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Abstract The objective of this article is to deve-
lop and validate a KAP (knowledge, attitude, and
practice) instrument for caregivers of children
up to 36 months of age monitored by the Family
Health Strategy. This methodological study was
conducted in three stages: an integrative review,
preparation of the initial version, and content va-
lidation by 29 judges. The instrument was valida-
ted for content and appearance. The Content Va-
lidity Index (CVI) and the FINN and Gwe-ACI
coefficients were calculated to assess inter-judge
agreement. The overall CV1I values of the 39-item
instrument were: Clarity (0.91) and Relevance
(0.95). The final version was obtained through 19
knowledge, 10 attitude, and 10 practice questions
on caries, diet, oral hygiene, fluoride, breastfee-
ding, artificial feeding, milk teeth, and the need
to take the baby to the dentist. The instrument
produced can be used because it has the potential
for use depending on the more global assessment
of its psychometric properties.

Key words Knowledge, Attitudes and health
Practices, Validation study, Caregivers, Oral he-
alth

Resumo O objetivo deste artigo é construir e va-
lidar um instrumento do tipo instrumento CAP
(conhecimento, atitude e prdtica) de cuidadores,
acompanhados pela Estratégia Savide da Familia,
para promogdo da saiide bucal de criangas até
36 meses. Estudo metodoldgico realizado em trés
etapas: revisdo integrativa, elaboragio da versio
inicial e validacio de contetido por 29 juizes. O
instrumento foi validado quanto ao contetido e
aparéncia. Foram calculados o Indice de Valida-
de de Contetido (IVC) e os coeficientes FINN e
Gwe-ACl para avaliagdo da concorddncia entre
juizes. Os valores do IVC global do instrumento
de 39 itens foram: IVC (Clareza) igual a 0,91 e
IVC (Relevancia) igual a 0,95. A versdo final foi
obtida mediante 19 questoes (conhecimento), 10
(atitude) e 10 (prdtica), envolvendo os temas:
cdrie, dieta, higiene bucal, fliior, amamentagdio,
bicos artificiais, dentes de leite e necessidade de
levar o bebé ao dentista. O instrumento produzi-
do poderd ser utilizado por apresentar potencial
de utilizacdo a depender da avaliagdo mais global
de suas propriedades psicométrica.
Palavras-chave Conhecimentos, Atitudes e Prd-
ticas em satide, Estudo de validagdo, Cuidadores,
Satide bucal
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Introdugao

A promogio de saude bucal tem se fortalecido
desde a criagdo do Programa Brasil Sorridente,
sobretudo na Atencio Priméria em Saude (APS)'.
Com o surgimento da politica, a satde bucal na
primeira infancia, tem sido umas das areas prio-
ritdrias na implementagdo de estratégias, tendo
em vista que é na faixa etdria até 5 anos que se
observa poucas melhorias dos indicadores de
saude bucal nas ultimas décadas?

A Cérie na Primeira Infincia (CPI) acomete
cerca de 600 milhdes de criangas no mundo, ten-
do repercussoes até mesmo na vida adulta®’. A
carga das doengas dentdrias estd altamente con-
centrada em populagdes socialmente desfavore-
cidas, especialmente no Nordeste do Brasil, uma
das regides mais pobres’. Este agravo evitével
deve ser controlado com abordagens multicau-
sais, incluindo atendimento domiciliar e profis-
sional®.

A atencdo primaria a saude, por sua vez, de-
sempenha papel decisivo na articulagdo e pro-
mogdo de intervengdes para a primeira infancia
e, portanto, estratégias de educagio em saude
devem prioritariamente acessar mulheres e seus
filhos durante esse periodo singular da vida, pois
representa uma boa oportunidade para integrar
intervengoes eficazes e de baixo custo’.

E no contexto da ESE que a atengdo a satde
infantil se consolida como linha de cuidado por
meio da Politica Nacional de Atengdo Integral
a Sadde da Crianga (PNAISC) na puericultura®.
Ademais, criangas que recebem bolsa familia ou
auxilio governamental de transferéncia de renda
estdo em maior situacio de vulnerabilidade aos
problemas bucais, e por conseguinte acessam
mais os servigos®.

Apesar da relevincia da saude bucal nos pri-
meiros mil dias de vida, sdo escassos estudos
internacionais e nacionais que utilizaram instru-
mentos que verifiquem a triade conhecimentos,
atitudes e praticas dos cuidadores sobre a satde
bucal®!?. A triade CAP (Conhecimento, Atitude
e Pratica) consiste em uma importante meto-
dologia, empregada mundialmente com as mais
diversas populagdes, visando medir o que elas
sabem, como pensam e como agem frente a um
determinado problema de satade!.

