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RESUMO

O objetivo deste estudo foi realizar a adaptacdo transcultural do “Questiondrio para
Avaliagdo das Atitudes dos Pais com Relagdo a Saude Bucal dos Filhos” e posteriormente
utilizar o questiondrio adaptado para avaliar as atitudes dos pais com relacdo a satde bucal
dos filhos em um grupo de pais com filhos de 7 a 12 anos de idade, matriculados no ensino
fundamental de escolas municipais em Sdo Carlos - SP. Para tanto, foi dividido em trés
capitulos, sendo o primeiro uma revisdo de literatura sobre o tema, apontando os aspectos
envolvidos no ato de cuidar, bem como a sua importancia e influéncia na formagao,
desenvolvimento e comportamento em saude da crianga, com énfase no cuidado de saude
bucal e alimentacdo. No segundo capitulo foi feita a adaptagdo transcultural para o portugués
do “Questionario para Avaliagdo das Atitudes dos Pais com Relacdo a Saude Bucal dos
Filhos”. Realizou-se validagdo de face e 11 itens foram reformulados e validacdo de contetido
onde verificou-se indice de incompreensdo inferior a 20%. Estimou-se a confiabilidade do
instrumento. Para verificar a consisténcia interna 110 pais de criangas de 7 a 12 anos de idade
matriculadas em escolas do ensino fundamental do municipio de Sido Carlos — SP
responderam ao questionario, o alfa de Cronbach foi adequado para trés das quatro dimensdes
propostas. Para estimar a reprodutibilidade 79 pais responderam ao questiondrio em dois
momentos distintos e estimou-se a estatistica kappa que foi considerada adequada para todos
os itens, com exce¢do da questdo referente a adi¢do de acticar no suco ou leite. O capitulo 3
foi realizado com o objetivo de avaliar as atitudes dos pais com relacdo a satide bucal dos
filhos. Participaram do estudo 412 pais de criangas matriculas em escolas do ensino
fundamental do municipio de S@o Carlos — SP que responderam ao “Questiondrio para
Avaliagdo das Atitudes dos Pais com Relagdo a Saude Bucal dos Filhos. Observou-se que os
pais, de maneira geral, tem atitudes positivas com relagdo ao conhecimento e cuidado da
saude bucal dos filhos.

Palavras-chave: cuidado, saide bucal, psicometria, questionario



ABSTRACT

The aim of this study was to cross-cultural adaptation of the questionnaire for the
Assessment of Attitudes of Parents in Relation to Oral Health of Children "and then use the
adapted questionnaire to assess parental attitudes regarding oral health of children in a group
of parents with children 7-12 years of age enrolled in primary education in municipal schools
in San Carlos - SP. Thus, it was divided into three chapters, the first being a review of
literature on the subject, pointing out the issues involved in giving care, as well as its
importance and influence in the formation, development and behavior in child health, with
emphasis on oral health care and nutrition. In the second chapter was the adaptation to
Portuguese of the "Questionnaire for Evaluation of Attitudes of Parents in Relation to Oral
Health of Children." Held face validity and 11 items were reworded and validation of content
where there is misunderstanding index below 20%. We estimated the reliability of the
instrument. To check the internal consistency of 110 parents of children 7-12 years of age
enrolled in primary schools of Sdo Carlos - SP responded to the questionnaire, the Cronbach's
alpha was adequate for three of the four proposed dimensions. To estimate the reproducibility
79 parents completed the questionnaire at two different times and the kappa statistic was
estimated. There was adequate reproducibility for all items, except for the question relating to
adding sugar to juice or milk. The cultural adaptation process resulted in an easy to
understand tool, presenting cultural and idiomatic equivalence that is applicable to people
using the Portuguese language. Chapter 3 was conducted to evaluate the attitudes of parents
regarding the oral health of children. Study participants were 412 parents of children enrolled
in elementary schools of Sdo Carlos - SP who responded to the Questionnaire for Assessment
of Attitudes of Parents in Relation to Oral Health of Children. It was observed that parents, in
general, have positive attitudes towards and knowledge of oral health care of children.
Key-words: care, oral health, psychometrics, questionnaire
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1. INTRODUCAO

A alimentagdo ¢ a saide bucal no cuidado da saude da crianga sdo aspectos
fundamentais. As praticas de alimentag¢do e saude bucal estdo diretamente relacionadas e as
condi¢des de moradia, trabalho, renda, meio ambiente, transporte, lazer, acesso a servigos de
saude e informagdo exercem influéncia significativa sobre as mesmas (PORTO,2002;
ROTENBERG e VARGAS, 2004).

