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Abstract

This study aimed to validate the Child’s and Par-
ent’s Questionnaire about Teeth Appearance 
and to evaluate concerns relative to fluorosis 
among 213 pairs of parents and 12-year-old 
children from two regions of Brazil. Reliability 
was assessed by Cronbach’s alpha and intraclass 
correlation coefficient, and construct and crite-
rion validity by Spearman’s correlations. Stu-
dent t-test was used to compare the two regions 
and to assess parent/child agreement. Internal 
consistency was acceptable, and test-retest reli-
ability was moderate to excellent. Perception of 
moderate to severe fluorosis and clinical data 
were significantly correlated, as were perception 
of fluorosis and subjects’ concerns. Although par-
ents from Rafael Arruda, Ceará State, showed a 
higher perception of fluorosis, parental concern 
was greater in Piracicaba, São Paulo State. Par-
ents were more worried and dissatisfied with 
their children’s dental appearance than the chil-
dren themselves. This version of the question-
naire proved to be valid and reliable for assess-
ing children’s and parents’ perceptions of dental 
fluorosis.

Dental Fluorosis; Validation Studies; Perception; 
Questionnaires

Introdução

O uso de fluoretos traz consideráveis benefícios 
no controle da cárie dentária, porém pode au-
mentar o risco de fluorose dentária, uma altera-
ção provocada por exposição prolongada do ger-
me dentário ao flúor durante sua formação 1,2.

Os índices epidemiológicos de prevalência e 
severidade da fluorose são importantes para a 
avaliação das condições de saúde bucal e neces-
sidades de tratamento, porém suas limitações de-
vem ser consideradas, pois não mensuram a acei-
tabilidade estética das manchas fluoróticas 3,4.

Como a fluorose afeta a aparência das pes-
soas, pode haver insatisfação, preocupação, ver-
gonha de sorrir, percepções mais negativas e um 
potencial impacto sobre a qualidade de vida das 
pessoas acometidas por essa alteração 1,2. Por tal 
motivo, a informação da presença ou ausência 
de fluorose dentária e sua classificação em uma 
escala de gravidade deveriam ser complementa-
das com o relato sobre a percepção e as preocu-
pações do indivíduo sobre a aparência dos seus 
dentes 5. Outro motivo para a recomendação de 
incluir medidas subjetivas de impacto das condi-
ções de saúde bucal é o fato de que a percepção 
da aparência é um dos principais motivos para a 
busca por tratamento odontológico 6.

Reconhecendo a necessidade de ampliar o 
foco da discussão sobre fluorose e de incorpo-
rar a opinião das pessoas sobre sua condição de 
saúde e bem-estar 7, pesquisadores passaram a 
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complementar os diagnósticos normativos com 
avaliações do impacto funcional, social e psico-
lógico, por meio da percepção estética de crian-
ças e de seus pais 3,4,5,8.

Embora se saiba da existência de preocupa-
ções estéticas que a fluorose pode ocasionar, o 
conhecimento sobre essas percepções está in-
completo, sendo, ainda, objeto de estudo a partir 
de que grau de severidade esse defeito, essencial-
mente cosmético, passa a ter impacto na quali-
dade de vida da população e a ser considerado 
um problema social ou de saúde pública 3,5,9.

Em virtude dos poucos estudos brasilei-
ros sobre o tema e da necessidade de obter um 
instrumento de mensuração válido e confiável 
para determinar o impacto da fluorose dentária, 
o objetivo deste estudo foi validar o Child’s and 
Parent’s Questionnaire about Teeth Appearance, 
avaliando a percepção e as preocupações rela-
cionadas à fluorose dentária em crianças de 12 
anos e em seus pais, em duas regiões brasileiras 
(Rafael Arruda, Ceará, e Piracicaba, São Paulo).

Materiais e métodos

Este estudo, do tipo quantitativo e transversal pa-
ra validação de questionário, obteve aprovação 
dos Comitês de Ética em Pesquisa da Faculda-
de de Odontologia de Piracicaba, Universidade 
Estadual de Campinas (CEP-FOP-UNICAMP), 
e da Universidade Federal do Ceará (COMEPE-
UFC), sob os protocolos de números 048/2008 
e 42/2009, respectivamente, e todos os partici-
pantes forneceram consentimento após esclare-
cimento dos propósitos da pesquisa.

Instrumento de medida

O Child’s and Parent’s Questionnaire about Teeth 
Appearance foi desenvolvido pela equipe de tra-
balho de uma das autoras deste artigo (E.A.M.M.) 
no Oral Health Research Institute, Indiana Uni-
versity School of Dentistry, e inicialmente valida-
do para as populações dos Estados Unidos e do 
México 5. Esse questionário representa um dos 
primeiros esforços em desenvolver um instru-
mento padronizado para estimar o impacto das 
percepções estéticas (incluindo a fluorose dentá-
ria) em culturas diferentes.

Esse instrumento, que conta com uma ver-
são para as crianças e outra para os pais, com-
preende questões de ordem física, psicológica e 
social, além das percepções sobre alteração de 
cor e outras condições estéticas relacionadas aos 
dentes, e as opções de resposta para os 12 itens e 
subitens são apresentadas sob a forma de múlti-
pla escolha.

