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Adaptacdo transcultural de mstrumentos para mensurar
ansiedade e comportamento em clinica odontologica
infantil

Cross-cultural adaptation of instruments to assess anxiety and
behavior in children’s dental treatment

Dione Dias Torriani!, Andréia Marins Teixeira?, Ricardo Pinheiro®, Marilia Ledo Goettems*, Maria Laura Menezes Bonow!

RESUMO

O artigo traz uma adaptacdo dos instrumentos Dental Anxiety Scale (DAS) e da Behavior Rating
Scale para utilizag@o no Brasil. A adaptacao transcultural desses instrumentos constou das seguintes etapas:
traducdo dos instrumentos originais para o portugués, retrotraducdo, avaliagdo do comité, adaptacdo cultural,
validacdo de face e validacdo de conteddo, originando, respectivamente, a Versdo Brasileira da Escala de
Ansiedade de Norman Corah e a Vers@o Brasileira da Escala de Padrao Comportamental de Venhan. Estas
duas escalas foram consideradas vélidas, confidveis e facilmente integraveis em atividades clinicas e de
pesquisa, podendo ser utilizadas em conjunto numa avaliacdo de relacdo entre ansiedade dos pais e

comportamento das criancas.

Descritores: Ansiedade ao tratamento Odontolégico. Odontopediatria.

INTRODUCAO

A ansiedade que acompanha o tratamento
odontolégico tem despertado interesse de muitos
pesquisadores, enquanto fator preditor do
comportamento da crianca em atendimento. O
manejo dos niveis de ansiedade dos pais pode ser
necessdrio, tanto para o atendimento efetivo da
crianca como para quebrar o ciclo de ansiedade em
relagdo aos cuidados dentdrios que podem estar
presentes na familia.

A ciéncia comportamental tem ocupado uma
posicdo de destaque na pesquisa odontoldgica, com
o desenvolvimento de instrumentos que permitem
conhecer e avaliar o comportamento, tanto para uso
no consultério quanto em pesquisas'. Ha trabalhos
qualificando e quantificando medo e ansiedade em
pacientes submetidos a tratamento odontolégico,
podendo a forma de avaliagdo ser questiondrios,
aplicados em adultos e adolescentes, e escalas,
usadas em criancas de menor idade por serem

simples, objetivas e ndo dependerem da cooperacao
do paciente. Como caracteristica comum, tais
instrumentos devem possuir confiabilidade, validade
e propriedades mensuraveis>.

Entre os instrumentos mais utilizados estdo:
Frankl Behavior Scale®, Dental Anxiety Scale*3,
Venhan Picture Test® e Anxiety Rating Scale and
Behavior Rating Scale’. Entretanto, essas
avaliacdes t€m sido realizadas, majoritariamente, em
uma faixa etdria mais elevada do que a de maior
prevaléncia dos traumatismos alvéolo dentdrios em
dentes deciduos, ou seja, entre 18 e 36 meses de
idade.

A alta freqiiéncia dos traumatismos alvéolo
dentdrios na denticdo decidua, muitas vezes leva
criangas pela primeira vez ao Cirurgido-Dentista em
situacdo de urgéncia, desencadeada por este tipo de
injuriad. As condi¢Ges psicoldgicas que permeiam
estas consultas sdo muito importantes para o futuro
desta crianca em clinica odontopediétrica.
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A avaliacdo da ansiedade dos pais e
manifestacdes comportamentais de criancas seria
um auxiliar, que pode ajudar o profissional a antever
reacdes da crianca e familiares e preparar-se
adequadamente para intervir. Uma forma de fazer
isso seria quantificar as reacdes de pacientes e pais,
utilizando instrumentos que garantam a fidedignidade
dos resultados. Os que a literatura apresenta, embora
amplamente utilizados e com confiabilidade e
reprodutibilidade comprovadas em outros paises,
podem ndo ser exatamente aplicdveis para pais e
criancas no Brasil. Isto ocorre porque cada sociedade
tem caracteristicas proprias que refletem a cultura
de um pais, como também o diferenciam dos demais’.

O objetivo deste trabalho foi fazer a
adaptacao transcultural para uso no Brasil de uma
escala e um questiondrio para avaliar,
respectivamente, o comportamento de criancas entre
0 (zero) e 4 (quatro) anos de idade e o grau de
ansiedade dos pais, durante atendimento
odontoldgico.

