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Abstract

The aim of this study was to evaluate the cross-
cultural adaptation of the main quality of life
instruments related to oral health. Studies on
cross-cultural adaptation of oral health-re-
lated quality of life measures were searched for
in LILACS and MEDLINE. Twenty-nine articles
were analyzed, identifying distinct methods for
cross-cultural adaptation of oral health-related
quality of life measures. Such differences could
jeopardize the future use of these instruments,
since the instruments may not adequately rep-
resent the health status of the respective target
populations.

Quality of Life; Health Status Indicators; Oral
Health; Cross-Cultural Comparison
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Introducao

A Organizacao Mundial da Satide (OMS) define
saide como um “completo estado de bem-estar
fisico, mental e social e ndo meramente a auséncia
de doenga ou enfermidade” 1 (p. 100). Essa defi-
nicdo permite a afirmacdo de que um individuo,
mesmo ndo apresentando qualquer alteracado
organica, para ser considerado saudével precisa
viver com qualidade. Portanto, com base nesse
conceito, a mensuragao da saide nao pode mais
restringir-se a auséncia de doencas ou agravos
e passa a ser importante considerar as diversas
dimensodes envolvidas, bem como as repercus-
soes dos problemas de satide da vida didria dos
individuos. Tal preocupacdo leva a procura por
indicadores que possam mensurar a qualidade
de vida relacionada a satde.

Qualidade de vida foi definida como a “per-
cepgdo do individuo de sua posic¢do na vida, no
contexto da cultura e sistema de valores nos quais
ele vive e em relagdo aos seus objetivos, expectati-
vas, padroes e preocupagoes” 2 (p.551). O grupo de
qualidade de vida da OMS desenvolveu inicial-
mente um instrumento para avaliar a qualidade
de vida sob perspectiva transcultural em ambito
internacional com cem questdes nos dominios:
fisico, psicolégico, nivel de independéncia, rela-
¢Oes sociais, meio ambiente e aspectos espiritu-
ais/religido/crencas pessoais 3. O instrumento foi
denominado World Health Organization Quality
of Life (WHOQOL-100). Apds isso, houve a neces-
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sidade da criacdo de um instrumento mais curto
com preenchimento mais rapido e que mantives-
se as caracteristicas psicométricas satisfatorias. O
questiondrio abreviado WHOQOL-BREF contém
26 questoes nos dominios: fisico, psicolégico, re-
lacoes sociais e meio ambiente 2. O instrumentos
sao genéricos, ou seja, nao sdo direcionados para
avaliar as dimensdes normalmente afetadas por
um problema de satide especifico. Entretanto,
existem também os indicadores especificos de
qualidade de vida relacionados a satide, que con-
sideram o impacto de condicdes mais definidas,
como por exemplo, os problemas que acometem
a cavidade bucal.

A sadde bucal vinha historicamente sendo
avaliada por meio de critérios exclusivamente
clinicos, os quais ndo permitem a determinacao
do real impacto dos problemas bucais na vida
dos individuos. A necessidade de determinar a
repercussdo integral de alteracdes presentes na
cavidade bucal levou ao desenvolvimento dos
instrumentos de avaliacao da qualidade de vida
relacionada a satide bucal, que vém sendo utili-
zados com freqiiéncia cada vez maior em pesqui-
sas odontoldgicas 4.

H4 pouco mais que duas décadas, nao exis-
tiam métodos para avaliar as implicagées dos
problemas bucais na vida didria dos indivi-
duos 5. De 14 para cd, indmeros indices foram de-
senvolvidos, voltados, contudo, na sua maioria,
para pacientes adultos ou idosos. Destacam-se
o OHIP-49 (Perfil do Impacto da Saude Bucal),
sua versao mais curta OHIP-14, o GOHAI (Indice
de Determinacao da Satide Bucal Geriatrica) e o
OIDP (Indice de Impactos Odontolégicos no De-
sempenho Didrio) 6. A qualidade de vida relacio-
nada a saide bucal em criangas permaneceu por
mais tempo desconhecida, sendo objeto de dois
instrumentos desenvolvidos mais recentemente:
0 CPQ (Questiondrio de Percepcao de Criancas) 4
e o CHILD-OIDP (Indice de Impactos Odontol6-
gicos no Desempenho das Atividades Didrias da
Crianca) 7.