Os três primeiros itens investigam sobre o 
quanto a criança, nos últimos dois meses, sen-
tiu-se incomodada (domínio físico do conceito 
de saúde), preocupada (domínio psicológico) 
e impedida de sorrir (domínio social) devido à 
aparência dos seus dentes, segundo a opinião 
de seus pais e dela própria. As respostas a esses 
itens são registradas e codificadas como: não sei 
(0), nada (0), muito pouco (1), um pouco (2) e 
muito (3).

Um item adicional com quatro subitens ava-
lia a percepção das crianças e dos seus pais sobre 
aparência, posicionamento, cor e saúde de seus 
dentes (ou de seus filhos), sendo que as cinco 
opções de resposta estão numa escala com gra-
dações variando da melhor condição (0) à pior 
condição possível (4). O entrevistado também 
responde se há preocupação (1) ou não (0) no 
que tange a essa classificação de seus dentes (ou 
de seus filhos).

O último item solicita do entrevistado sua 
opinião sobre a satisfação ou insatisfação com a 
cor dos dentes, de acordo com a seguinte frase: 
“A cor dos meus dentes (ou dos dentes do meu fi-
lho) é agradável e bonita”, e as opções de respos-
ta variam de concordo totalmente (0) a discordo 
totalmente (4).

Em estudo preliminar 10 e seguindo diretri-
zes internacionalmente recomendadas para va-
lidação de questionários, o referido instrumento 
passou por processo de tradução para a língua 
portuguesa, retrotradução para a língua inglesa, 
adaptação semântica, avaliação por comitê de 
especialistas e pré-teste com 50 pares de pais/
crianças, chegando-se a uma versão final (Figura 
1) para validação de mensuração das suas pro-
priedades psicométricas, objeto deste estudo. 

Coleta de dados

A amostra de conveniência foi composta por 213 
pares de pais/crianças de 12 anos de idade (esco-
lares), sendo 97 pares de Piracicaba, cidade com 
águas de abastecimento público otimamente flu-
oretadas, e 116 pares de Rafael Arruda, distrito 
rural cearense com elevados teores de flúor em 
seus mananciais de água.

As crianças foram avaliadas clinicamente por 
uma única examinadora previamente treinada e 
calibrada (G.E.S.F.) para o diagnóstico de fluoro-
se dentária, por meio do índice de Dean (cinco 
graus: normal, questionável, muito leve, leve, 
moderada ou severa). Os exames foram realiza-
dos em ambiente escolar, com luz natural, e os 
dentes, secos com o auxílio de gaze estéril.

Com a finalidade de verificar se a fluorose 
dentária representava um problema de saúde 
pública para os grupos estudados, utilizou-se o 
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Figura 1

Child’s and Parent’s Questionnaire about Teeth Appearance validado para o contexto brasileiro.

1a) Questionário das crianças.

QUESTIONÁRIO DAS CRIANÇAS SOBRE A APARÊNCIA DE SEUS DENTES

Instruções de preenchimento:

Isto não é uma prova, e não existem respostas certas ou erradas, pois este questionário pergunta sobre a sua OPINIÃO a respeito • 
dos seus próprios dentes;

Tudo o que você precisa fazer é marcar apenas uma alternativa (aquela com a qual você mais concorda), não deixando nenhuma • 
questão em branco.

1 - Durante os últimos dois meses, o quanto a aparência dos seus dentes incomodou você?

 Muito  Um pouco  Muito pouco  Nada  Não sei

2 - Durante os últimos dois meses, o quanto a aparência dos seus dentes deixou você preocupado(a)?

 Muito  Um pouco  Muito pouco  Nada  Não sei

3 - Durante os últimos dois meses, o quanto a aparência dos seus dentes impediu você de sorrir espontaneamente?

 Muito  Um pouco  Muito pouco  Nada  Não sei

4 - Por favor, classifi que seus dentes de acordo com descrição abaixo e indique se a situação preocupa você:

A

Meus dentes estão:

Estou preocupado(a) por causa disso:

 Sim

  Não

 Muito bons

 Levemente bons

 Nem bons nem desagradáveis

 Levemente desagradáveis

 Muito desagradáveis

B

Meus dentes estão:

Estou preocupado(a) por causa disso:

 Sim

  Não

 Muito alinhados

 Levemente alinhados

 Nem alinhados nem tortos

 Levemente tortos

 Muito tortos

C

Meus dentes estão:

Estou preocupado(a) por causa disso:

 Sim

  Não

 Muito brancos

 Levemente brancos

 Nem brancos nem manchados

 Levemente manchados

 Muito manchados

D

Meus dentes estão:

Estou preocupado(a) por causa disso:

 Sim

  Não

 Muito saudáveis

 Levemente saudáveis

 Nem saudáveis nem doentes

 Levemente doentes

 Muito doentes

5 - Por favor, diga o quanto você concorda com a frase: “a cor dos meus dentes é agradável e bonita”.