A experiéncia dos autores a partir de vivén-
cias com a Rede Nordeste de Formagdo em Satude
da Familia (RENASF) e um olhar sensivel a sad-
de da crianga, incentivou a realizacdo do estudo,
com o intuito de desenvolver um instrumento
para a tomada de decisio para promogio da sad-

de na APS. Por tanto, o estudo teve o objetivo de
construir e validar um instrumento do tipo ins-
trumento CAP (conhecimento, atitude e pratica)
de cuidadores, acompanhados pela ESF para pro-
mogao da saude bucal de criangas até 36 meses.

Método

Estudo descritivo e metodoldgico, desenvolvido
em trés etapas: revisdo integrativa, elaboragdo da
versdo inicial do instrumento CAP e validagdo de
contetdo por juizes'>".

Revisdo integrativa: fundamentou a elabora-
¢do do instrumento por meio de extenso apro-
fundamento entre os meses de janeiro a abril de
2019, mediante a questdo norteadora: “Quais
evidéncias tém sido produzidas acerca do conhe-
cimento, atitude e pratica dos cuidadores sobre a
saude bucal de criangas pequenas?”. Verificou-se
as bases PubMed/Medline (National Library of
Medicine and National Institutes of Health), CI-
NAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature) e SCOPUS/Elsevier, os des-
critores controlados utilizados do MeSH (Medi-
cal Subject Headings) foram: “Health Knowledge,
Attitudes, Practice”, “Oral Health”, “Caregivers” e
“Preschool’.

Na base de dados LILACS (Literatura Lati-
no-Americana e do Caribe em Ciéncias da Sad-
de), os descritores utilizados, existentes no DeCS
(Descritores em Ciéncias da Saude), foram:
“Conhecimentos, Atitudes e Praticas em saude”,
“Satde bucal’, “Cuidadores” e “Pré-Escolar”. Para
a busca foram utilizados os operadores boolea-
nos “and” e “or’, a partir do estabelecimento de
critérios de inclusao e exclusdo. Os critérios de
inclusdo foram: artigos publicados que respon-
deram a questdo norteadora, sem restricio de
idiomas e ano de publica¢do; e os de exclusio:
editoriais, cartas aos leitores e com repeticao.

Foram utilizadas as recomendagdes dos prin-
cipais 6rgdos de Odontopediatria nacionais e in-
ternacionais na area de promog¢éio da saude bucal
conforme Declara¢do de Bangkok da Internatio-
nal Association of Paediatric Dentistry (IAPD)™.

Elaboragdo dos itens do instrumento: segui-
ram-se as seguintes fases: I - Estabelecimento
do constructo com apoio da primeira etapa; II
- Definicdo dos objetivos do instrumento; III -
Construgido dos itens e das escalas de resposta;
IV - Ponto de corte e elaboragdo dos intervalos
dos escores; V - Estruturagdo do instrumento'.

Validagdo por juizes: para o calculo amostral
necessario a validacdo de contetido e aparéncia,



aplicou-se a formula para estudos de validagéo:
N=Za>. P (1-P)/e*. Onde N corresponde ao ta-
manho da amostra; Za corresponde ao nivel de
confianga de 95% (1,96); P corresponde a pro-
porgio dos juizes (85%); e corresponde a diferen-
¢a proporcional aceitédvel (15%). Assim, a amos-
tra totalizou 29 participantes.

A coleta de dados ocorreu entre os meses de
maio e junho de 2019. O instrumento foi enviado
via formuldrio eletrdnico e os juizes com experti-
se na drea de estudo, avaliaram a versao inicial do
instrumento, através do preenchimento de uma
escala de Likert, em relagdo aos critérios clareza
de linguagem e relevancia tedrica de cada um dos
itens (Exemplo: 1 representava “pouquissimo” e
5 “muitissimo”). Os valores 4 e 5 indicavam que
o item avaliado atendia ao objetivo proposto na
presente pesquisa. Os juizes que julgavam neces-
sario poderiam acrescentar mudangas.

A busca pelos juizes deu-se em ambito nacio-
nal por meio da Plataforma Lattes do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tec-
noldgico (CNPq) e por meio da amostragem por
bola de neve (snowball), em que um especialista
apontava outro profissional. Utilizaram-se os cri-
térios de inclusdo: 1) ter pesquisas realizadas na
area de promogao da satde bucal para bebés e/
ou puericultura no 4mbito da aten¢do primaria
e/ou instrumento CAP; 2) ser cirurgido dentista,
médico ou enfermeiro e com titula¢io minima
de especialista e/ou areas afins; 3) ter experién-
cia assistencial ou docéncia de, no minimo, dois
anos na area.

O consenso sobre os conceitos de conheci-
mento, atitude e pratica e que basearam a defi-
nicdo das categorias foram os seguintes pardme-
tros'e:

Conhecimento - recordar fatos especificos ou
a habilidade para aplicar fatos especificos para a
resolucdo de problemas ou, ainda, emitir concei-
tos com a compreensdo adquirida sobre determi-
nado evento.