De acordo com Woortmann (1978) o comportamento em saude ndo ¢ instintivo do ser
humano, ¢ construido e aprendido cognitivamente ¢ ideologicamente nas relagdes sociais e
neste contexto, a familia apresenta papel importante. Patricio (1994) afirma que a familia se
reproduz e define papéis e tarefas a seus membros a partir dos padrdes estabelecidos dentro
das rela¢des familiares ¢ do ambiente onde vive.

Elsen (1994) destaca que a familia €, geralmente a primeira e a mais constante unidade
de satde para seus membros, sendo que o cuidado prestado envolve agdes de promog¢do da
saude, prevengdo e tratamento de doenca. Além disso, ela também ¢ importante na formagao
dos habitos alimentares e praticas em higiene bucal (HOLT e MOYNIHAN, 1996).

Por isso, a transmissdo do conhecimento por profissionais pode ser assimilada pelas
familias se colocada de maneira compreensivel e em linguagem coerente com cada cultura,
embora as familias tendam a preservar, de certa forma, seu modo de cuidar conforme
aprendido em seu meio cultural (QUEIROZ, 1998).

Assim, € necessario conhecer os significados, expressdes e estruturas que norteiam a
vida e a saude de cada familia. Este conhecimento tera impacto sobre a educacdo em saude e
consequentemente sobre as praticas de cuidado com a crianca. Sem duvida, as agdes
aprendidas para o cuidado sdo efetivadas por meio de confianga e do vinculo entre as familias
e os profissionais. Estes pressupostos sdo considerados indispensaveis no desenvolvimento da

pratica educativa com participag¢do, onde as familias assumem o seu papel como cuidadores
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frente as criangas, tornando-se capazes de trocar idéias e opinides sobre suas praticas, como
meio de validar, adaptar ou modificar formas aceitdveis e benéficas de cuidados a saude.
(QUEIROZ, 2006).

Frente ao exposto, realizou-se este trabalho composto por 3 capitulos. O primeiro
capitulo, “Fatores Envolvidos no Comportamento em Higiene Bucal e Habitos Alimentares de
Criangas”, aponta por meio de revisdo de literatura os aspectos envolvidos no ato de cuidar,
bem como a sua importancia e influéncia na formagao, desenvolvimento e comportamento em
saude da crian¢a, com énfase no cuidado de satde bucal e alimentagao.

O segundo capitulo “Adaptagdo transcultural do Questiondrio de Avaliacdo das
Atitudes dos Pais com Relacdo a Saude Bucal dos Filhos”, apresenta a adaptacdo transcultural
para o portugués do referido instrumento.

O terceiro capitulo “Atitudes dos Pais com relagdo a Satde Bucal dos Filhos”, avaliou
as atitudes dos pais de criangas da primeira fase do ensino fundamental de escolas do
municipio de S@o Carlos- SP, com relagdo a saude bucal dos filhos.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias Farmacéuticas de Araraquara tendo sido aprovado sob protocolo 10/2008 (Anexo 1)
e recebeu financiamento da Fundag¢do de Amparo a Pesquisa do Estado de Sio Paulo

(FAPESP: 2008/01681-3) (Anexo2).
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2.1CAPITULO 1

Fatores Envolvidos no Comportamento em Higiene Bucal e Habitos
Alimentares de Criancas - Revisiao de Literatura
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2.1 Capitulo 1
Fatores Envolvidos no Comportamento em Higiene Bucal e Habitos Alimentares de

Criancas - Revisio de Literatura
Factors Involved in Oral Health Behavior and Food Habits in Children — Review

Revista Uninga
Enviado para publica¢do em 18 de junho de 2010

ANELISE CRISTINA PARRAS'
JULIANA ALVARES DUARTE BONINI CAMPOS*

"Aluna do Curso de Pos-Graduacdo em Alimentos e Nutri¢do, nivel Mestrado, Faculdade de
Ciéncias Farmacéuticas de Araraquara, Universidade Estadual Paulista — UNESP.

> Professora Doutora da Disciplina de Bioestatistica e Metodologia Cientifica do

Departamento de Odontologia Social, Faculdade de Odontologia de Araraquara, Universidade
Estadual Paulista — UNESP.

