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Elaboracéo e validacdo de um questionario para avaliar o conhecimento
de cirurgides-dentistas sobre o tratamento funcional e estético da face

Development and validation of a questionnaire to assess the knowledge of
dental surgeons about the functional and aesthetic treatment of the face

Desarrollo y validacion de un cuestionario para evaluar los conocimientos de
los cirujanos dentistas sobre el tratamiento funcional y estético del rostro
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RESUMO

Objetivo: Elaborar e validar um questionario para avaliar o conhecimento dos cirurgides-dentistas (CD) sobre
o tratamento morfofuncional da face. Métodos: Estudo metodoldgico realizado a partir de revisédo de literatura
para a elaboragédo de um questionério validado por um comité de 11 juizes e submetido a teste piloto com 24
CD. Resultados: Elaborado com 20 questdes, abordando perfil do participante, conhecimento sobre a
abordagem morfofuncional da face e interesse em realizar curso de atualizacdo sobre o assunto, o
guestionario obteve excelente concordancia entre os juizes apés a 32. rodada (coeficiente de concordancia
AC2 de Gwet de 0,974, com IC95% entre 0,957 e 0,992 e valor-p<0,001), sendo entdo validado com indice
de validade de contetudo (IVC), acima de 0,90 (90%) e razéo de validade de conteddo (CVR) acima de 0,80
(80%). O teste piloto com CD apontou compreensividade de todos os itens. Conclusdo: O questionéario
apresenta evidéncias de validade, mostrando-se apropriado para avaliar o conhecimento de CD sobre o
tratamento funcional e estético da face.

Palavras-chave: Deformidades Dentofaciais, Estética dentéria, Face, Inquéritos e Questionérios,
Procedimentos Cirtrgicos Minimamente Invasivos.

ABSTRACT

Objective: To develop and validate a questionnaire to evaluate the knowledge of dental surgeons (DS) on the
morpho functional treatment of the face. Methods: Methodological study based on a literature review for the
elaboration of a questionnaire validated by a committee of 11 judges and submitted to a pilot test with 24 DS.
Results: Elaborated with 20 questions, addressing the participant's profile, knowledge about the morpho
functional approach of the face and interest in conducting an update course on the subject, the questionnaire
obtained excellent agreement between the judges after the 3rd. round (Gwet's Agreement Coefficient AC2 of
0.974, with 95%CI between 0.957 and 0.992 and p-value<0.001), being then validated with content validity
index (CVI) above 0.90 (90%) and content validity ratio (CVR) above 0.80 (80%). The pilot test with DS showed
the comprehensiveness of all items. Conclusion: The questionnaire presents evidence of validity, proving to
be appropriate to evaluate the knowledge of DS about the functional and aesthetic treatment of the face.

Keywords: Dental aesthetics, Dentofacial Deformities, Face, Minimally Invasive Surgical Procedures, Surveys
and Questionnaires.
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RESUMEN

Objetivo: Desarrollar y validar un cuestionario para evaluar el conocimiento de los cirujanos-dentistas (CD)
sobre el tratamiento morfofuncional del rostro. Métodos: Estudio metodoldgico realizado a partir de revision
de literatura para la elaboracion de un cuestionario validado por un comité de 11 jueces y sometido a prueba
piloto con 24 CD. Resultados: Elaborado con 20 preguntas, abordando el perfil del participante,
conocimientos sobre el abordaje morfofuncional del rostro e interés en realizar curso de actualizacion sobre
el asunto, el cuestionario obtuvo excelente concordancia entre los jueces después de la 3ra. ronda (coeficiente
de concordancia AC2 de Gwet de 0,974, con IC95% entre 0,957 y 0,992 y p-valor<0,001), siendo entonces
validado con indice de validez de contenido (CVI) superior a 0,90 (90%) y validez de contenido de razén (CVR)
superior a 0,80 (80%). La prueba piloto con CD mostré comprension de todos los elementos. Conclusion: El
cuestionario presenta evidencias de validez, mostrandose apropiado para evaluar el conocimiento de CD
sobre el tratamiento funcional y estético del rostro.

Palabras clave: Deformidades Dentofaciales, Estética Dental, Rostro, Encuestas y Cuestionarios,
Procedimientos Quirargicos Minimamente Invasivos.

INTRODUCAO

O mundo contemporéneo atual esta caracterizado pela influéncia da midia e das redes sociais sobre o
comportamento humano. A Era Digital, com o protagonismo da internet na sociedade, gerou impactos
psiquicos negativos sobre a percepc¢do da estética, influenciando a autoestima, a autodepreciacdo e o
narcisismo (DE OLIVEIRA MR e MACHADO JSA, 2021).

A pressdo de uma opinido coletiva uniforme contribui significativamente para uma busca incessante e
ditatorial pelos padrdes utdpicos de beleza, apresentados no mundo virtual (DE CARVALHO OLP, 1996). Do
mesmo modo, a supervalorizagdo de certas caracteristicas corporais e faciais, propositadamente induzidos
pela industria de cosméticos (DE CARVALHO OLP, 1996; ZANETTI MC, et al., 2012), levam ao aquecimento
do mercado global da medicina estética, avaliado em US$ 99,1 bilhdes em 2021, segundo relatério da
Aesthetic Medicine Market Size & Growth, cuja participacdo dos procedimentos minimamente invasivos é
superior a 50%, com expectativa de crescimento em cerca de 12 a 14% ao ano (GRAND VIEW RESEARCH,
2023).