 Concordo 
totalmente

 Concordo  Nem concordo 
nem discordo

 Discordo  Discordo 
totalmente

(continua)
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Figura 1 (continuação)

QUESTIONÁRIO DOS PAIS SOBRE A APARÊNCIA DOS DENTES DE SEU/SUA FILHO(A)

Instruções de preenchimento:

Não existem respostas certas ou erradas, pois este questionário pergunta sobre a sua OPINIÃO a respeito dos dentes de seu/sua • 
fi lho(a);

Por favor, não mostre as questões a seu/sua fi lho(a), pois, neste momento, estamos interessados apenas na SUA opinião, • 
e a entrevista dele(a) será realizada na escola;

Tudo o que você precisa fazer é marcar apenas uma alternativa (aquela com a qual você mais concorda), não deixando nenhuma • 
questão em branco.

1 - Durante os últimos dois meses, o quanto a aparência dos dentes de seu/sua fi lho(a) incomodou você?

 Muito  Um pouco  Muito pouco  Nada  Não sei

2 - Durante os últimos dois meses, o quanto a aparência dos dentes de seu/sua fi lho(a) deixou você preocupado(a)?

 Muito  Um pouco  Muito pouco  Nada  Não sei

3 - Durante os últimos dois meses, o quanto a aparência dos dentes de seu/sua fi lho(a) impediu que ele(a) sorrisse espontaneamente?

 Muito  Um pouco  Muito pouco  Nada  Não sei

4 - Por favor, classifi que seus dentes de acordo com descrição abaixo e indique se a situação preocupa você:

1b) Questionário dos pais.

A

Os dentes do(a) meu/minha fi lho(a) estão:

Estou preocupado(a) por causa disso:

 Sim

  Não

 Muito bons

 Levemente bons

 Nem bons nem desagradáveis

 Levemente desagradáveis

 Muito desagradáveis

B

Os dentes do(a) meu/minha fi lho(a) estão:

Estou preocupado(a) por causa disso:

 Sim

  Não

 Muito alinhados

 Levemente alinhados

 Nem alinhados nem tortos

 Levemente tortos

 Muito tortos

C

Os dentes do(a) meu/minha fi lho(a) estão:

Estou preocupado(a) por causa disso:

 Sim

  Não

 Muito brancos

 Levemente brancos

 Nem brancos nem manchados

 Levemente manchados

 Muito manchados

D

Os dentes do(a) meu/minha fi lho(a) estão:

Estou preocupado(a) por causa disso:

 Sim

  Não

 Muito saudáveis

 Levemente saudáveis

 Nem saudáveis nem doentes

 Levemente doentes

 Muito doentes

5 - Por favor, diga o quanto você concorda com a frase: “a cor dos  dentes do(a) meu/minha fi lho(a) é agradável e bonita”.

 Concordo 
totalmente

 Concordo  Nem concordo 
nem discordo

 Discordo  Discordo 
totalmente
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Índice de Fluorose Comunitário (IFC) cujo cálcu-
lo baseia-se na atribuição de pontos ponderados 
para cada categoria do índice de Dean e o núme-
ro de indivíduos examinados, e valores superio-
res a 0,6 indicam problema de saúde pública que 
justificaria uma atenção crescente 11.

Para avaliar a percepção e preocupações de-
vido à fluorose dentária, o Child’s and Parent’s 
Questionnaire about Teeth Appearance foi utili-
zado como roteiro de entrevista em ambiente 
escolar para as crianças de ambas as localidades. 
Em Piracicaba, os questionários foram enviados 
aos pais (média de tempo de estudo: 7,3 anos 10), 
respondidos em suas residências e devolvidos à 
pesquisadora na escola no dia seguinte. Já os pais 
de Rafael Arruda, onde o nível de escolaridade 
era bem menor (média de tempo de estudo: 3,5 
anos) 10, optou-se por entrevistas realizadas na 
própria escola ou em seus domicílios.

Para avaliação da estabilidade temporal, uti-
lizou-se o modelo de teste-reteste, em que 20% 
da amostra responderam ao mesmo questioná-
rio duas semanas depois 12.

Todas as avaliações foram realizadas, em se-
parado, para pais e filhos e para as duas localida-
des, configurando-se, assim, quatro grupos.

Análises psicométricas

Os dados obtidos foram usados para avaliar as 
propriedades psicométricas do instrumento, 
quais sejam: confiabilidade (consistência inter-
na, homogeneidade e estabilidade temporal) e 
validade (de critério e de constructo).

A consistência interna reflete a dimensão 
com que os itens de um questionário medem o 
mesmo fenômeno e foi avaliada pelo coeficiente 
alfa de Cronbach padronizado, que avalia se o 
grau de variância total dos resultados do teste 
se associa ao somatório da variância de item a 
item, e seu resultado pode variar de -1 a +1, in-
dicando, respectivamente, as máximas correla-
ções negativa e positiva entre os componentes 
da medida 13. Valores acima de 0,80 representam 
boa consistência interna, porém, em questioná-
rios com número reduzido de itens, como nesse 
caso, são aceitáveis valores a partir de 0,60 14.

Para avaliação da homogeneidade, são calcu-
ladas todas as correlações entre o escore de cada 
item do instrumento e o escore total dos demais 
itens. Quanto maior a inter-relação entre os itens 
e a correlação de cada item com o instrumento 
como um todo, maior sua homogeneidade. Itens 
que não estão correlacionados com os demais 
(coeficientes de correlação item-total e item-
total corrigido muito reduzidos, ou seja, inferio-
res a 0,2) devem ser eliminados para aumentar 
a homogeneidade 15.