Com poucas excecdes, os indicadores de qua-
lidade de vida relacionada a saide sdo desenvol-
vidos em lingua inglesa e tém como populagao
alvo individuos de paises que falam inglés. Po-
rém, a necessidade de utilizagao desses indica-
dores em pesquisas é comum a outros paises de
lingua ndo inglesa, que tém como opgdes: criar
um novo instrumento ou adaptar o existente em
outra lingua 8.

Anguita et al. 9 defendem que a adaptacao de
instrumentos é preferivel e citam como trés as
razdes principais: a complexidade do processo
de criacdo de um questiondrio, o fato de a adap-
tacdo permitir confiabilidade e validade similar
ao instrumento original e a necessidade de ele-
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mentos de referéncia para serem utilizados em
investigacdes em que participam vdrios paises.
Como a tarefa de desenvolver um novo instru-
mento para mensurar qualidade de vida relacio-
nada a saiide consome muito tempo, com grande
freqiiéncia instrumentos sdo “exportados” para
realidades culturais distintas de onde foram de-
senvolvidos 10.

Diversos métodos tém sido propostos para
a adaptacao transcultural de questiondrios, va-
riando desde a traducao direta do instrumento a
metodologia de traducdo/retraducao, a qual pos-
sui uma combinagdo de caracteristicas favora-
veis como: capacidade informativa, definida co-
mo o grau de indicacao objetiva de equivaléncia
semantica pela técnica; transparéncia da lingua-
gem original, ou o grau em que a técnica fornece
informacgdes para o investigador ou para o autor
da versdo original do instrumento que nio tem
fluéncia na linguagem original ou na linguagem
alvo; e seguranca, ou a oportunidade da técnica
em checar o trabalho do tradutor original 11.

O objetivo do presente trabalho foi avaliar
criticamente o processo de adaptacao transcul-
tural dos principais instrumentos de qualidade
de vida relacionados a satide bucal, com o intui-
to de determinar se métodos apropriados foram
seguidos.

Métodos

Estratégia de busca na literatura

Foram realizadas inicialmente buscas nas bases
de dados bibliogréficos LILACS (Literatura Lati-
no-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satide)
e MEDLINE (base de dados da literatura inter-
nacional da drea médica e biomédica, produzi-
da pela National Library of Medicine — Estados
Unidos) com o intuito de encontrar os estudos
que se propuseram a adaptar instrumentos para
mensuracdo de qualidade de vida relacionada a
saude bucal para culturas diferentes daquela em
que o instrumento original foi desenvolvido. Os
termos utilizados nas buscas na lingua inglesa

» o« » o«

foram: “quality of life”, “oral health”, “question-

» o« » o« » o« » o«

naires”, “index”, “interviews”, “indicators”, “cross-

» o«

cultural”, “cross-cultural comparison”, “valida-
tion”, “translation” e “languages”. A pesquisa en-
volveu artigos em inglés e portugués até a data de
outubro de 2006, tendo como critério de inclusao
a mencao clara da realiza¢do de traducao e/ou
adaptacdo de instrumentos para mensuracao da
qualidade de vida relacionada a satide bucal para
realidades culturais diferentes ou apenas adap-
tacdo transcultural, quando a lingua do pais de
origem do instrumento é a mesma.



Apés leitura dos 44 artigos selecionados e eli-
minacao dos 16 que nao preencheram o critério
de inclusao estipulado, foram incluidos 28 arti-
gos narevisdo sistemdtica. Um artigo foi incluido
no estudo sem estar presente nas bases de dados
consultadas, chegando aum total de 29 artigos 12.
Esse trabalho foi incluido por encontrar-se nas
referéncias de outra publicacao 13.