Em decorréncia desse mercado consumidor, modismo e apelo midiatico (DE CARVALHO OLP, 1996),
intensificou-se a procura por procedimentos de harmonizagdo orofacial (HOF) e odontoldgicos estéticos,
frequentemente correlacionados a pacientes com alteragdes psiquiatricas e transtornos dismorficos, cujos
resultados cosméticos exagerados podem gerar deformidades faciais, muitas vezes irreversiveis (CONRADO
LA, 2009). A Lei n°. 5.081 de 24 de agosto de 1966, permite que o CD possa prescrever e aplicar
especialidades farmacéuticas de uso interno e externo, e praticar conhecimentos adquiridos em curso regular
e em cursos de pds-graduacgdo, ndo estando sujeito ao ato médico. Segundo esse raciocinio, a pratica da
HOF por CD nao especialista € licita, pois, segundo essa lei, esta autorizada a pratica de todos os atos
decorrentes de conhecimentos adquiridos em curso regular ou em curso de pés-graduacao.

Em 29 de janeiro de 2019, a HOF foi reconhecida como especialidade, pelo Conselho Federal de
Odontologia (CFO), conforme a Resolucéo n°. 198, definindo-a como sendo um conjunto de procedimentos
realizados pelo CD em sua area de atuagéo, responsaveis pelo equilibrio estético e funcional da face de forma
integral, ou seja, dos dentes, do sorriso e da face, de acordo com a ética e a legalidade (BRASIL, 2019).

Apesar de a HOF n&o se encontrar inserida na grade curricular do curso de graduacdo em odontologia,
por ser uma especialidade nova, varios CD tém realizado procedimentos estéticos minimamente invasivos
em sua pratica clinica, muitos deles carentes de conhecimento técnico e formacéo profissional adequada.
Cursos de atualizacao e aperfeicoamento voltados principalmente ao periodo transoperatério, com foco na
aplicabilidade e habilidade técnica, deixam lacunas de conhecimento nos conceitos basicos de anatomia,
fisiologia, diagnéstico, cuidados pré e pds-operatorios, e tratamento das intercorréncias.
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Este fator limitador motivou esse estudo, para subsidiar a capacidade técnica e habilidade manual do CD
na realizacéo dos procedimentos envolvidos, verificando sua aptiddo para analisar sorriso e face de forma
objetiva e realista, sendo capaz de diagnosticar desordens dentofaciais (DDF), que interem na fisiologia do
sistema estomatognatico, e cuja abordagem deve ser multidisciplinar, por meio das especialidades
odontolégicas (FIGUEIREDO CP, 2021; NOGUEIRALT, et al., 2020; SANTOS BC, et al., 2017; CAVALCANTI
AN et al., 2017; TRENCH JA E DE ARAUJO RPC, 2015; VASCONCELLOS, APT, et al., 1990).

Conhecer a influéncia da fisiologia do sistema estomatognatico sobre estética facial é fundamental ao CD,
pois pacientes com DDF deveriam ser previamente submetidos a tratamento ortodéntico descompensatério
e cirurgia ortognatica, de modo que os procedimentos de HOF sejam empreendidos como uma
complementacédo de resultados estéticos para sua finalizacdo (GAVA ECB, 2012; FIGUEIREDO CP, 2021).
Com o intuito de investigar o conhecimento morfofuncional da face pelo CD e sua atuacao nas fases de pré,
trans e pods-operatérias nos procedimentos estéticos, foi realizada uma busca na literatura acerca de
instrumentos validados, ndo sendo encontrado nenhum trabalho que possibilitasse avaliar esse
conhecimento, decidindo-se pela elaboracdo de um questionéario original. Assim, 0s objetivos deste estudo
sdo elaborar e validar um instrumento para avaliar o grau de conhecimento dos CD sobre o tratamento
funcional e estético da face de forma completa.

METODOS

Este o projeto de pesquisa foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e pelo Sistema
de Gerenciamento de Projetos de Pesquisa (SGPP), ambos do Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE), via
Plataforma Brasil (CAAE 55996422.0.0000.0071, parecer 5.394.302). Trata-se de um estudo metodoldgico,
cuja primeira etapa constituiu-se em uma revisao de literatura utilizando as seguintes bases de dados e portais
de busca: MEDLINE, LILACS, BBO, SciELO e Google Scholar.

Duas publica¢Bes serviram de base e ponto de partida para a formulacdo das questdes na elaboragéo do
guestionario: desenvolvido por Gava ECB (2012), o instrumento propunha-se a medir a percep¢do de
pacientes em relagdo a cirurgia ortognatica; o proposto por Rodrigues LG (2021), buscou investigar entre os
CD, os riscos clinicos e os aspectos legais e éticos na pratica da rinomodelacdo e da bichectomia.

A partir dai, elaborou-se um modelo de questionario que fosse eficaz, de facil compreenséo, simples e
rapido de ser preenchido. Na etapa seguinte, procedeu-se a validacéo do questionario elaborado. Conforme
recomendado na literatura, foram selecionados 11 juizes expertos, com poder de critério de decisdo sobre a
pertinéncia e/ou a aceitagdo do item que teoricamente se refere (SOUZA AC, et al., 2017), estando em nimero
representativo para a populacdo para a qual o instrumento se prop6s a pesquisar e, preferencialmente, em
namero impar — pela possivel necessidade de promover desempate (COLUCI MZO, et al., 2015).

Apéds receberem uma carta-convite explicando sobre seu papel na avaliacdo do questionéario proposto, 0s
juizes que concordassem patrticipar, deveriam assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Foram convidados a julgar o enunciado e as alternativas das questfes formuladas, em relacdo aos seguintes
critérios: A- Presenca de empecilho na questdo que a comprometesse quanto a sua clareza e compreensao;
B- Sugest&o de excluséo ou de inclusédo de outra questéo no instrumento elaborado; C- Evidéncia de viés de
inducdo no enunciado da questédo que pudesse influenciar a resposta do participante.