MATERIAIS E METODOS

Foram pesquisadas na literatura escalas que
servissem como instrumento de andlise da ansiedade
dos pais e comportamento de criangas durante
atendimento odontolégico, considerando-se
principalmente a confiabilidade, reprodutibilidade e
sua aplicagdo em criangas da faixa etdria em questao.
Os seguintes instrumentos foram selecionados:
Dental Anxiety Scale-DAS*® - que identificamos
por I.1 (Instrumento um), que seria um questiondrio
para avaliacdo da ansiedade dos pais e a Behavior
Rating Scale’, identificada por 1.2, para classificar
o comportamento e a ansiedade da crianca. Ambas
foram formuladas e utilizadas em trabalhos na lingua
inglesa. Sendo assim, é importante a adaptacdo
transcultural dessas escalas para garantir a aplicacio
no Brasil com seguranca e confiabilidade. Para tal,
foi utilizada a metodologia de Gées'?, constando das
seguintes etapas: (1) Traducdo; (2) Retrotradugio;
(3) Adaptacgao cultural; (4) Validagdo de face e (5)
Valida¢do de contetdo.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia/
UFPEL. Parecer n° 54/04.

1 - Traducao

Para fazer equivaléncias idiomética,
semantica, cultural e conceitual préprias da lingua
portuguesa, os instrumentos [.1 e .2 foram
repassados simultaneamente, na integra e em lingua
original (inglés), a duas tradutoras independentes e
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devidamente qualificadas: uma professora de Inglés
(D) e uma estudante de Odontologia (A), ambas
brasileiras, bilingiies e sem o conhecimento prévio
sobre a pesquisa. Obteve-se duas tradugdes
distintas, denominadas traducdo D.1 e tradu¢ao A.1,
ambas para os instrumentos 1.1 e 1.2.

2 - Retrotraducao

Estas traducdes foram examinadas por um
comité multidisciplinar constituido pelos
pesquisadores, o qual leu e realizou adaptacdes
idiomaticas e semanticas proprias da linguagem
técnica e retrotraduziu, para o inglés, cada versdo
traduzida de forma independente uma da outra. Estas,
quando comparadas as originais ndo apresentaram
diferencas significativas. Portanto, mantiveram-se as
tradugdes iniciais.

3 - Adaptacao Cultural

Para conferir possiveis discrepancias quanto
a ambigiiidade cultural ou conceitual, as traducdes
foram repassadas a 9 estudantes (estagidrios,
monitores, pos-graduandos e académicos de
semestres variados) e a 9 professores da Faculdade
de Odontologia de Pelotas, especialistas em areas
diversas. Os convidados examinaram cada tradugao,
lendo as questdes e respectivas op¢des. Em seguida,
marcaram o grau de compreensdo a respeito das
mesmas numa régua quantificadade 1 a 5, com grau
de entendimento em ordem crescente, ou seja, quanto
maior o nimero marcado, maior a compreensao.
Posteriormente, descreveram criticas e/ou sugestoes
quanto ao vocabuldrio, contexto, clareza,
simplicidade, objetividade e entendimento cultural.

Estas sugestdes foram reavaliadas pelo
comité, quando foram feitas adaptagdes conceituais
de termos conflitantes, originando assim duas novas
traducdes, denominadas traducdo D.2 e tradugdo
A.2, para cada um dos instrumentos. Os instrumentos
foram repassados as mesmas 18 pessoas, as quais
avaliaram as modificagdes sugeridas. Para analisar
o grau de compreensdo sobre as tradugdes A.2 e
D.2, foi utilizado o Método Aditivo Simples proposto
por Gées'.

4 - Validacao de face

O mesmo comité realizou anédlise e
comparagdes entre as tradugdes A.2 e D.2 com a
versao original obtendo-se a versao final, denominada
F-1.1 para I.1 e F-1.2 para 1.2, resultado do
fusionamento de A.2 e D.2. A partir dai, para
referendar a adaptacgdo cultural, o instrumento F-I.1
foi pré-testado em 20 cidadaos leigos residentes na
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cidade de Pelotas-RS, escolhidos ao acaso e com
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Cada participante leu as questdes e alternativas,
sublinhou termos ou expressdes de dificil

19

compreensdo, duvidosos ou desconhecidos,
anotando sugestdes.

O resultado originou o FF-1.1 (finalizacdo
da versao final do instrumento um) (Quadro 1).