Atitude - é, essencialmente, ter opinides. E,
também, ter sentimentos, predisposi¢des e cren-
¢as, relativamente constantes, dirigidos a um ob-
jetivo, pessoa ou situagao.

Prdtica - é a tomada de decisdo para executar
a aclo. Relaciona-se aos dominios psicomotor,
afetivo e cognitivo - dimensdo social.

Ap0s avaliagdes iniciais dos dados no softwa-
re Statistical Package for the Social Science (SPSS),
versdo 20.0, calculou-se as diferentes taxas de
IVC e em seguida, foi avaliada a concordincia
dos juizes, através dos coeficientes Finn e Gwe-
t-ACI1. No presente trabalho, considerou-se 5%

como nivel de significancia e 95% de confianga.
Ap06s a analise quantitativa, ainda foram observa-
das todas as sugestdes escritas pelos juizes, a par-
tir de uma avaliacio detalhada de cada comentd-
rio, o que contribuiu para o aperfeicoamento do
instrumento e construgdo de quadros sindpticos
com cada categoria da triade CAP. Destaca-se
que o estudo seguiu todas as questdes éticas e foi
aprovado sob parecer 3.172.979.

Resultados

A revisdo de literatura elucidou oito categorias
tematicas a saber: carie, caracteristicas da ali-
mentagdo, higiene bucal, uso de fliior, amamen-
tagdo, bicos artificiais, dentes deciduos e visitas
ao dentista. O instrumento, em sua versdo final,
contém 39 itens (19 no dominio pratica, 10 no
dominio atitude e 10 no dominio conhecimento),
sendo intitulado de “Instrumento de avalia¢io do
Conhecimento, Atitude e Pratica de cuidadores
sobre promocgdo da saude bucal infantil” e tem
como foco a promogdo da satde bucal de crian-
¢as, com destaque para aquelas até 36 meses.

A etapa de levantamento dos juizes apontou
que (89,6%) era do sexo feminino e idade média
de 39,3 anos. Destes, 25 juizes eram cirurgides-
dentistas odontopediatras, dois eram médicos e
dois enfermeiros. Dos participantes, 75,9% res-
ponderam possuir experiéncia docente. Em rela-
¢do a titulagdo, 37,9% eram doutores. Os resul-
tados apontam que os juizes representam varias
regides brasileiras (Nordeste, Sudeste e Sul), por
meio de quatro estados (Ceard, Sdo Paulo, Vitéria
e Santa Catarina) e oito cidades (Fortaleza, Bar-
balha, Euzébio, Sdo Paulo, Tatui, Itatiba, Vitoria e
Floriandpolis).

Calculo do Indice de Validade de Contetdo
e aplicac¢io dos testes estatisticos Finn e AC1

Os 39 itens da versdo inicial do instrumento
CAP foram analisados individualmente, o que
resultou no calculo do I-IVC para cada item em
relagdo aos critérios de clareza de linguagem e re-
levancia. Em relagdo ao valor do IVC global do
instrumento obteve-se o valor de 0,91 e um valor
de P<0,001 para todos os itens avaliados.

Na Tabela 1, encontram-se os resultados da
aplicagdo dos testes estatisticos Finn e Gwet-AC1
para avaliagdo da concordédncia entre os juizes.
Nota-se que em todos os testes o resultado foi
significativo. Portanto, pode-se afirmar que os
juizes, estatisticamente, produziram resultados
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concordantes em suas avaliagdes. Ao se comparar
os valores de Gwet-ACl1, em rela¢io a classifica-
¢do do coeficiente ICC, e os valores de Finn, em
relacdo a classificagdo Kaapa, pode-se observar
que os valores de Gwet-ACl se encontram na fai-
xa de moderada para boa, enquanto os valores de
Finn se encontram na classe alta da classificacao.

Versio final do Instrumento
“Conhecimento, Atitude e Pratica de
cuidadores sobre promocéo da satude bucal
infantil”: validade de conteudo

Além dos valores de I-IVC foram emitidas
63 sugestdes pelos juizes, culminando na versido
apresentada nos Quadros 1, 2 e 3. Os comenta-

rios foram tanto em relacio a estrutura, reelabo-
racio e até mesmo o conteudo dos itens.

No que se refere ao dominio pratica foram
elaboradas 19 questdes. Cada resposta correta
indica que a pratica sobre o assunto é adequada,
portanto o total de escores do dominio prética
varia de 0 a 19 pontos. Este item pode ser avalia-
do como: adequado (de 14 a 19 pontos) ou inade-
quado (de 0 a 13 pontos).

No que se refere ao dominio atitude este pode
ser avaliado por meio de 10 questdes. Cada res-
posta correta indica que a atitude sobre o assunto
é adequada, devendo ser codificada em um esco-
re de “um ponto”. Sendo assim, o total de escores
do dominio atitude varia de 0 a 10 pontos. Logo
a atitude pode ser avaliada como: adequada (de

Tabela 1. Resultado da aplicagdo da estatistica de Finn e ACI1 para cada dominio em relagdo aos critérios clareza

e relevancia. Fortaleza, Cear4, Brasil, 2019.