Esses critérios recebiam pontuacao de 1 a 4, por meio de uma escala tipo Likert, para avaliar as questfes
em relagdo a capacidade de medir o que o instrumento se propde (AYRE C e SCALLY AJ, 2014), tendo-se
como descricdo: 1- Inadequado (l) = item ndo equivalente; 2-Parcialmente adequado (PA) = item que
necessita de grande revisao para ser avaliado com equivaléncia; 3- Adequado (A) = item equivalente ou que
pode sofrer pequenas alteracdes; 4-Totalmente adequado (TA) = item absolutamente equivalente.

Itens com avaliacdo 1(I) ou 2(PA) estariam reprovados, devendo ser revisados ou eliminados, e com
avaliagcdo 3(A) ou 4(TA) estariam aprovados. A partir dai, foi calculado o indice de validade de contetdo (IVC),
para medir a porcentagem de concordancia entre 0s juizes na avaliagdo de cada questdo, somando-se o
namero de respostas 3(A) ou 4(TA), dividido pelo nimero total de respostas.
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Também foi calculada a razdo de validade de contetdo (CVR), proposta por Lawshe, para transformacao
linear de um nivel proporcional de concordancia sobre quantos experts dentro de um painel para classificar
um item essencial (AYRE C e SCALLY AJ, 2014), obtida através da soma do nimero de respostas 3(A) ou
4(TA), subtraindo-se pela média do nimero de respostas, dividido pela média do nimero de respostas.

ApOs trés rodadas de avaliacdo, julgamento e aprimoramento das questdes, pelo comité de juizes em
conjunto com as pesquisadoras, o questionario foi validado por pares, aprovado com IVC acima de 0,90 (90%)
(COLUCI MZO et al., 2015) e CVR acima de 0,80 (80%) (AYRE C e SCALLY AJ, 2014).

A construcdo do questionario foi realizada com base em conceitos advindos da literatura sobre o tema,
viabilizando mensuracdo operacional ao ser submetido a andlise semantica do comité de especialistas,
segundo os critérios de Pasqualli L (2010) que sdo: 1) critério comportamental; 2) objetividade; 3)
simplicidade; 4) clareza; 5) relevancia; 6) preciséo; 7) variedade; 8) modalidade; 9) tipicidade; 10) credibilidade
(face validity).

Seguiu-se a fase de estudo piloto, com a participagdo de 24 CD, ndo atuantes no estado de Sao Paulo,
gue assinaram eletronicamente o TCLE e avaliaram online o questionario proposto, via plataforma Google
Forms, para verificar a compreensividade dos itens do questionario e sua capacidade de desenvolver a coleta
de dados e de produzir o efeito esperado, ou seja, mostrar-se devidamente capacitado para mensurar o
objetivo para o qual ele foi proposto, além de permitir a revisdo e o aprimoramento do questionario
previamente a sua distribui¢do apopulacao-alvo.

RESULTADOS
Elaboracéo do questionario

O questionario foi estruturado em 20 questdes: Parte |, contendo 9 questBes para identificagéo do perfil
(idade, sexo bioldgico, tempo e instituicdo de graduacao, especializa¢gdes, maior titulacdo e area de atuacéo
profissional do CD); Parte Il, contendo 10 questdes de conhecimento sobre a relacdo entre a odontologia e a
funcdo e a estética facial, e 1 questédo de opinido, relativa ao interesse em fazer um curso de atualizagdo
sobre o assunto.

Por se tratar de um questionario de multipla escolha e questao de resposta Unica, o0 participante poderia
deixar de responder a quaisquer questdes, caso se sentisse inseguro ou desconfortavel ou ndo soubesse
responder.

Validacdo do instrumento

Na primeira versao do instrumento, todos os juizes cumpriram o prazo de 30 dias para a devolutiva das
avaliag@es, cujos dados foram tabulados em planilhas do software Microsoft Excel. O niumero de juizes variou
entre 9 e 11, a depender da questdo considerada, sendo observadas propor¢des variaveis citando adequacao
e total adequacéo.

Os limites de proporcao de adequacédo (adequada + totalmente adequada) séo sugeridos para o IVC de
0,89, para 9 juizes, de 0,90, para 10 juizes e de 0,82, para 11 juizes. Para a CVR, os valores criticos séo,
respectivamente, 0,78, 0,80 e 0,64 (AYRE C e SCALLY AJ, 2014). Na Tabela 2, os valores do IVC e CVR
satisfatdrios foram destacados em verde, e estdo em vermelho os resultados insatisfatorios e insuficientes -
a maioria dos casos (25 de 30).