Quadro 1 - FFI. 1 - Versao Brasileira da Escala de Ansiedade de Corah*

1) Veria como uma experiéncia agradavel.
2) Nao me importaria com isso.

A) Se vocé tivesse que ir ao dentista amanhd, como vocé se sentiria a respeito disto?

3) Eu estaria com um pouco de medo, nervoso e/ou ansioso.
4) Eu estaria com muito medo, muito nervoso e/ou ansioso
5) Eu estaria com tanto medo que pensaria em desistir.

B) Quando vocé estd na sala de espera do consultério do dentista, aguardando pelo seu atendimento, como vocé
se sente?

1) Tranqiiilo.

2) Tanto faz, ndo me importo com a situagao.

3) Um pouco preocupado, nervoso e/ou ansioso.

4) Muito preocupado, nervoso e/ou ansioso.

5) Tdo nervoso que as vezes chego a suar ou sentir-me mal fisicamente (tonturas, nduseas, tremores, dores de
cabeca, etc.).

C) Quando vocé estd na cadeira do dentista, aguardando enquanto ele prepara os instrumentos (espelho, broca,
seringa, agulha, etc.) para trabalhar nos seus dentes, como vocé se sente?

1) Trangiiilo.

2) Tanto faz, ndo me importo com a situagao.

3) Um pouco preocupado, nervoso e/ou ansioso.

4) Muito preocupado, nervoso e/ou ansioso.

5) Téao nervoso que as vezes chego a suar ou sentir-me mal fisicamente (tonturas, nduseas, tremores, dores de
cabeca, etc.).

D) Quando vocé estd na cadeira do dentista, aguardando enquanto ele prepara os instrumentos para realizar uma
limpeza nos seus dentes, como vocé se sente?

1) Tranqiilo.

2) Tanto faz, ndo me importo com a situagao.

3) Um pouco preocupado, nervoso e/ou ansioso.

4) Muito preocupado, nervoso e/ou ansioso.

5) Tédo nervoso que as vezes chego a suar ou sentir-me mal fisicamente (tonturas, nduseas, tremores, dores de
cabeca, etc.).

*QOs valores para as alternativas equivalem ao nimero assinalado.

O F-1.2 foi pré-testado em um estudo
piloto, realizado entre 10 académicos de
Odontologia e 2 pesquisadores dependentes
(padrdao ouro), objetivando efetivar total
compreensdo sobre o conteido proposto, através

de amostra fotografica historiada de 50 criangas
de 0-5 anos. Ap6s um periodo de 30 dias, foi
realizado o teste-reteste. O resultado originou o
FF-1.2 (finalizacdo da versao final do instrumento
dois) (Quadro 2).
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Quadro 2 - FFI.2 - Versdo Brasileira da Escala de Padrao Comportamental de Venham

A crianga ndo apresenta protesto fisico, como choro ou movimentos corporais
que atrapalhe o dentista, possibilitando-o boas condi¢des de trabalho.

A crianga protesta em voz baixa (resmungos) ou choro contido, como um
sinal de desconforto. No entanto, nao impede a continuidade do tratamento.

A crianga manifesta seu desconforto verbalmente, com choro forte e/ou
movimentos corporais (de maos, bracos, cabeca, etc.), que dificultam a
realizag@o do tratamento. Contudo, ainda atende aos pedidos para cooperar,
mesmo que com certa resisténcia.

A crianga realiza movimentos corporais maiores, inclusive de troncos e pernas.
Pode interromper o procedimento, representando um real problema para o
dentista, exigindo deste, esforco fisico e mental. E necesséria contengao
fisica de algum 6rgdo do corpo (das maos e/ou da cabeca). Ainda assim, a
crianga coopera parcialmente e relutantemente com as orientacoes.

ESCORE | COMPORTAMENTO
0 Cooperacao total
1 Protesto moderado
2 Protesto intenso
3 Protesto mais intenso
4 Protesto generalizado

Nenhuma adesdo ou cooperagdo da crianga. A situacdo resulta em desgaste
fisico e mental tanto para a crianca quanto para o dentista. E necessaria
contengdo fisica (segurar maos, bragos, pernas, cabeca, tronco...), a crianga
pode tentar fugir da cadeira, cobrir a boca e, algumas vezes, o atendimento
torna-se impossivel na mesma sessao.