Correspondéncia: Anelise Cristina Parras. Rua Marechal Deodoro, 1691- Centro. CEP:
13564-200. Sao Carlos/SP/Brasil.
Email: anenutri@yahoo.com.br

Palavras Chave: educacido, cuidado, comportamento, higiene bucal, habitos alimentares.

Key-words: education, care, behavior, oral health, food habits.
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Fatores Envolvidos no Comportamento em Higiene Bucal e Habitos Alimentares de

Criancas - Revisdo de Literatura

Factors Involved in Oral Health Behavior and Food Habits in Children - Review

RESUMO

A familia € a principal responséavel pela formag@o do comportamento em higiene bucal
e alimentacdo das criangas, sendo que fatores culturais e psicossociais podem influenciar esse
processo. Assim, realizou-se este estudo com o objetivo de apresentar evidéncias da literatura
sobre o tema. Foram revisadas as bases de dados Bireme, Pubmed ¢ Medline sem restricdo de
ano de publicagdo. Utilizou-se como descritores “educagdo”, “cuidado”, “comportamento”,
“higiene bucal” e “hébitos alimentares”. Salienta-se a responsabilidade da familia nas
praticas, valores e crengas em satde bucal e alimentag¢do, bem como a importancia do cuidado

compartilhado entre a familia e os profissionais.

Palavras Chave: educa¢io, cuidado, comportamento, higiene bucal, habitos alimentares.

ABSTRACT

The family is primarily responsible for shaping behavior in oral hygiene and nutrition
of children, and cultural and psychosocial factors can influence this process. Thus, we carried
out this study with the aim of presenting evidence from the literature on the subject. We
reviewed the databases Bireme, Pubmed and Medline without restriction of year of
publication. Used as descriptors "education", "care", "behavior", "oral health" and "food

habits". We emphasize the responsibility of the family practices, values and beliefs of oral
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health and nutrition as well as the importance of shared care between family and
professionals.

Key-words: education, care, behavior, oral health, food habits.

INTRODUCAO
A alimentacdo e a saude bucal sdo aspectos fundamentais no cuidado da satde da
crianga. De acordo com Rotenberg e Vargas (2004) as praticas de alimentag@o e saude bucal
estdo diretamente relacionadas e sofrem influéncia das condi¢des de moradia, trabalho, renda,
meio ambiente, transporte, lazer, acesso a servi¢os de saude e informagao.

De acordo com Woortmann (1978) o comportamento em saide néo ¢ instintivo do ser
humano, ¢ construido e aprendido cognitivamente e ideologicamente nas relagdes sociais e,
neste contexto, a familia exerce papel importante. Patricio (1994) afirma que a familia se
reproduz e define papéis e tarefas a seus membros a partir dos padrdes estabelecidos dentro
das relagdes familiares ¢ do ambiente onde vivem.

Elsen (1994) ressalta que a familia ¢, geralmente, a primeira ¢ a mais constante
unidade de satde para seus membros. Nesse contexto, o papel da familia na formacdo dos
habitos alimentares e praticas em higiene bucal foram discutidos por Holt ¢ Moynihan (1996)
que mostraram que quando da predominancia de produtos alimentares ricos em sacarose no
ambiente familiar o grande acesso a esses produtos pode levar ao consumo desenfreado pelas
criangas e seus responsaveis, facilitando a instalagdo da doenga carie.

Assim, conhecer os significados, expressdes e estruturas que norteiam a vida e a saude
de cada familia se faz necessario, uma vez que, este conhecimento terd impacto significativo
nas praticas de cuidado com a crianga (ALVES;VOLSCHAN; HAAS, 2004).

Outro aspecto a ser considerado ¢ o vinculo estabelecido entre as familias e os

profissionais. Queiroz e Jorge (2006) relatam que o conhecimento transmitido por
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profissionais deve ser realizado de maneira compreensiva e em linguagem culturalmente
adequada para que o mesmo possa ser assimilado. No entanto, os autores alertam que as
familias tendem a preservar, seu modo de cuidar aprendido socialmente.

Essas consideragdes sdo indispensaveis no desenvolvimento da pratica educativa com
participagdo, na qual as familias assumem o seu papel como cuidadores frente as criangas,
tornando-se capazes de trocar idéias e opinides sobre suas praticas, como meio de validar,
adaptar ou modificar formas aceitaveis e benéficas de cuidados a saude (QUEIROZ e JORGE,
2006).