A estabilidade temporal de um instrumento 
se refere ao grau em que sua repetida aplicação 
ao mesmo sujeito produz resultados iguais, ou 
seja, está relacionada à constância dos resulta-
dos obtidos. Neste estudo, foi avaliada pelas mé-
dias dos coeficientes de correlação intraclasse 
(CCI) 16 para a escala de preocupação (itens 1 a 
3) e para os itens de classificação da aparência 
dentária (itens 4 e 5). O CCI diferencia o compo-
nente de variabilidade que é atribuído ao erro 
das diferenças entre os dados, e valores entre 
0,81 a 1,0 representam confiabilidade teste-re-
teste quase perfeita; 0,61 a 0,80 substancial e 
0,41 a 0,60 moderada 17.

A validade de critério estabelece a validade de 
um instrumento de medição comparando-o com 
algum critério externo ou padrão, sendo, neste 
estudo, avaliada pela associação entre o diag-
nóstico clínico de fluorose dentária por meio do 
índice de Dean (padrão ouro) e a percepção das 
manchas, usando coeficiente de correlação de 
Spearman. 

A validade de constructo se refere ao grau em 
que um instrumento se relaciona consistente-
mente com outras medições assemelhadas de-
rivadas da mesma teoria e conceitos que estão 
sendo medidos. Para a validade de constructo 
desse instrumento, estabeleceu-se e testou-se, 
utilizando o coeficiente de correlação de Spear-
man, a hipótese de que os constructos percepção 
e preocupação apresentam correlação.

Avaliação da percepção e preocupações 
com a fluorose dentária entre pais e filhos

Calculou-se, para cada item do questionário, 
a média das respostas dadas pelas crianças e a 
média das respostas provenientes dos pais. A 
fim de se avaliar a concordância entre pais e fi-
lhos, utilizou-se o teste t de Student para dados 
pareados. Para a comparação das percepções e 
preocupações acerca da fluorose dentária entre 
os dois locais pesquisados, empregou-se o teste 
t de Student para amostras independentes. O ní-
vel de significância foi fixado em 5%, e o proces-
samento estatístico foi realizado utilizando-se o 
software SPSS 9.0 (SPSS Inc., Chicago, Estados 
Unidos).

Resultados

Em Piracicaba, 14,4% das crianças examinadas 
apresentavam fluorose dentária em algum grau, 
predominando o questionável e muito leve; en-
quanto, em Rafael Arruda, tanto a prevalência 
(66,4%) como a severidade das lesões se mostra-
ram elevadas (32,5% das crianças com fluorose 
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apresentavam-na nos graus moderado e severo). 
Os IFC encontrados foram 0,1 em Piracicaba e 1,2 
em Rafael Arruda.

O instrumento mostrou aceitável confiabili-
dade no que diz respeito à consistência interna, 
com valores de alfa de Cronbach padronizado de 
0,65 e 0,71, para as crianças e pais de Piracicaba, 
e de 0,70 e 0,66, para as crianças e pais de Rafael 
Arruda, respectivamente.

Na Tabela 1, os coeficientes de correlação 
item-total e item-total corrigido maiores do que 
0,20 mostram a boa homogeneidade do instru-
mento, e, na Tabela 2, o CCI variando de 0,58 a 
0,85 indica estabilidade temporal de moderada 
a quase perfeita.

Houve correlação estatisticamente significa-
tiva entre a percepção da fluorose e a insatisfa-
ção com a cor dos dentes para todos os quatro 
grupos. Apenas, em Rafael Arruda, houve corre-
lação significativa entre o diagnóstico clínico de 
fluorose e a percepção das manchas (validade de 
critério) e entre o diagnóstico clínico e a insatis-
fação com a cor dos dentes (Tabela 3).

Os resultados de validade de constructo 
apontam para correlação estatisticamente sig-
nificativa entre percepção das manchas fluoró-
ticas e preocupações advindas da fluorose para 

os quatro grupos, exceto para os pais de Rafael 
Arruda. Em Piracicaba, observou-se correlação 
estatisticamente significativa entre a preocupa-
ção com a fluorose e a insatisfação com a cor dos 
dentes. Em nenhum dos quatro grupos estuda-
dos, porém, houve correlação significativa en-
tre índice de Dean e preocupação com a estética 
dentária (Tabela 3).

Na Tabela 4, observa-se que, para os dois lo-
cais da pesquisa, em sete dos 12 itens/subitens 
do questionário, houve concordância entre os 
relatos de pais e filhos. Houve significância esta-
tística para a diferença entre os escores dos pais e 
dos filhos nos itens que interrogam sobre o incô-
modo e a preocupação com a aparência dos den-
tes em Piracicaba e nos itens sobre a classificação 
do posicionamento dentário e acerca da satisfa-
ção com a cor dos dentes em Rafael Arruda, com 
médias maiores (pior impacto) para os pais. Já o 
item que aborda o domínio social (impedimento 
de sorrir espontaneamente devido à aparência 
dos dentes) apresentou diferença estatística sig-
nificativa para a diferença entre os escores dos 
pais e dos filhos, com maiores médias para as 
crianças, em Rafael Arruda.