5 - Validacao do conteido

Um pesquisador que atuava diretamente na
area utilizou o instrumento FF-I1.2 durante
atendimentos de rotina em criangas, confirmando a
aplicabilidade do mesmo.

RESULTADOS

Na busca por instrumentos que pudessem
testar a relacdo entre ansiedade dos pais e
comportamento de criangas entre 0 e 4 anos de idade
com historia de traumatismo alvéolo dentario, este
trabalho objetivou fazer a adaptacao transcultural de
duas escalas.

Com relacdo ao questiondrio para a
avaliagdo da ansiedade dos pais (I.1): foram
realizados alguns ajustes tanto nas questdes quanto
nas alternativas, com o intuito de obter maior
compreensdo, clareza e simplicidade. Estes foram

realizados a partir das andlises do comité nas
diferentes etapas. As maiores mudangas ocorreram
a partir das criticas e sugestdes oriundas da populagdo
académica, que na sua maioria, considerou que os
itens B, C e D (respectivamente receio, tensdo e
ansiedade) das questdes 2, 3 e 4 apresentavam
conceitos muito semelhantes, mas que possibilitariam
respostas diferentes, condicionadas ao grau de
esclarecimento do entrevistado, provocando
confusdo. Tendo em vista que I.1 enumerava as
alternativas em ordem crescente de ansiedade,
optou-se por agrupar esses termos, diferenciando as
alternativas em questdo de forma também
quantitativa, variando de pouco a muita ansiedade.
Também os ndmeros das questdes foram trocados
por letras, para que as alternativas fossem
identificadas por nimeros equivalentes aos seus
valores, conforme mostra o Quadro 3.

Quadro 3 - Adaptacdes no instrumento 1.1 referentes as questoes 2,3 e 4

ALTERNATIVA TRADUCAO ALTERNATIVA MODIFICACAO
A Relaxado 1 Trangiiilo
B Um pouco receoso 2 Tanto faz, ndo me importo com a situacio
Tenso 3 Um pouco preocupado, nervoso e/ou ansioso

D Ansioso 4 Muito preocupado, nervoso e/ou ansioso
Téao ansioso que as Tao nervoso que as vezes chego a suar ou sentir-

E vezes suo demais ou me 5 me mal fisicamente (tonturas, nduseas, tremores,
sinto mal fisicamente dores de cabega, etc.)
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Apds as modificacdes sugeridas, o mesmo
instrumento foi repassado a populacdo leiga que
ndo tinha contato com o assunto. Algumas palavras
do questiondrio foram incompreendidas ou
confundidas, recebendo sugestdes de troca de
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acordo a interpretagio das pessoas. Outras foram
totalmente compreendidas, mas também
receberam sugestdes de troca com o intuito de
melhorar a clareza. O Quadro 4 mostra as
palavras mais citadas.

Quadro 4 - Grau de incompreensdo de palavras que precisaram ser adaptadas

ORDEM PALAVRA MANIFESTACOES % SUGESTOES DE TROCA
1° Descompensado 18 N Fora de si e louco
2° RelaxadoReceoso e tenso 1616 8080 TranqiiilloMedo e nervoso
3° Indiferente 15 75 Nao se importa
4° Limpeza nos dentes 12 60 Remover tartaro
5° Instrumental 10 50 Broca, injecdo, alicate
6° Transpirar o4 20 Suar

As palavras que apresentaram grau de
incompreensdo maior ou igual a 20% foram
ajustadas, sendo melhores explicadas ou reescritas
de forma coloquial.

No 1.2, Escala de Padrao Comportamental
de Venhan, a principal mudanca foi a modificacao
nas alternativas de comportamento, onde houve
alteragdes na classificacdo comportamental original
que foi reduzida de seis escores para cinco escores
apo6s o fusionamento das alternativas 2 (dois) e 3
(trés). Outros ajustes foram realizados, tais como:
melhor explicacdo e divisdo das manifestagdes
comportamentais e identificacdo das alternativas
através de nimeros ao invés de letras. A partir das
respostas obtidas pela populagido académica,
constatou-se que a Tradugdo A.1 obteve melhor
compreensdo do que D.1 no instrumento I.1. O
oposto ocorreu em 1.2, onde a melhor compreensao
foi na Tradugdo D.1. As versdes A.2 e D.2, quando
repassadas a esse mesmo grupo, foram melhor
aceitas. E apds fusionamento das mesmas, em F,
foram referendadas.

