa-se que €
semelhante ao perfil do estudo que motivou esta pesquisa (Cheng et al., 2015),
assim como também estd de acordo com o estudo de Guibu et al. (2017), que
analisou as principais caracteristicas do usuarios dos servicos de atencao primaria a
saude no Brasil, constatando que as mulheres estdo em maior propor¢cao em relacao

aos homens, bem como que os niveis de escolaridade e de renda séo baixos.

Interessante observar que a maioria dos pacientes respondeu “totalmente”
para a pergunta relacionada ao tema: “dentista ouviu com atengédo o que vocé tinha
a dizer”. Esse dado foi semelhante ao encontrado no estudo de Cheng et al. (2015),
no qual a maioria dos pacientes respondeu “completamente” para essa pergunta.
Isso € um dado positivo, ja que se espera esse acolhimento tanto por parte do
servigo quanto por parte dos profissionais de saude em relacdo aos usuéarios, como
preconiza a OMS.

No que diz respeito a confiangca que o paciente sentiu durante a consulta, a
grande maioria também respondeu “totalmente”, dado que diferiu um pouco da
analise do estudo original, no qual a maior parte dos pacientes respondeu como
“‘parcialmente” ou “na maioria das vezes” (Cheng et al., 2015). Ainda assim, é um
dado positivo, pois a boa comunicacdo entre paciente e dentista, pautada na
confianga, claramente melhora o resultado do tratamento e permite ao profissional

fornecer informacdes de qualidade e melhorar a seguranca (Karydis et al., 2001).
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Quando perguntados se paciente e dentista discutiram 0S seus principais
problemas e se haviam ficado satisfeitos com a conversa, a maior parte dos
pesquisados respondeu também como “totalmente”. Esse dado revela que os
dentistas, em sua maior parte, estdo tendo a capacidade de criar um bom
relacionamento com o0s pacientes, talvez por meio da comunicacdo ativa,
demonstrando empatia e realizando o tratamento com abordagem estruturada e

profissional (Hannah et al., 2004).

A respeito da oportunidade que o dentista deu para o paciente fazer todas as
perguntas que gostaria (pl2), foi possivel observar que a maior parte também

respondeu como “totalmente”.

Outro resultado que se mostra de acordo com o estudo original foi que todos
os itens do instrumento foram abordados durante a consulta odontolégica, com
excecgao do item 9 (“o dentista conversou com vocé sobre questbes pessoais ou
familiares que podem afetar a sua saude bucal?”), que foi um aspecto com mais da
metade das respostas em “nada”. Sabe-se que, cada vez mais, ha a importancia do
reconhecimento dos determinantes médicos para a saude bucal, portanto, € muito
importante considerar esses aspectos durante a avaliagdo do paciente (Sangare et
al., 2012). Locker e Gibson (2006) falam da importancia e da necessidade de passar
essa evidéncia da teoria para a pratica cotidiana de atendimento odontoldgico, de
maneira que tanto prestadores de servicos como pacientes sejam educados sobre 0
papel fundamental desses fatores tanto para a saude bucal em si quanto para a

manutencdo dos cuidados.

Vale notar que um fator a ser levado em consideracdo, e que nao foi
analisado no presente estudo, € o tempo de espera para o0 atendimento
odontoldgico. Alguns pacientes respondiam aos questionarios irritados, pois

passavam a manha inteira aguardando para serem atendidos.

Embora a validacdo do DPFC para o contexto brasileiro tenha sido realizada
com sucesso, também € necessario que outros estudos sejam feitos, tendo como

base outros perfis populacionais e outros contextos distintos.
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3.6 CONCLUSAO

Diante de todo o estudo realizado, a aplicabilidade da versao brasileira do
questionario DPFC foi considerada vélida para a populagdo brasileira, tornando
possivel a inclusdo do Brasil em estudos com foco na comunicagdo dentista-

paciente, sob a perspectiva do paciente.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Em termos gerais, é possivel afirmar que estudos brasileiros sobre a
satisfacdo dos usuérios de servicos de saude ainda sdo escassos quando
comparados ao cenario internacional, e, no campo da validacdo, essa producao é

ainda mais restrita.

Sabendo-se da importancia da comunicacdo como peca-chave na relacao
entre dentista e paciente, este estudo realizou a traducao, a adaptacao transcultural
e a aplicacdo do questionario DPFC no contexto brasileiro, buscando contribuir com

mais estudos a respeito desse tema no cenario nacional.

Além disso, o estudo buscou contribuir também com as discussdes acerca da
satisfacdo do paciente como usuario de servico de saude, bem como no que se

refere a qualidade da comunicacao existente nessa relacao.