Deste modo, realizou-se esse trabalho de revisdo de literatura com o objetivo de
apresentar os aspectos envolvidos no ato de cuidar, bem como a sua importancia e influéncia
na formagdo, desenvolvimento e comportamento em satude da crianga, com énfase no cuidado

de saude bucal e alimentagao.

METODOLOGIA
Realizou-se consulta as bases de dados Bireme, Pubmed ¢ Medline sem restrigdo de
ano de publicacdo, cruzando-se os descritores: “educa¢do”, “cuidado”, “comportamento”,

“higiene bucal”, “habitos alimentares” apresentados na lingua inglesa e portuguesa.

DISCUSSAO

EDUCACAO EM SAUDE E A RESPONSABILIDADE DA FAMILIA
As informagdes em saude, apesar de amplamente difundidas pela midia nio sio,
geralmente, transformadas em praticas cotidianas o que impde a necessidade de realizacdo de

praticas educativas para despertar os individuos para o entendimento de seu papel no processo

de manutenc¢do da saude individual e familiar (GONCALVES e SILVA, 1992).
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Para Ximenes et al. (2004), a familia tem a responsabilidade de formar individuos
conscientes de suas necessidades por meio de praticas diarias de cuidado em higiene e saude
principalmente quando esse processo envolve a educacdo de criangas. De acordo com Rosa,
Matildes e Narvai (1992) e Couto et al. (1998) é essencial para o sucesso de programas de
educacdo em saude o envolvimento de pais e responsaveis.

Zavanelli, Cardia e Silva (2000), relatam o significativo papel exercido pelos pais na
orientacdo de habitos saudaveis, atribuindo aos mesmos a capacidade de multiplicagdo de
crengas, atitudes e valores junto ao nucleo familiar o que foi também verificado por Aquilante
et al. (2002) que observaram forte relacdo entre o nivel de conhecimento e de atitudes
apresentado pelos pais e/ou responsaveis e de seus filhos.

Massoni, Forte e Sampaio (2005) verificaram que 100% dos pais e/ou responsaveis
por criangas entrevistados consideram importante o cuidado com a satde bucal e relataram
estarem dispostos a receber informagdes de profissionais visando orientar esse cuidado. Por
outro lado, a importancia do cuidado com a alimentagdo foi pouco mencionada, havendo
ainda forte influéncia socio cultural nas rotinas didrias.

Apesar da alteracdo dos papéis exercidos por pais e maes no contexto familiar nos dias
atuais, decorrente principalmente da inser¢do da mulher no mercado de trabalho, Toneli,
Crepaldi e Vieira (2006) relatam que a maior responsabilidade da educagdo dos filhos ainda
recai sobre as maes. Crepaldi et al. (2006) investigaram a percepcdo das maes a respeito do
cuidado paterno e mostraram que os pais realizavam com os filhos diversas atividades de
lazer, mas, geralmente, ndo participam das atividades de cuidado a saide. Os autores
enfatizam a necessidade da sensibilizacdo dos setores de saude e educagdo para a inclusdo do
pai na aten¢do a crianga, colocando-o também na posi¢do de cuidador e educador e nido

apenas de suporte a mae.
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Milgrom (1998) verificou que os habitos adquiridos pela crianca estdo diretamente
relacionados com os habitos maternos sendo que o conhecimento ¢ o nivel de saide da mae
exercem influéncia no comportamento de satide dos filhos.

Assim, sugere-se que o estimulo ao cuidado direcionado aos pais € uma medida efetiva
de promogdo da saude dos filhos, que pode tornar o individuo motivado e ativo na tomada de

decisdo (TODESCAN e SIMA, 1991).

PRATICAS, VALORES E CRENCAS EM SAUDE BUCAL E ALIMENTACAO

A conduta das pessoas sobre a saude bucal e habitos alimentares é condicionada pelos
conhecimentos que elas ja possuem, podendo a negligéncia ser, muitas vezes, resultante da
falta de conhecimento (RAMOS e MAIA, 1999).

Misrachi e Séez (1989) desenvolveram um estudo com o objetivo de avaliar as crengas
e as praticas populares em relag@o a saude bucal de 50 maes de nivel socioecondmico baixo e
concluiram que, apesar do valor positivo que as entrevistadas atribuiram aos dentes, isso ndo
se refletia nas praticas da busca da saude. Essas praticas foram norteadas pela crenga popular
de que nada pode ser feito para modificar o fato de que os dentes s6 duram até a quinta década
de vida. Observaram ainda, que a carie dentdria e as doengas periodontais ndo foram
reconhecidas como enfermidades.