Determinacdo do protocolo de
adaptacédo transcultural

Com base na revisao publicada por Guillemin et
al. 8, foi determinada uma metodologia padrao
que inclui os diversos passos para a realizacao
de uma adaptacao transcultural. De acordo com
esse protocolo proposto foi confeccionada uma
ficha para extragdo de dados dos artigos encon-
trados que preencheram os critérios de inclu-
sdo. A extracdo dos dados foi realizada por um
tnico examinador utilizando uma ficha para
cada artigo.

Tabela 1

QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE BUCAL

Resultados

A Tabela 1 mostra os dados que foram extraidos
dos 29 estudos avaliados. Esses dados refletem
uma grande variedade na metodologia emprega-
da para adaptacao transcultural de instrumentos
para mensurac¢do de qualidade de vida relacio-
nada a saude bucal. Outro fato digno de nota é
a grande quantidade de estudos que deixam de
publicar informacées importantes sobre a meto-
dologia empregada na adaptacao transcultural,
como, entre outras, a quantidade e as caracteris-
ticas dos tradutores, a realizacdo ou nao de um
comité de revisdo e caracteristicas da amostra
utilizada no estudo piloto.

Com relacao a tradugdo da linguagem ori-
ginal para a linguagem fonte, diversos métodos
foram utilizados na literatura revisada, variando
de uma simples traducdo como a realizada por
Ekanayake & Perera 14 e Kushnir et al. 15, a trés
tradugdes com tradutores que possuiam a lin-
gua alvo como primeira lingua 16.17. Um estudo

Dados extraidos dos estudos que preencheram os critérios de inclusao.

Referéncia Nome do Linguagem e Técnica Técnica Abordagem Pré-testagem Adaptacdo
instrumento  populacdo a que da de por comité dos pesos
original se aplica a versdo tradugdo retraducdo de revisdo dos escores
adaptada
Allison et al. 29 OHIP Francés, Canada 3 tradutores 3 outros Realizou com Realizou com Realizou com
bilinglies com retradutores comité composto individuos que pacientes e
francés como bilingties com por 6 tradutores falam francés dentistas
primeira lingua inglés como e os pesquisadores
primeira lingua
Almeida et al. 12 OHIP-14 Portugués, Brasil 1 tradutor 1 retradutor Realizou com Realizou com 18 Nao informou
com a lingua com a lingua tradutor, retradutor  usuarios de um
alvo como fonte como e pesquisadores  centro de satde
primeira lingua  primeira lingua de baixa renda
e escolaridade
Astrom & Okullo 23 OIDP Inglés, Uganda Nao se aplica Nao se aplica Nao informou Realizou com N3o se aplica
(mesma lingua) (mesma lingua) escolares, faltam
informacées
Astrom et al. 32 OIDP Noruegués, 2 tradutores, 2 re-tradutores Realizou, N3ao informou Néo se aplica
Noruega faltam bilingtes, académicos
informacées  faltam informacées noruegueses
Cortes et al. 37 OIDP Portugués, Brasil Realizou, Realizou, Nao informou Realizou, Né&o se aplica
faltam faltam faltam
informacdes informacdes informacées

(continua)
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Tabela 1 (continuagéo)

Referéncia Nome do Linguagem e Técnica Técnica Abordagem Pré-testagem Adaptacao
instrumento  populacédo a que da de por comité dos pesos
original se aplica a versao traducdo retraducdo de revisdo dos escores
adaptada