O AC2 de Gwet estimado foi de -0,001 (IC 95%: -0,100 a 0,098, valor-p 0,984), ou seja, a concordancia
entre os juizes na 12 rodada foi considerada pior que o acaso. Na 22 rodada de avaliagdo do questionario,
todos os juizes descumpriram o prazo de 30 dias para a devolutiva, sendo necessario o contato telefénico de
uma das pesquisadoras, que obteve o retorno dos pareceres e novas sugestdes propostas.
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Tabela 1 — Descricdo das avaliagdes do comité de juizes da 12 rodada.

n° da Parcialmente Totalmente
Critérios Inadequada Adequada Total
questao adequada adequada
1 A 3(30,0) 3(30,0) 1(10,0) 3 (30,0) 10
1 B 3(27.3) 3(27.3) 2(18,2) 3(27,3) 11
1 C 4 (40,0) 2 (20,0) 1(10,0) 3 (30,0) 10
2 A 4 (36,4) 1(9,1) 2 (18,2) 4 (36,4) 11
2 B 3(30,0) 2 (20,0) 2 (20,0) 3 (30,0) 10
2 C 2 (20,0) 3(30,0) 2 (20,0) 3 (30,0) 10
3 A 3(30,0) 1(10,0) 2 (20,0) 4 (40,0) 10
3 B 2 (18,2) 2(18,2) 4 (36,4) 3(27,3) 11
3 C 4 (40,0) 1 (10,0) 2 (20,0) 3(30,0) 10
4 A 2(18,2) 2(18,2) 3(27,3) 4 (36,4) 11
4 B 2 (20,0) 1 (10,0) 4 (40,0) 3(30,0) 10
4 C 3(33,3) 0(0,0) 3(33,3) 3(33,3) 9
5 A 4 (36,4) 1(9,1) 4 (36,4) 2 (18,2) 11
5 B 3(33,3) 1(11,1) 4 (44,4) 1(11,1) 9
5 C 2(22,2) 0(0,0) 5 (55,6) 2(22,2) 9
6 A 2 (20,0) 1 (10,0) 4 (40,0) 3(30,0) 10
6 B 4 (36,4) 2(18,2) 3(27,3) 2 (18,2) 11
6 C 2 (20,0) 1(10,0) 4 (40,0) 3 (30,0) 10
7 A 3 (30,0) 0 (0,0) 4 (40,0) 3 (30,0) 10
7 B 3(27,3) 0 (0,0 5 (45,5) 3(27,3) 11
7 C 3 (30,0) 0 (0,0) 4 (40,0) 3 (30,0) 10
8 A 4 (36,4) 0 (0,0) 5 (45,5) 2(18,2) 11
8 B 4 (36,4) 1(9,1) 4 (36,4) 2 (18,2) 11
8 C 3(27,3) 1(9,1) 4 (36,4) 3(27,3) 11
9 A 2 (18,2) 0 (0,0 4 (36,4) 5 (45,5) 11
9 B 2 (18,2) 1(9,1) 4 (36,4) 4 (36,4) 11
9 C 2 (18,2) 0 (0,0) 4 (36,4) 5 (45,5) 11
10 A 2 (18,2) 0 (0,0) 4 (36,4) 5 (45,5) 11
10 B 2 (18,2) 0 (0,0) 4 (36,4) 5 (45,5) 11
10 C 2 (18,2) 0 (0,0) 4 (36,4) 5 (45,5) 11

Legenda: A - Presenca de empecilho na questao que a comprometesse quanto a sua clareza e compreensao;
B - Sugestao de excluséo ou de inclusdo de outra questao no instrumento elaborado; C - Evidéncia de viés
de inducdo no enunciado da questédo que pudesse influenciar a resposta do participante.

Fonte: Vasconcellos APT, et al., 2024.
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Tabela 2 — Proporcao de concordéncia e razéo de validade de contelido na 12 rodada.

n° da . Proporcéo de CVR
questao Criterios Ve concordancia critica CVR critica Total
1 A 0,40 0,90 -0,20 0,80 10
1 B 0,45 0,82 -0,09 0,64 11
1 C 0,40 0,90 -0,20 0,80 10
2 A 0,55 0,82 0,09 0,64 11
2 B 0,50 0,90 0,00 0,80 10
2 C 0,50 0,90 0,00 0,80 10
3 A 0,60 0,90 0,20 0,80 10
3 B 0,64 0,82 0,27 0,64 11
3 C 0,50 0,90 0,00 0,80 10
4 A 0,64 0,82 0,27 0,64 11
4 B 0,70 0,90 0,40 0,80 10
4 C 0,67 0,89 0,33 0,78 9
5 A 0,55 0,82 0,09 0,64 11
5 B 0,56 0,89 0,11 0,78 9
5 C 0,78 0,89 0,56 0,78 9
6 A 0,70 0,90 0,40 0,80 10
6 B 0,45 0,82 -0,09 0,64 11
6 C 0,70 0,90 0,40 0,80 10
7 A 0,70 0,90 0,40 0,80 10
7 B 0,73 0,82 0,45 0,64 11
7 C 0,70 0,90 0,40 0,80 10
8 A 0,64 0,82 0,27 0,64 11
8 B 0,55 0,82 0,09 0,64 11
8 C 0,64 0,82 0,27 0,64 11
9 A 0,82 0,82 0,64 0,64 11
9 B 0,73 0,82 0,45 0,64 11
9 C 0,82 0,82 0,64 0,64 11
10 A 0,82 0,82 0,64 0,64 11
10 B 0,82 0,82 0,64 0,64 11
10 C 0,82 0,82 0,64 0,64 11

Legenda: A - Presenca de empecilho na questao que a comprometesse quanto a sua clareza e compreensao;
B - Sugestao de excluséo ou de inclusdo de outra questao no instrumento elaborado; C - Evidéncia de viés
de inducdo no enunciado da questdo que pudesse influenciar a resposta do participante; IVC — indice de
validade de contetdo; CVR —Raz&o de validade de contetdo. Fonte: Vasconcellos APT, et al., 2024.