Ainda hoje, ha um grande desconhecimento da populagdo sobre os fatores etiologicos
da carie dental sendo comumente relatadas crengas como, por exemplo, o nascimento com os
“dentes fracos” ou a atribui¢cdo ao antibidtico pela fragilidade da satde bucal (NATIONS e
NUTO, 2002).

Estudo realizado por Nations ¢ Nuto (2002), no interior do Cearda, mostrou que para
aquela populacdo a placa é representada por um “fino anel amarelo no pé do dente que atrai as

lagartas para comé-lo”, entram no dente sem dor e com o passar do tempo as lagartas vao
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ficando fortes e maiores. A dor de dente deve-se a picada da lagarta e aparece descrita como
uma pontada fina e latejante.

Ao entrevistar mies de pré-escolares de alto risco em saide bucal atendidas
regularmente pelo Departamento de Saude da Inglaterra que tinham acesso a informagdes e
conhecimento da importancia dos dentes Blinkhorn, Wainwright- Stringer e Holloway (2001),
verificaram que as mesmas preferiam ter os dentes dos filhos extraidos a restaurados.
Segundo os autores, esse comportamento esteve relacionado com a baixa condi¢do socio-
econdmica das familias e também pelo desgaste existente na relagdo mae e filho na rotina de
higienizagdo didria necessaria.

Para Ferreira e Gaiva (2001) a “educagdo odontoldgica” da mae ¢ fator determinante
para a saude bucal da crianga, uma vez que, a familia serve como modelo. Os autores
ressaltam que, por mais que os filhos participem de programas preventivos nas escolas ou que
outra pessoa cuide dessas criangas, geralmente, quem apresenta maior proximidade para
realizar o cuidado ¢ a mae.

Outro aspecto a ser considerado ¢ a formagao dos héabitos alimentares, uma vez que, as
criangas ndo tém capacidade inata para escolher alimentos em fun¢@o do seu valor nutricional,
pelo contrario, o comportamento alimentar ¢ transmitido pela familia e sustentado por
tradigdes (BARANOWSKI et al., 2000).

Birch (1998) explica que os fatores psicossociais influenciam as experiéncias
alimentares desde o momento do nascimento da crianga, proporcionando a aprendizagem
inicial para a sensagdo da fome e da saciedade e para a percepgdo dos sabores.

Deve-se acrescentar ainda que a principal interagdo dos pais com os filhos nos
primeiros anos de vida estd relacionada a alimentag@o tendo como principio a amamentagao
que deve ser um momento de aprendizagem reciproca na interagdo mae-filho. Ja no segundo

semestre de vida, a crianga necessita de outros alimentos que devem ser introduzidos de
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maneira adequada, com uma correta socializagdo alimentar, bem como a disponibilizagdo de
alimentos variados e saudaveis em ambiente agradavel, o que permitird a crianga iniciar a
aquisi¢do das preferéncias alimentares responsaveis pela determinagcdo do seu padrio de
consumo (BIRCH,1990).

A familia, portanto, € a principal responsavel pela transmissdo da cultura alimentar.
Estudos sobre o condicionamento na alimentagdo mostraram que as preferéncias alimentares
sdo fundamentalmente formadas pela associa¢do de trés fatores, a percep¢do sensoria dos
alimentos, a conseqii€ncia pos-ingesta dos alimentos e o contexto social (BIRCH et al, 1987,
BIRCH, 1998).

Dessa forma, a exposicdo repetida a novos alimentos, bem como os habitos
alimentares dos pais tém implicagdes a longo prazo no desenvolvimento do comportamento

alimentar dos filhos (TIBBS et al., 2001).

O CUIDADO COMPARTILHADO: FAMILIA E PROFISSIONAL

Promover a adogdo de praticas de higiene bucal e habitos alimentares saudaveis
representa um grande desafio para profissionais da saude. Sabe-se que os comportamentos de
alimentacdo e da saude bucal sdo dificeis de serem modificados, pois, além de tentar mudar
antigos padrdes, estes sdo considerados componentes da historia individual, da familia ou do
grupo social (FALLON e ROZIN, 1983).