Oliveira & OHIP14 Portugués, Brasil 1 tradutor 1 retradutor Realizou, Realizou com Nao informou
Nadanovsky 13 bilingtie com bilingtie com comité composto 18 adultos jovens

portugués como inglés como por 2 tradutores e 19 mulheres em

primeira lingua primeira lingua e 3 pesquisadores  periodo puerperal
Dini et al. 22 OHQoL Portugués, Brasil 1 traducgéo 1 re-traducao Nao informou Realizou, N&o informou

realizada em um realizada em um faltam

grupo pequeno grupo pequeno informacées

bilinglie bilinglie
Ekanayake & OHIP-14  Sinhalés, Sri Lanka 1 tradutor 1 tradutor N3o informou Realizou, N3o Informou
Perera 14 profissional independente com 20
mais velhos individuos
Foster Page etal. 24 CPQ11-14 Inglés, Né&o se aplica Né&o se aplica N&o informou Néo Informou Né&o se aplica
Nova Zelandia (mesma lingua) (mesma lingua)

Hagglin et al. 27 GOHAI Sueco, Suécia 3 tradutores 1 tradutor bilinglie  N&o informou Nao informou N&o informou

bilingties com com inglés como

sueco como primeira lingua

primeira lingua

lkebe et al. 28 OHIP-14 Japonés, Japédo 3 tradutores 3 retradutores Nao informou Individuos Néo informou
com japonés como  com inglés como que falam
primeira lingua e primeira lingua japonés

John et al. 30

John et al. 36

Kuschnir et al. 15

Larsson et al. 38

RDC /TMD Alemao, Alemanha

OHIP Alemao, Alemanha
OHIP-14 Hebraico, Israel
OHIP Sueco, Suécia

ndo associados

coma pesquisa

2 tradutores
com alemao como
primeira lingua,
conscientes dos
conceitos e
objetivos do
trabalho

1 tradutor
com alemao como
primeira lingua
com tradugdo
revisada por 5

dentistas alemaes

1 traducgéo

pelo pesquisador

1 tradutor
com experiéncia
no assunto com

traducdo revisada

por 3 pesquisadores

e ndo associados

com a pesquisa

2 tradutores
com inglés como
primeira lingua,
sem conhecimento

dos conceitos

1 re-tradugéo
realizada por
2 dentistas
alemaes e
1 tradutor

profissional

Retraducéo por
especialistas em
linguagem sem
conhecimento

dos objetivos

1 retradutor
sem conhecimento

do instrumento

Realizou,
composto por
3 clinicos,

2 retradutores

e 1 psicdlogo

N&o informou

Nao informou

N3o ficou claro,
parece que foi
formado comité
com revisores

independentes

N&o informou

Realizou,
nao fornece

informacées

Nao informou

Nao informou

Néo se aplica

Realizou

N&o informou

Nao informou

(continua)
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Tabela 1 (continuagéo)

QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE BUCAL

Referéncia Nome do Linguagem e Técnica Técnica Abordagem Pré-testagem Adaptacao
instrumento  populacédo a que da de por comité dos pesos
original se aplica a versao traducdo retraducdo de revisdo dos escores
adaptada
Marshman etal. 25 CPQ 11-14  Inglés, Inglaterra Néo se aplica Néo se aplica Nao informou Nao informou Néo se aplica
(mesma lingua) (mesma lingua)
McGrath et al. 39 OHQoL Arabe, 3 paises 1 tradugéo 1 retraducédo Nao ficou claro, Realizou em um N&o informou
(Siria, Egito e realizada em realizada em grupo realizou grupo focal,
Aréabia Saudita) grupo bilingle, independente, reconciliacdo faltam
faltam faltam dos itens informacdes
informacdes informacdes problematicos
Othman et al. 19 GOHAI Malés, Malasia 2 tradutores, 2 retradutores Realizou, Realizou, Nzo informou
faltam 7 membros amostra
informacdes liderados pelo composta por
primeiro autor 13 voluntarios
Perera & OHIP-14  Sinhalés, Sri Lanka 1 tradutor 1 retradugao Nao informou Realizou com Nao informou
Ekanayake 40 profissional realizada por 20 individuos
um dos autores idosos
Segu et al. 16 OHIP Italiano, Italia 3 individuos 3 versdes por Nao informou Nao informou Nao informou