Dominio/Critério Finn Teste F P-valor Gwet - AC1 P-valor
Atitude
Clareza 0,869 7,62 <0,001 0,462 <0,001
Relevancia 0,901 10,1 <0,001 0,484 <0,001
Praética
Clareza 0,856 6,96 <0,001 0,441 <0,001
Relevancia 0,908 10,9 <0,001 0,491 <0,001
Conhecimento
Clareza 0,841 6,3 <0,001 0,429 <0,001
Relevancia 0,907 10,7 <0,001 0,483 <0,001

Fonte: Autores.

Quadro 1. Versio final do questiondrio - Dominio Pratica dos cuidadores de satide bucal. Fortaleza, 2019.

Questionamento

Resposta

1. Na ultima semana, com que

frequéncia vocé ofereceu ao(a) seu(sua) |b) Ofereci uma a trés vezes por dia durante a semana

filho(a) alimentos com agucar, como por | ¢) Ofereci quatro ou mais vezes por dia durante a semana
exemplo: d) Nao ofereci nenhum desses alimentos durante a semana

- Pirulitos, balas, chocolates, mel,
biscoito recheado, bolacha maisena e
bolo;

- Todinho®, suco de caixa, suco de fruta
com agucar, refrigerantes e Danoni®
-Leite, mingau ou vitamina preparado
com: agucar, Mucilon®, Milinutri®,
Neston®, Cremogema®, Farinha Lactea®
e/ou achocolatado em pé.

a) Ofereci em alguns dias, mas ndo em todos os dias da semana

2. A boca do(a) seu(sua) filho(a) ja foi |a) Sim
examinada alguma vez por um dentista | b) Nao

(dentes, gengiva e lingua)?

continua



6 a 10 pontos) ou inadequada (de 0 a 5 pontos),
conforme observa-se no Quadro 2.

No instrumento o dominio Conhecimento
pode ser avaliado por meio de 10 questdes. Como
as duas primeiras perguntas sio de multipla esco-
lha, podendo ter mais de uma opgio de resposta
correta, o total de escores do dominio conheci-
mento varia de 0 a 16 pontos. Portanto, o conhe-
cimento pode ser avaliado como: adequado (de
12 a 16 pontos) ou inadequado (de 0 a 11 pontos).

Discussao

O estudo permite o avanco no conhecimento
sobre os cuidados em saude bucal na primeira

infancia, contribuindo com o levantamento de
evidéncias em uma area pouco explorada envol-
vendo a triade CAP. A aplicagao do instrumento
¢ uma inovac¢do na abordagem, pois fornece da-
dos que subsidiardo a pratica profissional iden-
tificando pontos prioritdrios para as agdes das
equipes de saude.

A aplicagdo de testes estatisticos rigorosos
durante a validacio do conteudo evidencia a
possibilidade de replicagido do instrumento, ten-
do como vantagem a facilidade em seu manuseio,
além de tracar importantes indicadores de saude
e praticas parentais.

Quanto a caracterizagdo dos juizes, houve
uma pluralidade de experiéncias de diferentes
regies brasileiras, com participagdo importante

Quadro 1. Versio final do questionario - Dominio Pratica dos cuidadores de saude bucal. Fortaleza, 2019.

Questionamento

Resposta

3.Seu(Sua) filho(a) ja tem dentes? a) Sim
b) Nao

Instrugdes ao aplicador do instrumento:

- Caso a resposta do cuidador seja “sim’, ir para a pergunta 4 do
dominio Pratica.

- Caso a resposta do cuidador seja “ndo’, ir para a pergunta 13 do
dominio Pratica.

4. Seu(Sua) filho(a) j4 sofreu alguma a) Sim
pancada nos dentes? b) Nio

*Se sim, vocé levou seu(sua) filho(a) ao dentista? a) Sim b) Nao

5. O que vocé faz para aliviar a coceira
causada pelo nascimento dos dentes
do(a) seu(sua) filho(a)?

a) Dou chupeta com mel ou agticar

b) Dou mordedor gelado

¢) Dou algum alimento gelado

d) Passo pomada anestésica na gengiva do(a) meu(minha) filho(a)
e) Outros:

6. Vocé limpa os dentes do(a) seu(sua)
filho(a)?

a) Sim

b) Nao

Instrugdes ao aplicador do instrumento:

- Caso a resposta seja “simy’, ir para a pergunta 7 do dominio Pratica.
- Caso a resposta seja “ndo’, ir para a pergunta 13 do dominio Pratica.