O instrumento utilizado nesta pesquisa teve o foco especifico nas habilidades
de comunicacao dentro da area da Odontologia e os principais resultados mostraram
que foi possivel a sua traducdo e adaptacdo para um novo contexto, assim como a
sua validacdo. No entanto, considera-se importante que este estudo seja realizado

também em outros contextos e em diferentes populacées.
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October 31, 2016

Agreement Letter

| hereby declare that | authorize the use of the Dental Patient Feedback
on Consultation Skills questionnaire in the research "Translation and
Transcultural Adaptation of the Dental Patient Feedback on Consultation Skills
questionnaire” to be conducted by Professor Dr. Edgar Michel Crosato and the
postgraduate student Jaqueline Montoril Sampaio Mota, both researchers from
the postgraduate program in Dental Science, field of expertise in Social
Dentistry, Dental School, University of Sao Paulo.

The research objective is to petform the translation and cultural
adaptation of the questionnaire and validate the Brazilian version.

The research will be performed after agreement of the questionnaire
authors and acceptance by the Ethics Committee of the Faculty of Dentistry,
University of Sao Paulo.

C 3t /

Professor Colman McGrath
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BELEM e

SESMA - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE NOS ABRAGCAMOS ESSA CAUSA

Pesquisadores: Jaqueline Montoril

Pesquisa: TRADUGAO E ADAPTACAO TRANSCULTURAL DO
QUESTIONARIO DENTAL PATIENT FEEDBACK ON CONSULTATION

Sr (a) Pesquisador (a),

E com satisfagdo que lhes entregamos a AUTORIZAGAO

para coleta de dados da pesquisa proposta para ser realizada em
uma (ou algumas) das unidades da Rede Municipal de Saude.

Solicitamos que antes de iniciar a coleta de dados
propriamente dita, vossa senhoria visite a unidade, apresente-se ao
gestor e combine com ele sobre datas e horarios mais oportunos.

Outrossim, solicitamos que uma copia do trabalho resultante
da pesquisa seja entregue neste NEP a fim de que seja possivel
que a SESMA tome conhecimento dos resultados, bem como das
sugestoes propostas, considerando que o tema abordado e de
extrema relevancia para a gestao municipal.

Av. Governador José Malcher n® 2821
Bairro: S80 Bras Belém - PA
CEP: £6090-100
Tel: (81) 98413.1388/3184-6111
nepcoordenacacbelem@yahoo.com.br
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Ny USP - FACULDADE DE
5\'U1= ODONTOLOGIADA  QRGram -
& UNIVERSIDADE DE SAO

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Tradugao e Adaptagac Transcultural de Questionano Dental Patient Feedback an
Consultation (DPFC)

Pesquisador: Edgard Michel Crosato

Area Tematica:

Versao: |

CAAE: 68564317 4.0000.0075

Instituigao Proponente: Faculdade de Odontologia da Universidade de Sio Paulo
Patrocinador Principal: Financiamento Propno

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2007 279

Apresentagao do Projeto:

Realizar a tradugio e adaptacdo transcultural da verséo do questionario Dental Patient Feedbackon
Consultation (DPFC)e aplicar a populago do estudo, composta por 400 participantes de uma Unidade
Basica de Saude de Belém A metodologia & composta por 05 estagios de desenvolvimento. O uso de
questionanos para verificar as percepgdes dos pacientes em relagéo a competéncia técnica do dentista ao
inves do seu desempenho na comunicacgdo clinica € uma ferramenta de grande valia para otimizar a
qualidade do atendimento no servigo. Visando melhorar a guakdade do atendimento a proposi¢ao realizar a
tradugdo e adaptagéo transcultural da versao do questionano Dental Patient Feedback on Consuitation
(DPFC). A poputag#io do estudo serd composta por 400 participantes da pesquisa cientes de uma Unidade
Basica de Saude de Belém A metodologia & composta por 05 estagios de desenvolvimento

Estagio IV: Comité de Especialistas; Estagio V' Teste da versao pré-final. O autor do trabalho aplicara para
cada pacente selecionado para o estudo a versao final traduzida do questonano

DPFC. Quinze dias apds a primeira aplicagdo do questionano, o autor fard novamente outra aplicagio do
mesmo instrumento. Os dados serdo anahsados pelo Software de Analise Preditiva

Enderego. Av Prof Lineu Prestes 2227

Bairro: Cilage Unwersitinia CEP: (05 508-200
UF: 5P Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)3091-7960 Fax: (11)3091.7814 Emall: cepo@usp br
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(PASW®) v.18.0 com um nivel de significancia de 0,05. Os testes aplicados serdo. ANOVA, analise fatorial
do item exploratono, estatistica alfa de Cronbach e Coeficientes de Cormelagso Intraclasse (ICC) e teste t
independente