Soe et al. 20

Szenpétery et al. 31

Tapsoba et al. 21

Tsakos et al. 33

Tubert-Jeannin

etal. 18

Tubert-Jeannin

etal. 17

para desordens
temporo-

mandibulares
OIDP e
OHIP-14

OHIP

OHRQOL

Alemanha e Polénia)

OIDP

Child-OIDP

GOHAI

Burmés, Myanmar

Hungaro, Hungria

N&o mencionam
as linguas,
3 paises

(Nova Zelandia,

Grego, Grécia

Francés, Franca

Francés, Franca

bilinglies com
italiano como'

lingua materna

Realizou,
faltam

informacées

2 tradutores,

1 profissional sem

estar consciente

dos objetivos e
1 dentista

consciente

Realizou,
faltam

informacdes

1 tradutor

5 dentistas

traduziram

3 tradutores
bilinglies com
francés como

primeira lingua

um bilinglie com
inglés como

lingua materna

Realizou,
faltam

informacées

2 re-tradutores,
1 nativo em
inglés e

1 dentista

Realizou,
faltam

informacdes

1 retradutor

3 retradutores
com inglés como
primeira lingua e

nao envolvidos

no estudo

3 retradutores
com inglés como

primeira lingua

N&o informou

Realizou,
composto pelos
4 tradutores e 1

metodologista

N&o informou

Realizou,
comité composto
de académicos

gregos

Realizou,
dentistas,
académicos e
enfermeiras

de escola

N&o informou

Realizou,
faltam

informacées

Realizou,
amostra
composta por

20 pacientes

Nao informou

Realizou,
faltam

informacées

Realizou,
amostra de 20
inicialmente e 30
em segundo

piloto

Realizou em 90
individuos

adultos

Nao informou

N&o informou

Nao informou

Né&o se aplica

Néo se aplica

Nao informou

(continua)
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Tabela 1 (continuagéo)

Referéncia Nome do Linguagem e Técnica Técnica Abordagem Pré-testagem Adaptacao
instrumento  populacédo a que da de por comité dos pesos
original se aplica a versao traducdo retraducdo de revisdo dos escores
adaptada
Wong et al. 34 OHIP Chinés, China 1 traducéo Retraducdo Nao informou Realizou com N&o informou
realizada pelos realizada 20 idosos
autores independentemente
por 2 dentistas
Wong et al. 35 GOHAI Chinés, China 1 tradugéo Retraducao Nao informou Realizou com N&o informou
realizada pelos realizada por 20 idosos
autores 2 dentistas ndo
envolvidos
no estudo
Yusuf et al. 26 Child-OIDP  Inglés, Inglaterra Né&o se aplica Né&o se aplica Né&o se aplica Realizou, Né&o se aplica

com criangas
de 10-11 anos

OHIP: Oral Health Impact Profile; OHIP-14: versao mais curta; OIDP: Oral Impact on Daily Performance; OHQol: Oral Health Quality of Life; CPQ: Child
Perceptions Questionnaire; GOHAI: Geriatric Oral Health Assessment Index; RDC/TMD: Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders;
OHRQOL: Oral Health-Related Quality of Life; Child-OIDP: Oral Health-Related Quality of Life Measure for Children.

utilizou cinco dentistas na primeira traducdo do
instrumento. 18

Outro achado importante foi a falta da des-
cricdo da qualificacdo dos tradutores, como por
exemplo, a encontrada nos estudos de Othman
etal. 19, Soe et al. 20 e Tapsoba et al. 21 Alguns au-
tores optaram por realizar a tradu¢do em grupo,
o que € recomendavel 8, mas nao descreveram a
quantidade de pessoas envolvidas. Dini et al. 22
mencionaram apenas que o grupo que realizou
a traducdo no seu artigo era “pequeno’, fato que
dificulta muito a avaliacdo do seu trabalho.