Por outro lado, a infincia representa o periodo no qual estdo sendo estabelecidas as
bases para formagdo dos comportamentos, e intervir precocemente neste processo de
formagdo por meio de agdes educativas pode exercer efeitos positivos, contribuindo para o
estabelecimento de comportamento em saude e, ainda, para uma atitude positiva diante da

adog¢do do mesmo (DUYN, 1998)
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Assim, Gomes ¢ Erdmann (2005), enfatizam que a reciprocidade no cuidado a crianga,
entre a equipe de saide, escola e a familia, favorece uma melhor identificagdo das
necessidades da crianga possibilitando o planejamento de um cuidado mais integral ¢ humano.
Outro aspecto a ser ressaltado € que experiéncias entre os profissionais, a escola e sua familia
podem possibilitar um melhor relacionamento entre os mesmos. Essa interacdo facilita a
realizacdo de uma abordagem mais integral a familia e para tanto, o profissional deve ser
capaz de ouvi-la para buscar perceber sua problematica e suas perspectivas.

Deve-se considerar que as experiéncias educativas sdo multiplas e configuram o
processo de desenvolvimento. Dessa maneira, a escola, a familia e os profissionais da satde
tém, a fungdo de ensinar e transmitir conhecimentos para permitir um desenvolvimento de
qualidade e integragdo da crianga em seu ambiente social (DAVANCO; TADDEI,
GAGLIANONE, 2004).

E importante enfatizar ainda a co-responsabilidade dos pais na promogio e
manutenc¢do das condi¢des de saude de seus filhos, uma vez que, ¢ comum alguns pais
sentirem-se livres das responsabilidades com os cuidados transferindo-as para os profissionais
de saide (ERICKSON; GERSTLE; FELDESTEIN, 2005). Assim, ¢ fundamental a
consciéncia de que o cuidado deve ser compartilhado, por meio do estabelecimento de
vinculos pautados na confianga, motivacdo, seguranca e sentimento de prote¢do
(MARANHAO e SARTI, 2007), pois, cuidadores informados e motivados podem tornar-se

agentes transformadores do comportamento em saude (GLANZ; LEWS; RIMER; 1990).

CONSIDERACOES FINAIS
A forma como as pessoas percebem a formacdo de habitos saudaveis de saude
influencia diretamente suas praticas, valores e crencas. Buscar compreender essas constru¢des

¢ essencial para favorecer escolhas saudaveis. Enfrentar a caréncia de informacdo e propiciar
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a constru¢do de alguns saberes e conceitos em saide mostra-se um desafio para os
profissionais de saude e educadores.

O planejamento de agdes e estratégias para a promo¢do de saide ainda na infancia
deve incluir os responsaveis pela crianga. E importante que haja o estabelecimento de um
vinculo, entre familia, escola e profissionais de saude para proporcionar uma relagdo
interpessoal positiva que favoreca a formacdo de habitos alimentares e de higiene bucal

saudaveis.
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2.2 CAPITULO 2

Adaptacio transcultural do questionario para avaliacdo das atitudes dos

pais com relacio a satide bucal dos filhos
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Realizar adaptacdo transcultural para o portugués do questionario proposto para
avaliagéo das atitudes dos pais com relagdo a saude bucal dos filhos. Utilizou-se a
versao em inglés do questionario. Realizou-se a validagdo de face com participacao
de 8 especialistas. O questionario foi aplicado a 20 individuos para verificar o indice
de incompreenséo (ll) de cada questdo. A validade de conteudo foi estimada (RVC).
Para o estudo de confiabilidade aplicou-se o instrumento a 110 pais de criangas de 7
a 12 anos de idade matriculadas em escola publica do municipio de Sao Carlos,
Brasil. Calculou-se a consisténcia interna pelo Coeficiente alfa de Cronbach (a).
Para estimar a reprodutibilidade 79 pais responderam ao questionario em dois
momentos distintos e estimou-se a estatistica kappa. Dos itens da versao inglés-
portugués, 11 foram apontados, pelos especialistas, como de dificil compreenséo e
foram reformulados. Apds pré-teste verificou-se Il inferior a 20%. Oito itens que
apresentaram RVC negativa e trés com valores abaixo do significativo foram
excluidos. A consisténcia interna foi adequada para trés das quatro dimensdes do
instrumento. Observou-se reprodutibilidade adequada para todos os itens, com
excecao da questao referente a adicdo de agucar no suco ou leite. O processo de
adaptacdo transcultural resultou em instrumento com linguagem de facil
entendimento, apresentando equivaléncia idiomatica e cultural aplicavel a
populagdes com lingua portuguesa.

Descritores: saude bucal, psicometria, questionario, reprodutibilidade de resultados.