7. O que vocé usa para limpar os dentes
do(a) seu(sua) filho(a)?

a) Fralda ou gaze
b) Algodao

c) Dedeira

d) Escova dental
e) Outros:

8. Na dltima semana (dltimos 7 dias),
quantas vezes vocé limpou os dentes
do(a) seu(sua) filho(a)?

a) Nenhuma vez

b) Algumas vezes, mas ndo escovei os dentes do(a) meu(minha)
filho(a) todos os dias

¢) 1 vez por dia

d) 2 ou mais vezes por dia

9. Na dltima semana (dltimos 7 dias),
com que frequéncia vocé passou fio
dental nos dentes do(a) seu(sua)
filho(a)?

a) Todos os dias

b) Quase todos os dias
¢) Poucos dias

d) Nenhum dia

continua
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Quadro 1. Versio final do questiondrio - Dominio Pratica dos cuidadores de satide bucal. Fortaleza, 2019.

Questionamento

Resposta

10. Vocé escova os dentes do(a)
seu(sua) filho(a) com pasta de dente
com fluor?

a) Néo, nem uso pasta de dente nos dentes do(a) meu(minha)
filho(a)

b) Nao, a pasta de dente que uso nos dentes do(a) meu(minha)
filho(a) nao tem flior

¢) Sim, a pasta de dente que uso nos dentes do(a) meu(minha)
filho(a) tem flior

d) Nio sei se a pasta de dente que uso nos dentes do(a) meu(minha)
filho(a) tem fltior

Instrugdes ao aplicador do instrumento:

- Caso o instrumento seja aplicado no domicilio do cuidador, pedir
para ver a pasta dental infantil usada nos dentes do bebé a fim de
avaliar se contém ou néo fluor.

- Caso a resposta seja “C’, ir para pergunta 11 do dominio Pratica.

- Caso a resposta seja “a”, “b” ou “d’} ir para a pergunta 13 do dominio
Prética.

11. Vocé sabe informar a concentragdo
de flior da pasta de dente que usa nos
dentes do(a) seu(sua) filho(a)?

*a) Se sim, responda qual a concentragéo:

PPM/FLUOR:

Instrugao ao aplicador do instrumento:

b) Se o instrumento for aplicado no domicilio do cuidador, pedir
para ver a pasta dental usada na crianga, a fim de identificar a
concentragédo de flior, caso o cuidador responda que nao sabe
informa-la:

PPM/FLUOR:

12. Qual quantidade de pasta com fldor
vocé costuma colocar na escova do(a)

seu(sua) filho(a)?

a) O equivalente a um grao de arroz cru

b) O equivalente a um grao de ervilha

¢) Metade da cabega da escova

d) Cabega inteira da escova

Instru¢ao ao aplicador do instrumento:

- Se o instrumento for aplicado no domicilio do cuidador, pedir para
este dispensar a pasta na escova dental da crianga.

13.Vocé amamenta seu(sua) filho(a) a) Sim
através do seu seio? b) Nao
14. Seu(sua) filho(a) ja tomou algum a) Sim
liquido na mamadeira? b) Nao

*Se sim, por volta de qual idade seu(sua) filho(a) comegou a usar
mamadeira?

a) Durante os primeiros 6 meses de vida

b) Depois do 60° més de vida

¢) Nio lembro

Instrugdes ao aplicador do instrumento:

- Caso a resposta seja sim, ir para a pergunta 15 do dominio Pratica.
- Caso a resposta seja ndo, ir para pergunta 18 do dominio Pratica.

15. O(A) seu(sua) filho(a) ainda usa
mamadeira?

a) Sim

b) Nao

*Se nio, responda por volta de que idade seu(sua) filho(a) deixou de
usar mamadeira e passou a usar o copo?

a) Durante os primeiros 12 meses e vida

b) Depois de 120° més de vida

¢) Nédo lembro

Instrugdes ao aplicador do instrumento:

- Caso a resposta seja sim, ir para a pergunta 16 do dominio Pratica.
- Caso a resposta seja ndo, ir para a pergunta 18 do dominio Pratica.




Quadro 1. Versio final do questiondrio - Dominio Pratica dos cuidadores de satide bucal. Fortaleza, 2019.

Questionamento

Resposta

16. Na tltima semana, com que
frequéncia vocé ofereceu ao(a) seu(sua)
filho(a) a mamadeira para ele(a) pegar
no sono ou voltar a dormir durante a
noite?

a) 2 ou mais vezes por noite durante a semana

b) 1 vez por noite durante a semana

¢) Ofereci mamadeira ao(a) meu(minha) filho(a) em algumas noites,
mas ndo em todas da semana

d) Nenhuma noite da semana

17. Na tltima semana, com que
frequéncia, ao preparar o leite, mingau,
vitamina ou suco do(a) seu(sua)
filho(a), vocé adicionou produtos como
Neston®, Farinha Lictea®, Mucilon®,
Milnutri®, Cremogema®, achocolatado
em po, mel ou aguicar?

a) 2 ou mais vezes por dia durante a semana

b) 1 vez por dia durante a semana

¢) Adicionei tais produtos em alguns dias, mas nao em todos da
semana

d) Nenhum dia da semana

18. Seu(Sua) filho(a) ja usou chupeta/
bico?

a) Sim

b) Nio

*Se sim, responda por volta de qual idade seu(sua) filho(a) comegou
a usar chupeta/bico?

a) Durante os primeiros 6 meses de vida

b) Depois do 60° més de vida

¢) Nao lembro

*Instrugdes ao aplicador do instrumento:

- Caso a resposta seja sim, ir para a pergunta 19 do dominio Pratica.
- Caso a resposta seja ndo, ir para pergunta 1 do dominio Atitude.