Ainda, na Tabela 4, ao se comparar os resulta-
dos dos dois locais pesquisados, observa-se que 

Tabela 1

Avaliação da homogeneidade do instrumento segundo coefi cientes de correlação item-total e item-total corrigido dos 

domínios físico, psicológico e social. Piracicaba, São Paulo, e Rafael Arruda, Ceará, Brasil, 2009.

Correlação item-total Correlação item-totalcorrigido

Domínios

Físico Psicológico Social

Piracicaba

Crianças

Físico 1,00 0,55

Psicológico 0,52 1,00 0,48

Social 0,35 0,27 1,00 0,36

Pais

Físico 1,00 0,61

Psicológico 0,70 1,00 0,66

Social 0,30 0,36 1,00 0,36

Rafael Arruda

Crianças

Físico 1,00 0,54

Psicológico 0,39 1,00 0,46

Social 0,51 0,40 1,00 0,55

Pais

Físico 1,00 0,57

Psicológico 0,62 1,00 0,59

Social 0,27 0,30 1,00 0,31
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Tabela 2

Avaliação da confi abilidade teste-reteste do instrumento segundo coefi cientes de correlação intraclasse (CCI) e intervalos de 

95% de confi ança (IC95%) da escala de preocupação e da classifi cação da aparência dentária. Piracicaba, São Paulo, e Rafael 

Arruda, Ceará, Brasil, 2009.

CCI (IC95%)

Escala de preocupação Classificação da aparência dentária

Piracicaba

Crianças 0,71 (0,51-0,84) ** 0,81 (0,69-0,89) *

Pais 0,79 (0,66-0,88) ** 0,80 (0,67-0,88) **

Rafael Arruda

Crianças 0,85 (0,74-0,91) * 0,80 (0,68-0,88) **

Pais 0,58 (0,31-0,75) *** 0,59 (0,35-0,75) ***

* Quase perfeita;

** Substancial;

*** Moderada.

Tabela 3

Avaliação das validades de critério e de constructo do instrumento segundo coefi cientes de correlação de Spearman. 

Piracicaba, São Paulo, e Rafael Arruda, Ceará, Brasil, 2009.

Coeficiente de correlação de Spearman

Piracicaba Ceará

Crianças Pais Crianças Pais

Associação entre diagnóstico clínico e percepção 0,05 0,02 0,20 * 0,34 *

Associação entre diagnóstico clínico e insatisfação 0,09 0,13 0,09 0,24 *

Associação entre percepção e insatisfação 0,34 * 0,31* 0,31 * 0,53 *

Associação entre diagnóstico clínico e preocupação 0,07 0,14 0,05 0,16

Associação entre percepção e preocupação 0,32 * 0,36 * 0,26 * 0,13

Associação entre insatisfação e preocupação 0,31 * 0,22 * 0,17 0,08

* p < 0,05.

não houve diferença estatística entre os esco-
res das crianças em nenhum item. Para os pais, 
houve significância estatística para a diferença 
entre os escores nos itens que abordam sobre in-
cômodo e preocupação com a estética dentária 
(médias maiores para Piracicaba) e no item so-
bre a percepção das manchas fluoróticas (médias 
maiores para Rafael Arruda).

Discussão

Mesmo não tendo sido o objetivo deste traba-
lho, e os resultados não possam ser usados pa-
ra fazer inferências em nível municipal, foram 
calculados prevalência, severidade e IFC para 

os dois grupos. Em Piracicaba, os resultados en-
contrados neste estudo não diferem de trabalho 
anterior, em que 19% dos escolares de 7-12 anos 
apresentavam fluorose, predominando os graus 
questionável e muito leve, com IFC de 0,2, não 
sendo caracterizado como um problema de saú-
de pública, e os autores já relatavam a necessida-
de de se verificar a percepção dessas alterações 
em seu contexto social 18. Em Rafael Arruda, a 
prevalência encontrada no grupo pesquisado foi 
menor do que as relatadas em estudos anterio-
res realizados entre 1996 e 2001 19,20,21, porém 
o quadro de severidade permanece inalterado, 
predominando os graus moderado e severo, e o 
IFC (2,3 em 1999; 1,9 em 2001; 1,2 no presente 
estudo) configurando a fluorose dentária como 
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Tabela 4

Avaliação da concordância entre pais/fi lhos e comparação entre as duas regiões segundo médias das respostas das crianças 

e dos pais. Piracicaba, São Paulo, e Rafael Arruda, Ceará, Brasil, 2009.