Abstract

To perform a cultural adaptation into Portuguese of a questionnaire proposed to
evaluate the parental attitudes in children’s oral health. The English version of the
questionnaire was used. There was a direct validation with the participation of 8
experts. The questionnaire was administered to 20 individuals to verify the level of
misunderstanding (ll) of each question. The content validity ratio (CVR) was
estimated. For the reliability study the instrument was applied to 110 parents of
children ranging from 7 to 12 years of age and enrolled in a public school in Sao
Carlos, Brazil. The internal consistency using Cronbach’s Coefficient Alpha was
calculated. To calculated the intra-examiner agreement 79 parents responded to the
questionnaire on two occasions and the Kappa statistic was estimated. Of the items
on the Portuguese-English version, 11 were identified by the experts as difficult to
understand and were reformulated. After the pre-test, Il was verified to be less than
20%. Eight items had negative CVR and three values below the significant and were
excluded. The internal consistency was adequate for three of the four dimensions of
the instrument. There was adequate reproducibility for all items, except for the
question relating to adding sugar to juice or milk.The cultural adaptation process
resulted in an easy to understand tool, presenting cultural and idiomatic equivalence
that is applicable to people using the Portuguese language.

Descriptors: oral health; psychometrics; questionnaires; reproducibility of results.

Introducao
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A comunidade cientifica tem mostrado grande interesse em estudar as
relacbes existentes entre os habitos alimentares e as patologias bucais (Ritchie et
al.2002). Para tanto, estudos de diagnostico clinico (Joshipura et al. 1996; Lamy et
al. 1999; Dye et al. 2004) e de rastreamento (Jamel et al. 1997; Karvonen et al.
2003; Burt et al. 1994) inexistente a informagao na literatura cientifica sobre as
propriedades psicométricas de questionarios de avaliacdo de habitos dietéticos
relacionados a saude bucal.

No entanto, Ledo & Oliveira (2005) ressaltam que apesar dos estudos que
evidenciam a associacao entre habitos alimentares e saude bucal, é praticamente
inexistente a informacao na literatura cientifica sobre as propriedades psicométricas
de questionarios de avaliacdo de habitos dietéticos relacionados a saude bucal.

Um instrumento que tem sido utilizado para este fim foi proposto por Arnrup et
al. (1994) que desenvolveram um questionario com o propdésito de capturar quatro
aspectos das atitudes dos pais com relagdo a saude bucal dos filhos. As
propriedades psicométricas do questionario foram testadas em um grupo de pais de
criangas suecas com idades entre 8 e 12 anos e foram apontadas variando de
razoavel a excelente.

Deve-se salientar, porém que este instrumento foi originalmente desenvolvido
na lingua inglesa e que nao foi encontrado na literatura nenhum outro desenvolvido
e/ou adaptado para o portugués. Desta maneira, para utilizacdo do referido
instrumento na lingua portuguesa torna-se necessaria a realizacdo de sua
adaptacao transcultural. Este processo envolve, segundo Guillemin et al. (1993) e
Beaton et al. (2005), a combinagao da traducao literal de palavras e frases de um
idioma a outro e uma cuidadosa adequacgéo ao contexto cultural e estilo de vida da

populagdo alvo da versdo. Para tanto, varias etapas metodoldgicas devem ser
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seguidas para que a versao do instrumento possa ser utilizada com seguranga no
novo contexto cultural (Guillemin et al. 1993; Beaton et al. 2000; Bravo et al. 1993;
Wild et al. 2005).

Deste modo, realizou-se este estudo com o objetivo de realizar a adaptacao
transcultural do questionario de Avaliacdo das atitudes dos pais com relagdo a

saude bucal dos filhos proposto por Arnrup et al. (2001).

Material e Métodos

Instrumento de medida

O questionario para Avaliacao da percepc¢ao dos pais com relacdo a saude
bucal dos filhos foi proposto por Arnrup et al. (2001) e é composto por quatro
dimensbes contendo perguntas fechadas cujas respostas sdo apresentadas em
escala Likert de 5 pontos havendo apenas uma questdo com resposta dicotébmica. O
primeiro aspecto avaliado € o “conhecimento odontolégico dos pais”, o segundo € o
“‘comportamento das criangas em saude bucal percebido pelos pais”, o terceiro é
direcionado as “prioridades diarias da crianga” e o quarto aspecto relaciona-se a

“responsabilidade dos pais em relagéo a odontologia”.