19. O(A) seu(sua) filho(a) ainda usa
chupeta/bico?

a) Sim

b) Nao

*Se ndo, responda por volta de qual idade seu(sua) filho(a) deixou de
usar chupeta/bico?

a) Durante os primeiros 12 meses de vida

b) Depois do 120° més de vida

¢) Nao lembro

*Instrugdes ao aplicador do instrumento:

- Caso a resposta seja sim ou ndo, ir para a pergunta 1 do dominio

Atitude.

Fonte: Autores.

de cirurgides-dentistas, médicos(as) e enfermei-
ros(as) retratando a importincia do olhar inte-
grado na puericultura®.

A promogdo da saude envolve o conheci-
mento da comunidade e construgdo de espagos
saudaveis, incluindo o préprio ambiente familiar,
portanto, compreender o que as familias enten-
dem sobre o tema caries, por exemplo, traz ele-
mentos para trabalhar sobre crencas e mitos que
rondam a saude bucal, como o uso de medica-
mentos. A literatura aponta que situagdes muito
especificas, onde o antibidtico tetraciclina, por
exemplo, possui substancias que podem manchar
o esmalte dos dentes em criangas que néo reali-
zam higienizagdo oral adequada apds cada dose
da medicagio'”'s.

No que se refere aos hdabitos alimentares
abordou-se tipos de alimentos cariogénicos que

podem resultar em desmineralizagdo dos tecidos
duros do dente'. Para a promogéo da alimenta-
¢do infantil deve- se evitar o consumo de agtca-
res livres de facil fermentagio antes dos dois anos
de idade’. Um estudo® que aplicou questiondrio
de frequéncia alimentar infantil com foco nos
cuidadores evidenciou a importancia de instru-
mentos para monitorar as praticas alimentares
dietéticas que colaborem na identificagio do
consumo de alimentos ultraprocessados ricos em
acucares, gorduras e sal, pelas criangas.

O foco de instrumentos nos cuidadores des-
taca a importancia das atitudes da familia na sad-
de bucal de criancas. Ensaio que utilizou ques-
tiondrio na temdtica destacou que é frequente os
cuidadores apresentarem atitudes nio apropria-
das quanto aos cuidados bucais infantis, refletin-
do uma génese intergeracional's.
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Quadro 2. Versio final do questiondrio - Dominio Atitude dos cuidadores de satide bucal. Fortaleza, 2019.

Questionamento

Resposta

Danoni®, pirulitos, balas, chocolates e mel.

1. Nao ha problema em oferecer a crianga, nos seus dois primeiros anos de vida, alimentos |a) Concordo
com agucar como: biscoito recheado, bolacha maisena, Todinho?, leite ou suco com agticar, | b) Nio sei

¢) Nao concordo

2. Alguns remédios infantis como antibi6ticos causam carie nos dentes da crianga.

a) Concordo
b) Nao sei
¢) Nao concordo

trocados pelos dentes permanentes.

3. Cuidar dos dentes de leite da crianga nao é tdo importante, pois eles irdo cair e serao

a) Concordo
b) Nio sei
¢) Nio concordo

dentes dela.

4. E necessério levar a crianga ao dentista somente quando houver algum problema nos a) Concordo

b) Nio sei
¢) Nao concordo

quando nascer um dente do lado do outro.

5. Os pais ou responsaveis devem iniciar o uso do fio dental nos dentes do seu filho(a),

a) Concordo
b) Nao sei
¢) Nao concordo

leite nascer.

6. A crianca deve comegar a usar pasta de dente com fluor quando seu primeiro dente de | a) Concordo

b) Nio sei
¢) Nio concordo

fala da crianca.

7. O uso da chupeta e da mamadeira podem entortar os dentes, atrapalhar a respiragio ea |a) Concordo

b) Nao sei
¢) Nao concordo

de mamar no seio da mae.

8. Oferecer a chupeta e a mamadeira a crianca pode fazer com que ele(a) tenha dificuldade | a) Concordo

b) Nao sei
¢) Néo concordo

9. O nascimento dos dentes do bebé pode causar febre alta e/ou diarreia.

a) Concordo
b) Nio sei
¢) Nao concordo

serem acalmados.