As questbes 1, 2, 3, 4, 6, 7, 8, 9 e 10 tiveram modificacdes nas alternativas; a questao 5 teve alteragdo em
seu enunciado; a questdo 11 foi adicionada para julgamento; foi acrescentado campo de anotacdo para
sugestdes em forma de linhas, apés o quadro de avaliagdo dos critérios em todas as questdes. Na segunda
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versado do instrumento, uma das juizas abandonou a pesquisa e o nimero de juizes foi 10 para todas as
guestdes e alternativas (Tabela 3).

Tabela 3 — Descricdo das avaliagdes do comité de juizes da 22 rodada.

n® d? Critérios Inadequada Parcialmente Adequada Totaimente Total
guestéo adequada adequada
1 A 0(0,0) 2 (20,0) 2 (20,0) 6 (60,0) 10
1 B 1(10,0) 1(10,0) 2 (20,0) 6 (60,0) 10
1 C 0 (0,0) 1(10,0) 2 (20,0) 7 (70,0) 10
2 A 0 (0,0) 1(10,0) 2 (20,0) 7 (70,0) 10
2 B 0(0,0) 0(0,0) 3(30,0) 7 (70,0) 10
2 C 0(0,0) 0(0,0) 2 (20,0) 8 (80,0) 10
3 A 0(0,0) 0(0,0) 1(10,0) 9 (90,0) 10
3 B 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 10 (100,0) 10
3 C 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 10 (100,0) 10
4 A 0 (0,0) 2 (20,0) 1(10,0) 7 (70,0) 10
4 B 0(0,0) 1(10,0) 1(10,0) 8 (80,0) 10
4 C 0(0,0) 1(10,0) 1(10,0) 8 (80,0) 10
5 A 0(0,0) 2 (20,0) 3(30,0) 5 (50,0) 10
5 B 1(10,0) 1(10,0) 2 (20,0) 6 (60,0) 10
5 C 0 (0,0) 1(10,0) 1(10,0) 8 (80,0) 10
6 A 0(0,0) 3(30,0) 2 (20,0) 5 (50,0) 10
6 B 0(0,0) 3(30,0) 1(10,0) 6 (60,0) 10
6 C 0(0,0) 2 (20,0) 2 (20,0) 6 (60,0) 10
7 A 0 (0,0) 0 (0,0) 3(30,0) 7 (70,0) 10
7 B 0 (0,0) 0 (0,0) 1(10,0) 9 (90,0) 10
7 C 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 10 (100,0) 10
8 A 1(10,0) 1(10,0) 2 (20,0) 6 (60,0) 10
8 B 2 (20,0) 0(0,0) 2 (20,0) 6 (60,0) 10
8 C 2 (20,0) 0(0,0) 2 (20,0) 6 (60,0) 10
9 A 0 (0,0) 0 (0,0) 3(30,0) 7 (70,0) 10
9 B 0 (0,0) 0 (0,0) 3(30,0) 7 (70,0) 10
9 C 0(0,0) 0(0,0) 2 (20,0) 8 (80,0) 10
10 A 0(0,0) 1(10,0) 1(10,0) 8 (80,0) 10
10 B 0(0,0) 1(10,0) 0(0,0) 9 (90,0) 10
10 C 0 (0,0) 1(10,0) 0 (0,0) 9 (90,0) 10
11 A 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (20,0) 8 (80,0) 10
11 B 0 (0,0) 0 (0,0) 1(10,0) 9 (90,0) 10
11 C 1(10,0) 0(0,0) 1(10,0) 8 (80,0) 10

Legenda: A - Presenca de empecilho na questédo que a comprometesse quanto a sua clareza e compreensao;
B - Sugestdo de excluséo ou de incluséo de outra questdo no instrumento elaborado; C - Evidéncia de viés
de inducdo no enunciado da questédo que pudesse influenciar a resposta do participante.

Fonte: Vasconcellos APT, et al., 2024.

Ap6s a tabulacdo dos dados, foram observadas maiores propor¢cBes de adequacdo em relacdo a 12.
rodada. Para 10 juizes, os limites de proporcao de adequacédo séo sugeridos para o IVC como 0,90 e a CVR
critica sugerida 0,80 (AYRE C e SCALLY AJ, 2014).

Na Tabela 4, os resultados satisfatérios foram destacados em verde e estdo em vermelho, os resultados
insuficientes, com minoria insatisfatéria (11 de 33).
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Tabela 4 — Descricdo das avaliacées do comité de juizes da 22 rodada.

n° da . Proporcéo de CVR
questao Criterios Ve concordancia critica CVR critica Total
1 A 0,80 0,90 0,60 0,80 10
1 B 0,80 0,90 0,60 0,80 10
1 C 0,90 0,90 0,80 0,80 10
2 A 0,90 0,90 0,80 0,80 10
2 B 1,00 0,90 1,00 0,80 10
2 C 1,00 0,90 1,00 0,80 10
3 A 1,00 0,90 1,00 0,80 10
3 B 1,00 0,90 1,00 0,80 10
3 C 1,00 0,90 1,00 0,80 10
4 A 0,80 0,90 0,60 0,80 10
4 B 0,90 0,90 0,80 0,80 10
4 C 0,90 0,90 0,80 0,80 10
5 A 0,80 0,90 0,60 0,80 10
5 B 0,80 0,90 0,60 0,80 10
5 C 0,90 0,90 0,80 0,80 10
6 A 0,70 0,90 0,40 0,80 10
6 B 0,70 0,90 0,40 0,80 10
6 C 0,80 0,90 0,60 0,80 10
7 A 1,00 0,90 1,00 0,80 10
7 B 1,00 0,90 1,00 0,80 10
7 C 1,00 0,90 1,00 0,80 10
8 A 0,80 0,90 0,60 0,80 10
8 B 0,80 0,90 0,60 0,80 10
8 C 0,80 0,90 0,60 0,80 10
9 A 1,00 0,90 1,00 0,80 10
9 B 1,00 0,90 1,00 0,80 10
9 C 1,00 0,90 1,00 0,80 10
10 A 0,90 0,90 0,80 0,80 10
10 B 0,90 0,90 0,80 0,80 10
10 C 0,90 0,90 0,80 0,80 10
11 A 1,00 0,90 1,00 0,80 10
11 B 1,00 0,90 1,00 0,80 10
11 C 0,90 0,90 0,80 0,80 10