Astrom & Okullo 23 adaptaram um questio-
ndrio desenvolvido na lingua inglesa, na reali-
dade cultural da Gra-Bretanha, para uma outra
cultura, a de Uganda, usando a mesma lingua,
o inglés. Neste caso, a técnica de traducao/re-
traducdo € desnecessdria segundo Guillemin et
al. 8, o que foi realizado de forma correta pelos
autores. Foster Page et al. 24 e Marshman et al. 25,
da mesma forma, trabalharam com instrumen-
tos em realidades culturais diferentes, em pai-
ses que falam a mesma lingua dos instrumentos
originais; nao realizaram, no entanto, estudos
de pré-teste antes da validagao, ao contrdrio de
Yusuf et al. 26.

Os mesmos problemas encontrados na tra-
ducdo foram encontrados na retradugdo, desta-
cando-se que o retradutor deve ser um individuo
que tenha como primeira lingua a utilizada no
instrumento original, o que s6 foi realizado e re-
latado em dez estudos 12,13,16,17,18,27,28,29,30,31

Cad. Salde Publica, Rio de Janeiro, 23(10):2275-2284, out, 2007

Apenas nove estudos realizaram e relataram
a abordagem sob a forma de comité de revisao
recomendada 12,13,18,19,29,30,31,32,33, Dentre eles,
apenas cinco apresentaram uma equipe multi-
profissional, tendo como membros mais comuns
pesquisadores e tradutores 12,13,29,30,31, Qutros
profissionais participantes de comités foram: cli-
nicos, psicélogos 30, e metodologistas 31. Alguns
estudos utilizaram exclusivamente pesquisado-
res ou académicos, que nao necessariamente
possuem experiéncia clinica. Os pesquisadores
podem nao ter a capacidade de entender os con-
ceitos com os quais os individuos da populacao
alvo trabalham, o que comprometeria o resulta-
do da discussao em comité. Wong et al. 3435, em
substituicao ao comité de revisao, realizaram trés
discussdes em grupos focais em duas casas de
idosos, antes mesmo da traducao, para que a ver-
sdo do instrumento pudesse ser produzida em
linguagem coloquial. No estudo publicado por
Oliveira & Nadanovsky 13, uma versao ja adap-
tada do OHIP-14 foi utilizada como base 12 para
uma adaptacdo especifica para mulheres no pe-
riodo puerperal. Para isso, foi realizada discussao
em painel com um grupo de trés dentistas expe-
rientes do género feminino e um segundo piloto
com mulheres em periodo puerperal.

A pré-testagem do instrumento foi um dos
pontos para os quais foi notada uma grande fal-
ta de informacdes, sejam referentes a populagdo
alvo, sejam a amostra. Um nimero considerdvel
de estudos se limitou a dizer que foi realizado um



estudo piloto 22.23.36; outro que este foi aplicado
a individuos que falam a lingua alvo 2829. Dentre
0s que citaram o nimero de entrevistados, este
variou de 13 a 90 individuos 17.19. Nenhum estudo
optou por utilizar individuos bilingiies no pré-
teste, o que representa a grande dificuldade de
aplicacao deste tipo de metodologia.

O passo que foi desconsiderado na maior
parte das adaptacdes transculturais foi a adap-
tacdo dos pesos dos diversos itens. Em alguns
casos essa preocupacao nao se aplicava devido
ao instrumento original ter sido desenvolvido
sem atribuicdo de pesos diferentes 33.37. Alguns
autores preferiram trabalhar sem a atribuicdo de
pesos diferenciados, e apenas dois estudos uti-
lizaram métodos para atribuir validade cultural
a0s pesos 29,36,

Discussao

Neste estudo realizaram-se buscas em bases de
dados bibliogréficos para a sele¢ao dos artigos a
serem incluidos. Como o objetivo da revisao sis-
temdtica ndo se restringiu a busca e a avaliacao
de artigos que adaptassem instrumentos a rea-
lidade brasileira, seria invidvel a inclusao de lite-
ratura nao indexada. A auséncia de dados acerca
do processo utilizado na adaptacao transcultural
observada em algumas publicagdes foi um acha-
do importante do presente trabalho.