O instrumento F-I.1 foi pré-testado em
cidaddos leigos, jd que esse questiondrio seria
direcionado aos pais dos pacientes que freqiientavam
a Clinica Infantil na Faculdade de Odontologia de
Pelotas. As palavras com alto indice de
incompreensio, ja citadas anteriormente, foram
modificadas por semelhantes. Surgiu FF-1.1

Quando F-1.2 foi testado na forma de estudo
piloto em 10 académicos de Odontologia, verificou-
se a reprodutibilidade do instrumento, a qual foi
comprovada através do indice Kappa alcangado, o
qual varioude 0,61 — 0,82, considerado substancial.
Apds um periodo de trinta dias foi realizado o teste-
reteste em 33% da amostra para confirmar essa

reprodutibilidade, que foi constatada através do indice
Kappa que variou de 0,75 a 0,85. Portando, esta
versdo permaneceu, originando o FF-1.2, o qual foi
referendado com a validacdo de face.

DISCUSSAO

H4 varios trabalhos na literatura
demonstrando o processo de validagdo de
instrumentos em outro idioma. Alguns estido
diretamente relacionados a Odontologia, outros a
assuntos diversos. Contudo, o processo
desencadeado para a valida¢do ocorre da mesma
maneira, onde geralmente sdo realizadas as seguintes
etapas: traducao dos instrumentos em lingua original,
retrotraducgdo, revisao do comité, pré-teste e revisao.
O método tem se mostrado eficaz.

O questiondrio de qualidade de vida King's
Health Questionary', utilizado com mulheres com
incontinéncia urindria foi validado para o portugués
em 2003. Foi realizada a traducao da versdo original,
retrotraducio e a avaliagdo por um comité integrado
por 7 juizes bilingiies, aplicado o pré-teste em um
estudo piloto com 10 pacientes, onde questdes com
indice maior ou igual a 20% de incompreensdo foram
reavaliadas, corrigidas e novamente pré-testadas
sendo finalmente consideradas aptas para serem
aplicadas a amostra populacional em questio'?.

A Dental Fear Survey (DFS), importante
instrumento para avaliar medo odontolégico, foi
validada para uso no Brasil. Para tal, o questiondrio
original foi traduzido para o portugué€s por uma
tradutora nativa e bilingiie. Apds, foi retrotraduzido,
pré-testado e revisado®.

No desenvolvimento de versdo na lingua
portuguesa do Oral Health Impact Profile (OHIP-
49), foi realizada a tradugdo, retrotradu¢do com



Arquivos em Odontologiae Volume 44 N° 04
Outubro/Dezembro de 2008

revisdo da traducdo inicial, adaptacdo cultural e
avaliagcdo das propriedades de medidas, tornando o
questiondrio vdlido para utiliza¢do no Brasil'4.

Autores validaram o questiondrio genérico
de avaliacdo de qualidade de vida SF-36 em
pacientes com artrite reumatéide. A tradugdo foi
realizada por dois professores de inglés
independentes. As versdes obtidas foram
comparadas e modificadas até se obter um consenso,
surgindo a versdo n°l em portugués. Esta foi
retrotraduzida por dois professores de inglés
americanos. Apds anélises do comité, surgiu a versao
n°2. Esta foi pré-testada em 20 pacientes e, questodes
com indice de incompreensdo maior do que 15%
foram modificadas, onde surgiu a versao n°3. Esta
foi novamente testada até ser considerada apta para
utiliza¢ao”

No presente trabalho, o processo de
traducdo para obterem-se as versdes brasileiras dos
instrumentos foi realizado por duas tradutoras
qualificadas e bilingiies, capazes de compreender o
contexto cultural dos dois paises. Foram obtidas
traducdes distintas, o que permitiu a detec¢do de
erros e de interpretagdes divergentes, contribuindo
para uma tradu¢ao de melhor qualidade. Contudo, a
simples tradugdo € insuficiente quando se pretende
utilizar um instrumento de outro pafs, pois como visto
anteriormente, os paises apresentam caracteristicas
culturais individuais, com termos e expressdes
proprias, sendo necessdria a adaptacio cultural.

Para cada traducgao foi realizada uma
retrotradugdo que foi comparada ao instrumento
original. Isso permitiu averiguar a ocorréncia de
eventuais erros cometidos durante a tradugdo, o que
ndo foi constatado.