Legenda: A - Presenca de empecilho na questao que a comprometesse quanto a sua clareza e compreensao;
B - Sugestao de excluséo ou de inclusdo de outra questao no instrumento elaborado; C - Evidéncia de viés
de inducdo no enunciado da questdo que pudesse influenciar a resposta do participante; IVC — indice de
validade de conteido; CVR —Razéo de validade de contetido. Fonte: Vasconcellos APT, et al., 2024,
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O AC2 de Gwet estimado para a 22 rodada, foi de 0,778 (1C95%: 0,703 a 0,853, valor-p<0,001), indicando
boa concordancia entre os juizes. Na 32 rodada de avaliacdo, apenas um unico juiz utilizou-se das linhas
adicionadas para redigir sugestfes. Por contato telefébnico com a a pesquisadora, foi sugerida (como
modifica¢do) a opcao “todas as alternativas estéo corretas”, como alternativa de resposta. Na terceira verséo
de avaliacdo do instrumento, o nimero de juizes permaneceu 10, para a avaliagdo dos enunciados e
alternativas das questfes (Tabela 5).

Tabela 5 — Descricdo das avaliagdes do comité de juizes da 32 rodada.

n° da} Critérios Inadequada Parcialmente Adequada Totaimente Total
questéo adequada adequada
1 A 0 (0,0) 0(0,0) 0(0,0) 10 (100,0) 10
1 B 0 (0,0) 0(0,0) 0 (0,0) 10 (100,0) 10
1 C 0 (0,0) 0(0,0) 0 (0,0) 10 (100,0) 10
2 A 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 10 (100,0) 10
2 B 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 10 (100,0) 10
2 C 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 10 (100,0) 10
3 A 0 (0,0) 0(0,0) 0(0,0) 10 (100,0) 10
3 B 0 (0,0) 0(0,0) 0(0,0) 10 (100,0) 10
3 C 0 (0,0) 0(0,0) 0(0,0) 10 (100,0) 10
4 A 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 10 (100,0) 10
4 B 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 10 (100,0) 10
4 C 0 (0,0) 0(0,0) 0(0,0) 10 (100,0) 10
5 A 0 (0,0) 1(10,0) 0(0,0) 9 (90,0) 10
5 B 0 (0,0) 1(10,0) 0(0,0) 9 (90,0) 10
5 C 0(0,0) 1(10,0) 0(0,0) 9 (90,0) 10
6 A 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 10 (100,0) 10
6 B 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 10 (100,0) 10
6 C 0 (0,0) 0(0,0) 0(0,0) 10 (100,0) 10
7 A 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 10 (100,0) 10
7 B 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 10 (100,0) 10
7 C 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 10 (100,0) 10
8 A 0(0,0) 0(0,0) 1(10,0) 9 (90,0) 10
8 B 0(0,0) 0(0,0) 1(10,0) 9 (90,0) 10
8 C 0(0,0) 0(0,0) 1(10,0) 9 (90,0) 10
9 A 0(0,0) 0(0,0) 1(10,0) 9 (90,0) 10
9 B 1(10,0) 0(0,0) 0(0,0) 9 (90,0) 10
9 C 0(0,0) 0 (0,0 1(10,0) 9 (90,0) 10
10 A 0(0,0) 0(0,0) 2 (20,0) 8 (80,0) 10
10 B 0(0,0) 0(0,0) 1(10,0) 9 (90,0) 10
10 C 0(0,0) 0(0,0) 1(10,0) 9 (90,0) 10
11 A 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 10 (100,0) 10
11 B 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 10 (100,0) 10
11 C 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 10 (100,0) 10

Legenda: A - Presenca de empecilho na questdo que a comprometesse quanto a sua clareza e compreenséao; B -
Sugestao de exclusédo ou de inclusdo de outra questdo no instrumento elaborado; C - Evidéncia de viés de indugéo no
enunciado da questédo que pudesse influenciar a resposta do participante. Fonte: Vasconcellos APT, et al., 2024.

Foram observadas propor¢des de adequacgédo para a maioria das questdes. Para 10 juizes, consideramos
0s mesmos limites anteriores de propor¢édo de adequacéo, de 0,90, para o IVC, e de 0,80 para a CVR critica
(AYRE C e SCALLY AJ, 2014). A Tabela 6 mostra que os resultados destacados em verde, foram satisfatérios
para todas as questdes e alternativas.
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Tabela 6 — Proporcao de concordéncia e razdo de validade de contelido na 3?2 rodada.