Guillemin et al. 8 desenvolveram, mais de
uma década atrds, diretrizes que deveriam ser
aplicadas em todos os estudos que se propu-
sessem a adaptar instrumentos para realidades
culturais distintas das quais foram originalmente
desenvolvidos. Contudo, a andlise dos estudos
nos quais instrumentos para mensuracdo de
qualidade de vida relacionada a satide bucal pas-
saram por adaptacao transcultural revelou que
essas recomendacoes propostas ndao vém sendo
seguidas a contento.

Muitos trabalhos no campo da qualidade de
vida sao desenvolvidos em uma abordagem que
foi definida como absolutista. Esse tipo de abor-
dagem assume inicialmente que os conceitos de
qualidade de vida relacionada a satide nao va-
riam ou tém uma variacao desprezivel entre as
diferentes culturas e que apenas uma cuidado-
sa atencao com relacao a elementos lingtiisticos
permite a adaptacdo de um questiondrio para
uma nova cultura. No entanto, as evidéncias teé-
ricas e empiricas demonstram que uma aborda-
gem do tipo universalista seria a mais apropriada
para a pesquisa transcultural. Essa abordagem
nao assume uma igualdade de conceitos a priori,
fazendo com que os conceitos de qualidade de
vida relacionada a satide tenham que ser testa-
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dos empiricamente, para verificar-se se eles es-
tdo presentes e se sdo interpretados da mesma
maneira nas duas culturas 10.

Guillemin et al. 8 recomendam que sejam ve-
rificadas as seguintes equivaléncias: semantica,
equivaléncia no significado das palavras; idioma-
tica, equivaléncia nas expressoes utilizadas e no
coloquialismo; experiencial, as situagcdes evoca-
das na versao original devem estar presentes no
contexto da cultura alvo; e conceitual, validade
do conceito explorado nos eventos experimenta-
dos na cultura alvo.

Herdman et al. 19na sua abordagem universa-
lista propdem como equivaléncias a serem consi-
deradas para a adaptacgdo cultural de instrumen-
tos para medir qualidade de vida relacionada a
saude: (1) a equivaléncia conceitual, modo pelo
qual diferentes populacdes conceituam qualida-
de de vida e satde em suas diversas dimensoes;
(2) a equivaléncia de item, relevancia e aceitabi-
lidade dos mesmos parametros de mensuragao
em ambas as culturas; a equivaléncia semantica,
transferéncia do significado entre as linguagens;
(3) a equivaléncia operacional, possibilidade de
utilizagdo do mesmo modo de administracao e
métodos de mensuracgdo; (4) a equivaléncia de
mensuracao, semelhanca nas propriedades psi-
cométricas das diversas versdes do mesmo ins-
trumento; e (5) a equivaléncia funcional, que en-
globa todas as partes do processo de adaptacao,
assegurando a importancia de todas as equiva-
léncias mencionadas. Esses mesmos autores, no
seu modelo para adaptacao cultural, relatam que
nos casos em que a equivaléncia conceitual nao é
estabelecida os pesquisadores devem considerar
o desenvolvimento de instrumento cultural-es-
pecifico. Por isso, esse autor defende que esta de-
ve ser a primeira equivaléncia a ser considerada.

De modo similar ao presente trabalho, Guil-
lemin et al. 8 verificaram a falta de padronizacao
na metodologia de adaptacdo transcultural de
instrumentos para mensurar qualidade de vida
relacionada a satde. Estes autores propuseram
diretrizes a serem seguidas para a adaptagdo de
instrumentos, que possuem cinco passos essen-
ciais: a técnica de traducao, a técnica de retradu-
¢ao, a abordagem por comité de revisao, os pré-
testes e a adaptacgao dos pesos dos escores.