Item/Local Média das 

crianças

Média dos 

pais

Média das 

diferenças

Valor de p

1. Incômodo com a aparência

Piracicaba 1,320 1,722 -0,402 < 0,001

Rafael Arruda 1,310 1,250 0,060 0,691

Valor de p 0,949 0,004

2. Preocupação com a aparência

Piracicaba 1,485 1,814 -0,330 0,007

Rafael Arruda 1,336 1,422 -0,086 0,583

Valor de p 0,307 0,018

3. Impedimento de sorrir

Piracicaba 0,876 0,835 0,041 0,732

Rafael Arruda 1,077 0,655 0,422 0,001

Valor de p 0,179 0,234

4A. Classificação quanto à aparência

Piracicaba 1,753 1,649 0,103 0,360

Rafael Arruda 1,836 1,948 -0,112 0,429

Valor de p 0,603 0,061

4A. Preocupação

Piracicaba 0,680 0,680 0,000 1,000

Rafael Arruda 0,689 0,724 -0,035 0,529

Valor de p 0,886 0,595

4B. Classificação quanto ao posicionamento

Piracicaba 2,093 2,175 -0,082 0,486

Rafael Arruda 1,974 2,267 -0,293 0,042

Valor de p 0,428 0,615

4B. Preocupação

Piracicaba 0,763 0,701 0,062 0,181

Rafael Arruda 0,672 0,663 0,009 0,885

Valor de p 0,147 0,459

4C. Classificação quanto à cor

Piracicaba 1,897 1,969 -0,072 0,479

Rafael Arruda 2,103 2,284 -0,181 0,133

Valor de p 0,104 0,028

4C. Preocupação

Piracicaba 0,722 0,701 0,021 0,672

Rafael Arruda 0,681 0,612 0,069 0,250

Valor de p 0,522 0,176

4D. Classificação quanto à saúde

Piracicaba 1,546 1,474 0,072 0,505

Rafael Arruda 1,646 1,767 -0,121 0,319

Valor de p 0,470 0,060

4D. Preocupação

Piracicaba 0,680 0,670 0,010 0,820

Rafael Arruda 0,612 0,629 -0,017 0,769

Valor de p 0,302 0,537

5. Cor agradável e bonita

Piracicaba 1,711 1,887 -0,175 0,187

Rafael Arruda 1,439 2,112 -0,673 < 0,001

Valor de p 0,078 0,154

Média das diferenças = média das respostas das crianças - média das respostas dos pais.
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um problema de saúde pública, com a recomen-
dação de desfluoretação das águas 11.

Nessa etapa em que se objetiva obter a equi-
valência de mensuração, o principal não é a mag-
nitude dos valores das estimativas psicométricas 
em si, mas a comparação sistemática com os va-
lores obtidos em estudos anteriores utilizando 
o mesmo instrumento 22. Como o questionário 
deste estudo não foi validado para nenhuma ou-
tra língua que não as línguas em que foi original-
mente desenvolvido (inglês e espanhol), as com-
parações foram eminentemente realizadas com 
as medidas psicométricas obtidas por ocasião do 
desenvolvimento do questionário original 5.

A consistência interna do instrumento e a 
homogeneidade obtiveram bons resultados, 
com valores de alfa de Cronbach maiores do 
que 0,6 e coeficientes de correlação item-total e 
item-total corrigido maiores do que 0,20 para os 
quatro grupos. Resultados semelhantes foram 
encontrados quando do desenvolvimento do 
questionário original, exceto pelo fato de que a 
confiabilidade para os pais mexicanos foi razo-
ável (alfa de Cronbach 0,29). A versão em portu-
guês do questionário mostrou-se homogênea e 
foi então confirmada com os mesmos domínios 
e igual quantidade de itens e subitens do instru-
mento original.

Em relação à estabilidade temporal, os valo-
res obtidos aproximaram-se dos valores da vali-
dação do questionário original (CCI = 0,79). Para 
todos os grupos, a estabilidade foi substancial 
ou quase perfeita, exceto para os pais de Rafael 
Arruda cuja estabilidade foi moderada.

Os resultados encontrados mostraram que 
crianças e pais em Piracicaba e em Rafael Arru-
da tiveram diferentes interpretações em termos 
de incômodo e preocupação devido à aparência 
dos dentes, e o impacto que isso teve nos seus 
sorrisos. Isso sugere que aspectos dos domínios 
físico, psicológico e social da vida das pessoas 
dessas populações social e culturalmente distin-
tas são afetados de forma diferente pela fluorose 
dentária.

Em Piracicaba, onde os graus predominantes 
de fluorose foram o questionável e o muito leve, 
não houve correlação estatisticamente signifi-
cativa entre diagnóstico clínico e percepção das 
manchas fluoróticas nem pelas crianças nem 
pelos pais. Já em Rafael Arruda, onde predomi-
naram os graus de fluorose de maior comprome-
timento estético, essa correlação foi significativa 
tanto para os pais como para as crianças. O fato 
de a avaliação profissional ter estado associada 
à percepção dos casos moderados e severos de 
fluorose sustenta a validade de critério do ques-
tionário. Esses resultados confirmam estudos 
nacionais e internacionais que mostraram que 

manchas fluoróticas mais leves não têm signifi-
cado estético e que, quanto maior a severidade 
das lesões, maior será a percepção pela popu-
lação 9,23.

Entre diagnóstico clínico e preocupação com 
as manchas fluoróticas, não houve correlação 
significativa para nenhum dos quatro grupos, e o 
mesmo ocorreu quando da validação do questio-
nário original com populações norte-americanas 
e mexicanas, sugerindo que o mero diagnóstico 
de fluorose não necessariamente significa preo-
cupação de crianças e pais com a aparência dos 
dentes. Esses achados estão em concordância 
com estudos anteriores em que pessoas com 
fluorose manifestaram pouca preocupação com 
sua condição normativamente diagnosticada pe-
los cirurgiões-dentistas 7,24. Peres et al. 6 alertam 
sobre a possibilidade de superestimação das re-
ais necessidades de tratamento das populações 
quando se utiliza apenas o diagnóstico normati-
vo de fluorose dentária, não associando essa in-
formação à investigação sobre efeitos negativos 
autopercebidos.