n° da . Proporcéo de CVR
questao Criterios Ve concordancia critica CVR critico Total
1 A 1,00 0,90 1,00 0,80 10
1 B 1,00 0,90 1,00 0,80 10
1 C 1,00 0,90 1,00 0,80 10
2 A 1,00 0,90 1,00 0,80 10
2 B 1,00 0,90 1,00 0,80 10
2 C 1,00 0,90 1,00 0,80 10
3 A 1,00 0,90 1,00 0,80 10
3 B 1,00 0,90 1,00 0,80 10
3 C 1,00 0,90 1,00 0,80 10
4 A 1,00 0,90 1,00 0,80 10
4 B 1,00 0,90 1,00 0,80 10
4 C 1,00 0,90 1,00 0,80 10
5 A 0,90 0,90 0,80 0,80 10
5 B 0,90 0,90 0,80 0,80 10
5 C 0,90 0,90 0,80 0,80 10
6 A 1,00 0,90 1,00 0,80 10
6 B 1,00 0,90 1,00 0,80 10
6 C 1,00 0,90 1,00 0,80 10
7 A 1,00 0,90 1,00 0,80 10
7 B 1,00 0,90 1,00 0,80 10
7 C 1,00 0,90 1,00 0,80 10
8 A 1,00 0,90 1,00 0,80 10
8 B 1,00 0,90 1,00 0,80 10
8 C 1,00 0,90 1,00 0,80 10
9 A 1,00 0,90 1,00 0,80 10
9 B 0,90 0,90 0,80 0,80 10
9 C 1,00 0,90 1,00 0,80 10
10 A 1,00 0,90 1,00 0,80 10
10 B 1,00 0,90 1,00 0,80 10
10 C 1,00 0,90 1,00 0,80 10
11 A 1,00 0,90 1,00 0,80 10
11 B 1,00 0,90 1,00 0,80 10
11 C 1,00 0,90 1,00 0,80 10

Legenda: A - Presenca de empecilho na questao que a comprometesse quanto a sua clareza e compreensao;
B - Sugestao de excluséo ou de inclusdo de outra questao no instrumento elaborado; C - Evidéncia de viés
de inducdo no enunciado da questdo que pudesse influenciar a resposta do participante; IVC — indice de
validade de conteido; CVR —Razéo de validade de contetido. Fonte: Vasconcellos APT, et al., 2024,
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O AC2 de Gwet, na 32. rodada foi de 0,974 (IC95%: 0,957 a 0,992, valor-p<0,001), indicando excelente
concordancia entre os juizes.

Chegou-se assim, a versao final do questionario validado, que pode ser acessada por meio do link:
https://docs.google.com/forms/d/12RD8Ajfv5VOD2tNqtvauwHUxDHbeDgkfF6 TxmMyw1AU/edit. O teste
piloto teve duracédo de 15 dias, com a participacdo de 24 CD, predominantemente do sexo feminino (19,
79,2%), com média de idade de 39 anos, graduados entre 1990 e 2021, em igual frequéncia para instituicées
publicas e privadas (12, 50%), sendo a especializacdo a titulacdo mais frequente (15, 79,2%).

Os resultados da Parte I, foram organizados em colunas individualizadas para cada questdo, em
respostas corretas, incorretas e ausentes (caso 0 respondente decidisse por nao responder a alguma
guestao). As questdes 1, 2 e 7 foram as de maior indice de assertividade (21, 87,5%), a questédo 5 (15, 62,5%)
teve o menor indice de acerto, e 1 dos participantes ndo respondeu as questdes 5 e 8 (1, 4,2%). A questédo
11, revelou que a maioria dos participantes (14; 58,3%) manifestou interesse em realizar um curso de
atualizacdo sobre o0 assunto.

DISCUSSAO

A elaboracdo e a validagédo desse questionério surgiram da necessidade de se obter um instrumento para
verificar o grau de conhecimento que o profissional da odontologia tem com relac@o a funcéo e a estética da
face. Essa abordagem requer conhecimentos de anatomia, fisiologia e processo de envelhecimento facial
guanto a respiragdo, mastigacdo, degluticdo e fonoarticulacdo, além do entendimento em ocluséo e
reabilitagdo dentaria (ortodéntica e protética).

Esse conhecimento em relacéo a influéncia do aspecto fisiol6gico sobre a estética facial, muda toda a
forma do papel do CD frente a especialidade de HOF, cujos procedimentos passam a ser empreendidos como
uma complementacio e finalizacdo dos resultados estéticos (TRENCH JA e DE ARAUJO RPC, 2015).

A ideia de elaborar e validar um instrumento para avaliar o grau de conhecimento dos CD sobre o
tratamento funcional e estético da face de forma completa — a abordagem full face — vem ao encontro dos
guestionamentos e das especulacfes midiaticas, acerca da competéncia técnica da odontologia para a
realizacé@o de procedimentos minimamente invasivos e cirargicos de HOF. Ao atender a essa necessidade de
avaliagdo do conhecimento dos profissionais, 0 uso do questionario proposto possibilita identificar as lacunas,
fornecendo subsidios para o desenvolvimento de cursos de capacitacéo sobre o tema.

Foi possivel que o desenvolvimento de um instrumento de pesquisa € um processo metodolégico
complexo e trabalhoso, mas fundamental para se obter questionarios com atributos de confiabilidade,
praticabilidade, sensibilidade, validade, responsividade e compreensibilidade (COLUCI MZO, et al., 2015).

No presente estudo, esse processo se iniciou pelo levantamento da literatura cientifica disponivel, em
busca de modelos de instrumentos de pesquisa ja existentes e validados que atendessem ao propésito do
tema em questdo. Surpreendentemente, foi possivel constatar que, embora instrumentos de pesquisa sejam
essenciais para pesquisadores e profissionais da area de saude (COLUCI MZO, et al., 2015), o nimero de
estudos de validacdo de instrumentos de pesquisa na area da odontologia é extremamente baixo. A maioria
deles é realizada por pesquisadores de universidades publicas, de Sdo Paulo e Minas Gerais, entre 0s anos
de 2018 e 2019, abordando principalmente constructos relacionados a saude bucal e a qualidade de vida
(AIRES BLA, et al., 2022), fugindo totalmente do escopo da presente pesquisa.