10. Os bebés ja nascem com vontade de sugar, por isso precisam de chupeta/bicos para

a) Concordo
b) Nao sei
¢) Nao concordo

Fonte: Autores.

Além disso, o questiondrio aborda a frequ-
éncia recomendada de escovacdo dos dentes dos
bebés, que de acordo com as recomendacdes
nacionais e internacionais, a higiene com pasta
dental fluoretada deve ser realizada duas vezes ao
dia: apds o café da manha e na ultima refeicao
antes de dormir a noite? %,

Contempla também no instrumento como o
cuidador higieniza os dentes da crianga e qual ar-
tificio é utilizado para realiza-la. A escova dental
deve ter o tamanho da cabeca da escova propor-
cional a boca do bebé. Sobre o uso de pasta com
flior deve-se utilizar aquelas com concentracao
de pelo menos 1.000 ppm na quantidade de um
grdo de arroz cru®*. A introdugdo pelos pais da
escovagdo com pasta fluoretada geralmente ocor-
re de forma tardia, assim como também o acesso
ao consultério odontoldgico, facilitando o surgi-
mento de céries.

Outro ponto é acerca do uso do fio dental que,
segundo a Associa¢do Brasileira de Odontopedia-
tria, mesmo diante de dentes deciduos bem sepa-
rados deve se iniciar o uso, pois as cerdas da esco-
va nao conseguem alcancar a regido do ponto de
contato dos dentes. Acerca deste item considera-
se importante o uso do fio dental, acdo realizada
pelos cuidadores que demonstra a preocupagio
com a higiene interdental, indicando uma pratica
favoravel de satde bucal em relagdo aos bebés?.

No que se refere a categoria tematica da “ama-
menta¢do” a orientagido é aleitamento exclusivo
até os seis meses de idade considerando sua con-
tribui¢do como fator de protegdo contra a insta-
lagio de alteragdes oclusais na denti¢do decidua,
oferecendo uma redugdo de 68% no risco de mas
oclusoes™.

Ao falar de amamentag¢io nio se pode deixar
de citar o uso dos “bicos artificiais” apresentados



Quadro 3. Versio final do questiondrio - Dominio Conhecimento dos cuidadores de saude bucal. Fortaleza,

2019.

Questionamento

Resposta

1. Marque um ou mais alimentos

que vocé acha que podem ajudar no
aparecimento de carie nos dentes do(a)
seu(sua) filho(a):

() Biscoitos recheados, bolachas, balas, doces e pirulitos
() Carne, frango e peixe

() Refrigerantes

() Leite achocolatado/Todinho®/Nescau

() Feijao

() Suco de fruta de caixinha

() Mel

() Verduras e legumes

() Ovo

(') Pastel e coxinha

2. Marque um ou mais sinais que
vocé acredita que sdo causados pelo
nascimento dos dentes do bebé:

() Febre acima de 38 graus
() Diarreia

() Vomitos

() Problemas do ouvido
() Nariz escorrendo

() Coceira na gengiva

() Desejo de morder

() Aumento da saliva

() Bebé irritado

() Colocar maos na boca

3. O que esta mais relacionado ao
aparecimento de carie nos dentes da
crianga?

a) Assoprar os alimentos da crianga e beija-la na boca

b) Dar a crianga alimentos ricos em agticar e ndo escovar os dentes
antes de dormir

¢) Deixar a crianga ficar desnutrida

d) Nao sei

4. Quando deve-se levar a crianca pela
primeira vez ao dentista?

a) Quando a crianga sentir dor de dente

b) Logo apds a crianga nascer, independente do nascimento do
primeiro dente

¢) Quando todos os dentes de leite estiverem na boca

d) Nao sei

5. Em qual época se deve iniciar a
limpeza dos dentes da crianga?

a) Quando o primeiro dente de leite nascer

b) Quando o bebé fizer um ano

¢) Quando todos os dentes de leite estiverem na boca
d) Nao sei

6. Qual a quantidade indicada de pasta
de dente com fluor para escovar os
dentes da crianga menor de 3 anos?

a) A quantidade de um gréo de arroz cru

b) A quantidade de um gréo de ervilha pequena

¢) A quantidade que cubra toda a cabega da escova
d) Nao sei

7. Quantas vezes deve se escovar 0s
dentes da crianca menor de 3 anos com
pasta com flior?

a) Nio é necessdrio escovar os dentes do bebé todos os dias
b) Uma vez por dia

¢) Duas vezes por dia

d) Nao sei

8. Qual a concentra¢do recomendada de
flior na pasta a ser usada nos dentes de
criangas menores de 3 anos?

a) A concentragdo deve ser de zero partes por milhido (ppm) de fluor
b) A concentrac¢io deve ser de 500 partes por milhdo (ppm) de flior
¢) A concentragdo deve ser de no minimo 1.000 partes por milhdo
(ppm) de flaor

d) Nao sei/nunca ouvi falar

9. Caso haja a necessidade de a
mamadeira ser receitada por um
profissional, até qual idade se aconselha a
crianca deixar de usé-la, para usar o copo?

a) Até 1 ano
b) Até 2 anos
c) Até 3 anos
d) Nao sei

10. Caso o bebé venha a usar a chupeta,
a partir de qual idade se aconselha a
crianga deixar de usa-la?

a) A partir de 1 ano
b) A partir de 2 anos
¢) A partir de 3 anos
d) Nao sei

Fonte: Autores.