De um modo geral, a preocupação estava 
associada à percepção das manchas, e não à 
avaliação profissional, e esses resultados de va-
lidade mantêm o constructo hipotético no qual 
o questionário está baseado, uma vez que apon-
tam correlação entre percepção das manchas e 
preocupação com a estética em três dos quatro 
grupos estudados. Tal correlação é consistente 
com achados de estudo anterior 25 que afirma 
que os sujeitos, quando percebem suas manchas 
fluoróticas, têm mais preocupações e vergonha 
de sorrir, mesmo nos casos de fluorose leve.

Assim, como no desenvolvimento do ques-
tionário original, para todos os grupos estuda-
dos, as questões relacionadas à percepção das 
manchas estavam claramente associadas à insa-
tisfação com a cor dos dentes. Esses resultados 
estão de acordo com os encontrados em estudos 
anteriores, em que a aceitabilidade e satisfação 
com a aparência diminuíram quando a fluoro-
se, principalmente nos níveis mais severos, foi 
percebida 1,26.

Comparando os resultados entre os dois lo-
cais pesquisados, observamos que, embora os 
pais de Rafael Arruda tenham percebido mais a 
fluorose dentária, eles estão menos incomoda-
dos e preocupados do que os pais de Piracicaba. 
A percepção do que é esteticamente aceitável é 
subjetiva, pode mudar com o tempo e as circuns-
tâncias, e depende de aspectos culturais, valo-
res, satisfação das necessidades básicas, fatores 
socioeconômicos, psíquicos e físicos 4. Sugere-
se que os resultados encontrados expliquem-se 
pelos diferentes fatores culturais e padrões de 
qualidade de vida das populações estudadas. 



Furtado GES et al.1502

Cad. Saúde Pública, Rio de Janeiro, 28(8):1493-1505, ago, 2012

Essas diferenças nos graus de preocupação po-
dem ser atribuídas ao fato de que, em uma po-
pulação com melhor nível socioeconômico, os 
indivíduos tenham maiores exigências estéticas 
do que os de uma população pobre da zona rural 
do Nordeste. Outra explicação é o fato de os pais 
em Rafael Arruda possivelmente estarem mais 
preocupados com outros problemas de saúde, 
inclusive de saúde bucal, pois, em um contexto 
de dores e infecções de origem dental, as desvan-
tagens estéticas advindas da fluorose passam a 
ter menos importância 21.

A importância de se aplicar questionários 
também aos pais decorre do fato de que eles 
estão intimamente envolvidos com a saúde das 
suas crianças e deles parte, em geral, a decisão 
de buscar tratamento. Como são os responsáveis 
pelos cuidados de saúde dos seus filhos, suas 
percepções e preocupações podem ter maior in-
fluência nas escolhas de tratamento 27.

Como crianças e adolescentes têm uma visão 
bastante peculiar de si mesmos em decorrência 
da fase de desenvolvimento físico e emocional 
que estão vivenciando 28, pais e filhos respondem 
aos questionários sob diferentes perspectivas e 
não necessariamente demonstram as mesmas 
percepções acerca do impacto dos problemas de 
saúde bucal sobre a qualidade de vida de suas 
crianças.

A comparação entre informações obtidas 
diretamente do indivíduo e de um informante 
secundário tem mostrado resultados controver-
sos. Há estudos que indicam boa concordância 
para alguns domínios de saúde 29,30, e outros que 
apontam baixa concordância entre relatos de 
pais e crianças 27,31.

O grau de concordância entre as informações 
relatadas por crianças e por seus pais é influen-
ciado por fatores como a natureza da pergunta. 
Os relatos são menos coincidentes para itens dos 
domínios emocional e social e, mais coinciden-
tes para domínios relacionados a aspectos mais 
facilmente observáveis, como sintomas orais e 
limitações funcionais 32,33.

Dos 12 itens/subitens do questionário, oi-
to (4A a 4D) abordavam aspectos de mais fácil 
observação, solicitando das crianças e dos seus 
pais uma classificação quanto a aparência, posi-
cionamento, cor e saúde dos seus dentes (ou de 
seus filhos). Nas duas localidades pesquisadas, 
pais e crianças concordaram em sete desses oi-
to itens/subitens, havendo discordância apenas 
em Rafael Arruda, onde os pais acharam os den-
tes dos seus filhos mais desalinhados do que as 
próprias crianças. Corroborando esses achados, 
outros estudos também mostraram pais mais 
críticos do que as crianças em relação à estéti-
ca do posicionamento dentário de seus filhos e 

quanto à necessidade percebida de tratamento 
ortodôntico 8,31.