Quanto a tradugao, para a qualidade do pro-
cesso de adaptacdo sdo necessdrias vdrias ver-
soes, e no minimo dois tradutores independen-
tes devem estar envolvidos. Preferencialmente,
as traducoes devem ser feitas em equipe. Um
dos tradutores deve estar consciente dos objeti-
vos do instrumento para fornecer uma restitui-
¢do mais confidvel do instrumento, enquanto
outro pode estar desinformado desses objetivos
para eleger significados inesperados do questio-
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ndrio original. Tradutores com grau de instru-
¢do muito alto podem ndo ser culturalmente re-
presentativos da populacgdo alvo e estes devem
traduzir para sua lingua materna 8. A presente
revisdo sistemdtica verificou que a descricao
dos tradutores, em sua quantidade e perfil, ndo
estd recebendo a devida aten¢do no que tan-
ge a adaptacdo transcultural de instrumentos
voltados para a avaliacao de qualidade de vida
relacionada a saide bucal.

Outro ponto a ser considerado € a utilizacao
dos chamados comités de revisao. Os comités
devem ser compostos por uma equipe multi-
disciplinar que ird comparar a versao traduzida
e retraduzida com a versao original e também
verificard as instrucdes do questiondrio e as es-
calas de resposta. Dentre os membros do comité
devem estar individuos especialistas na doenca
investigada, na medida utilizada e nos concei-
tos explorados, sendo bilingiies de preferéncia 8.
Na avaliagcdo dos estudos incluidos no presente
trabalho verificou-se que a maioria deles nao uti-
lizou essa abordagem importante para a adapta-
¢ao transcultural.

Quando a versao final estiver ja preparada,
deve ser testada em um estudo piloto para checar
se existem erros na traducdo. A versdo final pode
ser utilizada em uma técnica de sondagem, em

Resumo

O objetivo do presente trabalho foi avaliar criticamen-
te o processo de adaptagdo transcultural dos princi-
pais instrumentos de qualidade de vida relacionados
a satide bucal. Foram realizadas buscas nas bases de
dados bibliogrdficos LILACS e MEDLINE, com o intui-
to de encontrar estudos que se propuseram a adaptar
instrumentos para mensuragao de qualidade de vida
relacionada a satide bucal para culturas diferentes da-
quela em que o instrumento original foi desenvolvido.
Vinte e nove artigos foram avaliados. Foi verificada
grande disparidade nos métodos empregados para
adaptar instrumentos de mensuragdo de qualidade de
vida relacionada a saiide bucal, o que limita a futu-
ra utilizagdo dos indicadores nédo adaptados correta-
mente, uma vez que eles podem ndo representar uma
medida correta da saiide dessa populagao.

Qualidade de Vida; Indicadores de Saiide; Satide
Bucal; Comparagdo Transcultural
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que pacientes que respondem ao questiondrio
sdo questionados quanto ao que quiseram dizer
com as suas respostas, para verificar o entendi-
mento correto. Alternativamente, individuos bi-
lingilies podem comparar as duas versdes para
checar possiveis discrepancias 8. O nimero de
sujeitos envolvidos e a caracteriza¢do da amostra
nos estudos pilotos dos artigos avaliados no pre-
sente trabalho com freqiiéncia nao foram ade-
quadamente descritos. No caso de instrumentos
que utilizam pesos diferenciados para os dife-
rentes itens, os pesos devem ser avaliados para
determinar se possuem validade transcultural 8.

Conclusao

O presente artigo verificou a grande disparidade
nas metodologias empregadas para adaptar ins-
trumentos de mensuracao de qualidade de vida
relacionada a satde bucal. Tal constatacao limita
a comparabilidade dos resultados obtidos pela
utilizacao de indicadores adaptados que seguem
metodologias muito dispares. Um esforco deve
ser realizado para que as diretrizes corretas sejam
seguidas no futuro, fato que resultard na disponi-
bilizacdo de indicadores adequados as diversas
realidades culturais.
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