Em virtude da pandemia, optou-se por elaborar um questionario com alternativas de multipla escolha no
formato online, devido a praticidade, ao baixo custo e a rapidez na coleta de dados. Embora o embasamento
tedrico sobre o tema tenha sido abrangente, o processo de criagdo do instrumento foi complexo, tanto no que
se refere ao planejamento das questdes, quanto na escolha do contetido e do formato de resposta (aberta ou
multipla escolha), mesmo utilizando-se dois questionarios existentes como modelos de referéncia. Durante o
processo de validagdo do instrumento, realizado por comité de juizes experts com experiéncia em docéncia
e pratica clinica relacionada a tematica, verificou-se que os valores do IVC e da CVR foram insatisfatérios e
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insuficientes nas 12. e 22, rodadas, mas excelentes na 32. rodada de avaliacdo, constatando-se, portanto, uma
evolucéo crescente de adequacao das questdes em seu enunciado e em suas alternativas a cada rodada de
avaliagéo.

Esta etapa foi muito desafiadora nessa pesquisa, pois apesar orientados sobre como proceder o processo
de validagdo (SOUZA AC, et al., 2017; COLUCI MZO, et al., 2015; AYRE C e SCALLY AJ, 2014), conforme
as rodadas de avaliagao foram se repetindo, observou-se diminui¢cdo na motivagao (por parte dos juizes) em
participar nas rodadas subsequentes, nem sempre preenchendo completamente os campos de avaliagdo do
instrumento de andlise, ou respeitando-se os prazos estabelecidos para devolucdo das avaliacGes as
pesquisadoras, provavelmente devido ao excesso de demandas na rotina diaria de vida desses juizes.
Ressalta-se, portanto, a importancia de se disponibilizar instrumentos de registro das avaliagGes claros,
concisos e de facil compreenséo e preenchimento, contribuindo para que a devolutiva dos pareceres seja
mais efetiva.

Por conta dessas dificuldades encontradas, associadas ao fator limitador do prazo para o retorno das
respostas, adotou-se como estratégia o contato telefénico estabelecido entre uma das pesquisadoras e cada
juiz do comité. Esse procedimento foi fundamental para a continuidade da pesquisa, viabilizando um trabalho
conjunto de aprimoramento das questfes, com maior transparéncia no posicionamento e na capacidade de
critica de cada juiz, ao apontar falhas, melhorando a qualidade e a eficiéncia tanto do enunciado quanto das
alternativas de cada questdo. Um instrumento de pesquisa possibilita a coleta de dados em todos os
segmentos da populacéo, sem que o entrevistador esteja presente. Nesse processo, o teste piloto é um
simulador do comportamento de um instrumento em uma amostra reduzida, e seus participantes ndo devem
fazer parte da amostra final (GIL AC, 2017). E de suma importancia para verificar: desempenho e adequac&o
de um questionério durante a coleta de dados; compreensividade e capacidade de medir as variaveis as quais
a pesquisa se propde a medir (E SILVA CRO, 2004).

Os resultados do teste piloto mostraram que o instrumento proposto se apresentou viavel para seu uso na
avaliacdo do conhecimento dos CD sobre o tema do estudo, assegurando que todos os aspectos significativos
a proposta da investigacdo fossem analisados e avaliados, para o alinhamento das evidéncias e das hip6teses
levantadas. Foi possivel detectar falha técnica na questéo 9 da Parte I, resolvida por meio da reprogramagéao
na configuragdo da plataforma Google Forms para o aceite de mais de uma alternativa de resposta do item.

Como este estudo foi conclusivo para verificar que a metodologia seria eficiente na coleta dos dados e
para comprovar que o instrumento estava compreensivel quanto ao entendimento dos itens a serem
respondidos, seria interessante a partir desse ponto, realizar a implementacéo do instrumento proposto a uma
populacdo-alvo, para investigar o conhecimento do CD sobre o tratamento funcional e estético da face, e
identificar possiveis lacunas de seu conhecimento em relagdo a abordagem full face em odontologia. Mais
estudos devem ser realizados para avaliar as propriedades psicométricas desse questionério quanto a sua
eficiéncia, estabilidade e homogeneidade, para que possa ser utilizado com seguranca como estratégia, em
atividades de ensino, por pesquisadores e profissionais de outras areas da salde, que também atuam
clinicamente sobre a abordagem morfofuncional da face por meio dos procedimentos minimamente invasivos.

CONCLUSAO

Este estudo viabilizou a elaboracdo e a validacdo de um questionario para avaliacdo do grau de
conhecimento dos CD sobre o tratamento morfofuncional da face, por meio de questfes aprimoradas por um
comité de juizes com expertise em tratamentos faciais, em conjunto com as pesquisadoras. Todas as
guestbes foram aprovadas na 32 rodada de avaliagéo dos juizes, obtendo-se IVC médio de 0,99 e CVR média
de 0,98, com coeficiente de concordancia AC2 de Gwet de 0,974 (IC95%: 0,957 a 0,992, valor-p<0,001),
indicando excelente concordancia entre os juizes. O teste piloto comprovou que 0 questionario teve
comportamento eficiente para a coleta dos dados, com compreensividade dos itens a serem respondidos,
viabilizando sua implementacéo junto a populacdo-alvo, evidenciando-se a importancia de serem realizados
novos estudos para o aprimoramento do questionario, de modo que seu uso possa ser ampliado para outros
contextos na area do ensino corporativo e académico.
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