Houve discordância entre pais e filhos nas 
questões que abordavam aspectos mais abstra-
tos, como incômodo (item 1), preocupação (item 
2) e satisfação (item 5) com a estética dentária, 
além de impedimento de sorrir (item 3). Tais 
achados estão de acordo com estudos anteriores, 
que relatam limitação do conhecimento dos pais 
em questões que abordam funções emocionais 
e sociais, especialmente as que dizem respeito 
a atividades e relacionamentos fora de casa e a 
sentimentos como dor e emoções 34,35.

Quando há discordância entre os relatos, 
em geral, os pais tendem a considerar que os 
problemas de saúde têm mais impacto negativo 
sobre a vida da criança do que a própria criança 
o considera 36. Tal fato foi observado em am-
bas as localidades pesquisadas, onde, dos cinco 
itens em que houve discordâncias, em quatro, 
os pais consideraram maiores impactos do que 
as próprias crianças. Em Piracicaba, os pais es-
tavam mais incomodados e preocupados com a 
aparência dos dentes do que seus filhos, e, em 
Rafael Arruda, os pais estavam mais insatisfeitos 
com a cor dos dentes do que os próprios filhos. 
Outros estudos também encontraram pais mais 
críticos, preocupados ou insatisfeitos com a cor 
dos dentes dos seus filhos ou de pacientes fo-
tografados 3,5,8. Outros estudos, entretanto, re-
lataram exatamente o contrário: crianças mais 
críticas e insatisfeitas ao avaliar fotos de pacien-
tes com fluorose ou ao classificar os próprios 
dentes em comparação com a avaliação feita 
por seus pais 2,4.

Para apenas um dos cinco itens discordantes, 
os pais subestimaram a opinião das suas crian-
ças: o item que interroga sobre o impedimento 
de sorrir livremente, em Rafael Arruda. Nessa 
localidade, os pais não achavam que a fluorose, 
mesmo em graus mais severos, impedisse os seus 
filhos de sorrir livremente. Achados semelhantes 
foram relatados em estudo realizado em região 
endêmica na África, comparando-se adolescen-
tes de 13-15 anos e parentes adultos com o mes-
mo grau de comprometimento (fluorose severa). 
Os autores justificaram que os adolescentes se 
sentiam mais envergonhados de sorrir em razão 
da fase crítica de socialização, em que se acen-
tua a preocupação estética, e que, com o avançar 
da idade, aumenta a aceitação de uma aparência 
insatisfatória 37.

Mesmo quando percebem de diferentes ma-
neiras o mesmo problema, os relatos dos pais 
podem fornecer informações relevantes, úteis e 
complementares 33,38, e, sempre que possível, de-
ve-se obter a opinião de ambos os grupos 32,39. É 
importante avaliar a autopercepção e o impacto 
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da fluorose dentária na vida das crianças acome-
tidas por essas manchas e complementar essas 
informações com a percepção e opinião dos pais, 
já que esses são os maiores participantes nos cui-
dados de saúde de seus filhos.

Conclusão

O diagnóstico clínico de fluorose dentária não 
necessariamente significou preocupação e insa-
tisfação com a estética dentária, porém, quando 
crianças ou pais de ambas as localidades perce-
beram as manchas fluoróticas, o presente traba-
lho mostrou resultados de impacto negativo.

Pais e filhos tenderam a concordar em seus 
relatos, porém, quando discordaram, os pais ge-
ralmente se mostraram mais incomodados, in-
satisfeitos e preocupados com a aparência dos 
dentes do que as próprias crianças.

O Child’s and Parent’s Questionnaire about 
Teeth Appearance mostrou-se um instrumento 
válido e confiável para avaliar a percepção da 
fluorose dentária em crianças e em seus pais. 
Buscou-se examinar a possibilidade de usar o 
questionário em indivíduos de diferentes níveis 
culturais e educacionais, obtendo-se, para o 
Brasil, um instrumento com validade, confiabi-
lidade, simplicidade e rapidez na aplicação, com 
vantagens no uso em estudos populacionais.

Resumo

Objetivou-se validar o Child’s and Parent’s Question-
naire about Teeth Appearance, avaliando as preocu-
pações relacionadas à fluorose em 213 pares de pais/
crianças (12 anos) de duas regiões brasileiras. A con-
fiabilidade foi avaliada pelo alfa de Cronbach e pelo 
coeficiente de correlação intraclasse; e a validade de 
constructo e de critério, pela correlação de Spearman. 
Para comparar as duas regiões e avaliar a concor-
dância pais/filhos, foi utilizado o teste t de Student. A 
consistência interna foi aceitável, e a confiabilidade 
teste-reteste, moderada a excelente. Houve correlação 
significativa entre percepção da fluorose moderada e 
severa e os dados clínicos e entre percepção da fluoro-
se e preocupações dos indivíduos. Embora os pais de 
Rafael Arruda, Ceará, Brasil, tenham tido maior per-
cepção da fluorose, o incômodo e a preocupação com a 
aparência foram maiores em Piracicaba, São Paulo. Os 
pais se mostraram mais incomodados, preocupados e 
insatisfeitos com a aparência dentária das crianças do 
que elas mesmas. Essa versão é válida e confiável para 
avaliar a percepção da estética dentária em crianças e 
em seus pais.

Fluorose Dentária; Estudos de Validação; Percepção; 
Questionários
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