S
[39]
—
—

€20 “P1TT-€0TT:(8)8T ‘BANS[OD) 3PNES X9 BOUID



NS}
[\S)
—
NS}

Praxedes RCS et al.

nas questdes: 9(C), 10(C), 7(A), 14(P), 15(P),
18(P) e 19(P). As publicagdes institucionais e
normativas do Ministério da Satide desaconse-
lham o uso de chupetas e mamadeiras, sendo re-
comendado a extingdo deste habito até o final do
primeiro ano de vida®?*.

A tematica promogao de saude bucal de be-
bés segundo a American Academy of Pediatric
Dentistry** desmistificam a ideia de que a familia
s6 deve levar o bebé ao dentista somente ap6s o
nascimento do primeiro dente, enfatizando que
a primeira consulta ocorra até o primeiro ano.
Os profissionais de satide devem promover ages
ligados & futura saide bucal da crianga, como
por exemplo: cronologia da erupg¢io dos dentes e
suas repercussdes, limpeza adequada, como evi-
tar a carie precoce, uso de chupetas e mamadei-
ras, além de se examinar clinicamente toda a face
e seus tecidos moles®.

Assim, a promogdo da saide bucal infantil
com énfase na prevencdo da carie dentaria, deve
ser introduzida na rotina das criangas o mais
cedo possivel, tendo em vista que os bons habitos
influenciam a qualidade de vida e conhecimento
adequado para os cuidadores. Portanto, a edu-
ca¢do tem sido bastante relacionada como uma
pratica viabilizadora da promoc¢éo da saide bucal
infantil®.

E valido destacar que se fez modificagées no
padrdo de resposta das perguntas complemen-
tares do dominio prética (Questdes 14, 15, 18 e
19). Apesar destas serem indaga¢des recordato-
rias, optou-se por manté-las no instrumento, em
virtude de importancia para identificar possiveis
associagdes com desmame precoce, uma vez que
elas tém a intengdo de avaliar quando se intro-
duziu e se removeu o habito de alimentag¢do por
mamadeira e suc¢ido de chupeta??®.

No que diz respeito ao tipo de pergunta recor-
datoria sobre a frequéncia de higiene das crian-
cas, destaca-se que alguns autores alertam sobre a
limitagdo desse tipo de questionamento Afirmam
que a familia é um fator indispensavel no cuida-
do a crianga e que os conhecimentos sobre a hi-

giene bucal, as, frequéncia de higienizacéo, dieta
e mudanca de habitos deletérios, é repassado por
meio de orientagdes aos pais ou cuidadores pelo
cirurgido dentista, tendo em vista uma educagdo
continuada promovida por estes profissionais?.

Com intuito de refor¢ar a pratica, acrescen-
tou-se instrugdes aos aplicadores para verificar
como o cuidador coloca a pasta dental na esco-
va da crianga, com o objetivo de averiguar a real
quantidade dispensada. Esta agdo faz com que
a aplicagdo do instrumento favoreca o processo
educativo das familias, pois o0 modelo CAP parte
da compreensdo que o comportamento em sat-
de estd em um processo sequencial, iniciando na
aquisicdo de um conhecimento cientificamente
correto®.

Conclusao

O estudo produziu o instrumento intitulado
“Conhecimento, Atitude e Pratica de cuidadores
sobre promogao da saude bucal infantil’; totali-
zando 39 questdes que envolvem as temdticas
de promogao da satde bucal: cérie, dieta, higie-
ne bucal, flior, amamentagio, bicos artificiais,
dentes de leite e necessidade de levar o bebé ao
dentista. Os valores do IVC global foram IVC
(Clareza) igual a 91,5% e IVC (Relevancia) igual
a 95,4%, considerados altos e demonstram sua
consisténcia interna.

Para além da validade do instrumento, no que
se refere a promog¢io da saude bucal de criancas,
concluiu-se que esse material é inédito e apresen-
ta um instrumento inovador na identificacdo de
lacunas nos cuidados de satude bucal na perspec-
tiva dos cuidadores, contribuindo na produgio
de conhecimentos na area de promogio da saude
por apresentar potencial de utilizagdo a depender
da avaliagdo mais global de suas propriedades
psicométrica. O instrumento podera identificar
fragilidades nos saberes, crengas e comporta-
mentos de cuidadores contribuindo assim para
melhoras na qualidade de vida e saude.
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