Estagio I TradugBo Inicial, Estagio I Sintese das Tradugbes, Estagio D Tradugdo de volta ao inglés,
Estagio IV: Comité de Especialistas; Estagio V- Teste da versao pre-final. O autor do trabalho aplicara para
cada participants cienls selecionado para o estudo a versio final traduzida do questionano DPFC. Quinze
dias apos a primeira aplicagao do questionario, o autor fara novamente outra aplicagao do mesmo
mnstrumento. Os dados serdo analisados pelo Software de Andlise Preditiva (PASW®) v.18.0 com um nivel
de significancia de 0,05 Os testes aplicados serdo. ANOVA, analise

fatonial do item exploratdrio, estatistica alfa de Cronbach e Coeficientes de Correla¢so Intraclasse (ICC) e
teste tindependente.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: realizar a tradugfo e adaptagéio transcultural da versdo do questionario Dental Patient
Faedback on Consultation (DPFC)

Opjetivo Secundario” realizar a tradugao para idioma Portugués. Realizar a retradugio (back transiation)
com o proposito de avaliar a equivaléncia gramatical & seméantica da verséo proposta Validar a verséo
brasileira

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Por se tratar de uma pesquisa na qual sera aplicada um questionano, 0s fScos que a pesquisa apresenta
s8o minimos para o panticipante da mesma

Beneficios com a validagdo do questionano, sera possivel identidicar as imitagdes do servigo odontologico e
por consequéncia auxilar no plansjamento de ag¢des para otimizar e melhorar a qualidade do servigo

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa apresanta-se muite bem estruturada e devera trazer beneficios substancias para a area de
conhecimento

Conslideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Séo apresentados 1)Termo de Concordancia para tradugho e adaptagdo transcultural da verséo do
questionario Dental Patient Feadbackon Consullation (OPFC) assinado pelo autor do questionario.
2)Declaragdo da Secrstana Municipal de Saude (SESMA) da Prefeitura Municipal de Belém para a aplicagao
da versdo brasitewra do questionano, 3) TCLE para o participante da pesquisa -

Endereco:  Av Prof Lineu Prestes 2227

Bairro: Cicade Universitana CEP: 05.508-900
UF: 5P Municipio:  SAOQ PAULO
Telefone: (11)2091-7960 Fax: (11)2091.7814 E-mail: ceplo@usp br
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apresentado no corpo do projeto

Recomendacoes:

Tendo em visia a legislagdo vigente, devem ser encaminhados ao CEP-FOUSP relatonos parciais anusis
referantes ao andamento da pesquisa e relatono final, utilizando-se da opgdo "Enviar Notificagdo”™ (descrita
no Manual "Submetar Notificagao®, disponivel na Central de Suporte - canto superior direito do site
www saude_gov br/plataformabrasil),

Qualquer alteragdo no projeto original deve ser apresantada "emenda” a este CEP, de forma objetiva e com
justificativas para nova aprecia¢io.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

N#&o ha pendéncias

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 18/052017 Aceito
| do Projeto QJETO 810451 pdf 130642
TCLE / Termos de | TCLEIN docx 18/05/2017 |Jaqueline Montonl Aceito
Assentimento / 12:56:20 |Sampaio Mota
Justificativa de
| Auséncia
Projeto Detalhado / | Draft_projeto_doutorado. pdf 06/04/2017 [Jaqueline Montoril Aceito
Brochura 155141 | Sampaio Mota
| Investigador
Declaragio de autorizacao_autor pdf 06/04/2017 | Jaqueline Montaril Aceito
Inslituigdo e 154344 |Sampaio Mota
infreestrulurg
Folha de Rosto folhaderosto_Jaque pdf 06/04/2017 | Jaqueline Monton| Aceita
153657 io A
Declaragéio de Autorizacao_Sesma. pdf 06/04/2017 |Jaqueline Monton| Aceito
Instituigdo e 152458 | Sampao Mota
Infraestrutursg
Situagéo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
Enderego. Av Prof Lineu Prestes 2227
Bairro:  Cidade Unversitang CEP: (05.506.900
UF: SP Municiplo: SAD PAULO
Telefone: (11)3091-7960 Fax: (1103091-7814 E-mail: ceplo@usp br
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SAO PAULO, 02 de Junho de 2017

Qo™

Assinado por:

Maria Gabriela Haye Biazevic
(Coordenador)

Enderego:  Av Prof Lineu Prestes 2227

Bairro:  Cidade Universitana CEP: 05 508-900

UF: SP Municipio: SAO PAULO

Telefone: (11)3091.7960 Fax: (11)3091-7814 E-mail: ceplo@usp.br
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