A populacdo académica convidada a
participar do presente estudo, apresentava diferentes
niveis de conhecimento, compreensdo, grau cientifico
e era oriunda de diversas regides do pais, o que
garantiu a abrangéncia de termos do ponto de vista
semantico e cultural.

A Dental Anxiety Scale (DAS)* é uma
escala psicométrica que consiste de quatro perguntas
de multipla-escolha relacionadas com as reacdes
subjetivas do paciente diante da consulta
odontoldgica. Cinco respostas com valor de um a
cinco sdo fornecidas, quantificando de forma
diretamente proporcional a ansiedade. Apesar de ndo
ter sido desenvolvida especificamente para situacoes
de urgéncia, a DAS pode trazer uma contribui¢do
na avalia¢do da ansiedade dos pais nessa situagao.
Facil de ser aplicada, foi utilizada em outro trabalho?
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e neste, ap6s adaptagdes proprias da validagao, mais
uma vez, mostrou que poderia também ser empregada
para pesquisa da ansiedade de pais acompanhando
seus filhos durante o tratamento odontolégico.

Durante o processo de adaptagido desse
instrumento, apds as modificagdes sugeridas pela
populagdo académica, foi constatado que apesar do
questionario ter ficado bem claro e com acessibilidade
de linguagem para essa populacdo, ainda havia
complexidade na terminologia para a populag@o leiga.
A dificuldade para a compreensdo de algumas
palavras estd em grande parte relacionada a falta
de conhecimentos especificos oriundos da drea da
saude. Outra parte estd relacionada com a falta de
conhecimentos gerais do entrevistado.

A Behavior Rating Scale’ foi desenvolvida
para avaliar as reacdes das criangas quanto ao
estresse odontoldgico, classificando em valores de
zero a cinco as manifestacdes comportamentais,
apresentando, portanto 6 alternativas de
comportamento, crescentes de acordo com a
ansiedade. Além de j4 ter sido validada na lingua
inglesa por americanos, através deste estudo viu-se
que sua aplica¢do no Brasil é vidvel, podendo ser
facilmente empregada e capaz de representar com
propriedade as manifestacdes das criancas durante
exame e tratamento.

As adaptacOes na Escala de Padrdo
Comportamental de Venhan foram necessdrias para
melhorar a divisdo e a pronta identificacdo
comportamental. As classificagdes comportamentais
equivalentes aos escores 2 e 3 eram muito
semelhantes e provocavam confusao, por isso foram
fusionadas. As adaptacdes ndo descontextualizaram
o0 instrumento.

Parece-nos que uma das maiores vantagens
desta escala estd o fato de conseguir identificar
reacOes das criangas de forma natural, considerando
o padrao motor e psicoldgico préprios da idade, sem
interpretar como negativas ou de nao-colaboracgdo
as manifestagdes proprias e naturais da idade'.

Assim, estas duas escalas foram
consideradas validas, confidveis e facilmente
integraveis em atividades clinicas e de pesquisa,
podendo ser utilizadas em conjunto numa avaliacdo
de relacdo entre ansiedade dos pais e
comportamento das criangas.

CONCLUSAO

Através do método utilizado neste estudo
para adaptacdo transcultural dos instrumentos
psicométricos estudados, foi possivel concluir que:
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- As escalas proporcionaram uma avaliagdo
padrio, necessdria para avaliacdo do comportamento,
mostrando-se objetivas e de facil aplicacdo.

- A DAS constitui-se num instrumento
bastante aceitdvel e representativo das reacdes de
ansiedade odontoldgica.

- A Escala de Comportamento de Venhan
mostrou que pode ser empregada para a faixa etaria
de maior freqii€éncia dos traumatismos, ji que
representa com propriedade as reagdes das criangas
durante intervengdes odontoldgicas.

ABSTRACT

The present article brings an adaptation of
the instruments Dental Anxiety Scale (DAS) and
Behavior Rating Scale for use in Brazil. The cross-
cultural adaptation of these instruments consisted of
the following stages: translation of the original
instruments into Portuguese, back translations,
committee assessment, cultural adaptation, face and
content validations, in turn leading, respectively, to
the Brazilian Versions of the Norman Corah Scale
of Anxiety and the Venhan Behavioral Pattern Scale.
These two scales were considered valid, reliable, and
easy to be integrated in clinical activities and research,
and can also be used together to assess the
relationship between the parents’ anxiety and the
children’s behavior.
Uniterms: Dental anxiety to the treatment. Pediatric
Dentistry.
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