Validacao de Face

A traducédo do instrumento para a lingua portuguesa foi realizada por trés
tradutores bilinglies, independentes, e que atuam na area da saude, tendo como
lingua materna o portugués e com conhecimento do contexto cultural do pais de
origem do instrumento (Wild et al. 2005; Torres et al. 2009). As trés versdes foram

comparadas elaborando-se apenas uma versdo em portugués.
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Posteriormente, o questionario na lingua portuguesa foi entregue a dois
tradutores cuja lingua materna € o inglés e com conhecimento do portugués e da
cultura do Brasil, atuantes na area da saude para a realizagdo da retrotraducéo. O
tradutor responsavel pela traducdo invertida ndo conhecia a versédo original do
questionario em inglés. E importante salientar que nessa etapa a ndo-informagéo
aos tradutores de que se trata de uma retrotraducao foi realizada, para evitar ou
minimizar viés (Guillemin et al. 1993; Goes et al. 2006; Tamanini et al. 2003).

Para analise das equivaléncias 8 juizes sendo 6 profissionais da saude e 2
especialistas na lingua portuguesa fizeram uma avaliagdo idiomatica, semantica,
cultural e conceitual do instrumento com o intuito de obter concordancia e consenso.
Assim, foi obtida uma versao intermediaria do instrumento que foi pré-testada em um
grupo de 20 pais de criangas de 7 a 12 anos, matriculadas em escolas publicas
municipais da cidade de S&o Carlos (SP), para verificar o indice de incompreenséao
(I) de cada questdao. Apos obter um instrumento com questdes com indice de
incompreensao inferior a 20%, foi estimada a validade de conteudo (Guillemin et al.

1993).

Validade de Conteudo

Participaram desta etapa outros 20 “uizes”, sendo metade da area de
Odontologia e metade da Nutricdo, sendo que os nutricionistas avaliaram apenas as
questdes relacionadas aos habitos alimentares. Os juizes analisaram cada um dos
P

itens do instrumento classificando-os em “essencial”, “Util, mas ndo-essencial”’ e “ndo

necessario” conforme orientagdo de Laewshe (1975).
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Para cada questdo, o numero de juizes categorizando o item como
“‘essencial” foi computado. A férmula utilizada para computar este indice é
denominada de Razao de Validade de Conteudo (RVC) e pode ser expressa como:

N

n—\| —

2
RVC = N
2

Onde:
RVC: razdo da validade de conteudo
n: numero de juizes que indicou a categoria “essencial”

N:numero total de juizes

Quando menos da metade dos juizes indicaram “essencial” a RVC foi
negativa. Quando exatamente metade dos juizes indicou “essencial”’, a RVC foi zero
e quando mais que a metade (mas nao necessariamente todos) indicou a categoria
“‘essencial”’, a RVC é positiva. Para decisao de exclusédo do item avaliado seguiu-se
as recomendacdes de Laewshe (1975).

Ao finalizar a validade de conteudo, obteve-se a versao final do instrumento.

Confiabilidade
Consisténcia Interna

Para analisar a consisténcia interna, ou seja, a homogeneidade do
instrumento, o questionario foi aplicado uma vez, por um examinador a um grupo de
110 pais de criangas de 7 a 12 anos de idade matriculadas em uma escola de
ensino fundamental do municipio de Sdo Carlos (SP) em 2009. As criangas cujos
pais participaram da pesquisa foram escolhidas aleatoriamente. Cabe esclarecer
que foram incluidos apenas aqueles pais que concordaram com os termos do

Consentimento Livre e Esclarecido. Para estimativa da consisténcia interna calculou-

se o coeficiente alfa de Cronbach padronizado (o) e a correlagéo item-total
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(Cronbach, 1951; Cronbach, 2004) para cada dimens&o do instrumento e a mesma
foi classificada segundo proposta de Sneed & Herman (1990) e de Streiner &

Noeman (1995).

Reprodutibilidade

Para estimar a reprodutibilidade intra-examinador do questionario foram
selecionados aleatoriamente 80 pais entre os 110 participantes (Walter et al. 1998;
Sim & Wright, 2005). A esta amostra o questionario foi aplicado em dois momentos
distintos com intervalos de uma semana. Um desses questionarios foi excluido por
ter sido preenchido por pessoas diferentes em cada uma das aplicagbes. Aos dados
referentes as respostas de cada item, de cada dimensao, foi aplicada a estatistica
Kappa (x,) com ponderacao linear por ponto e por intervalo de 95% de confiancga

(ICes%) € sua classificagéo realizada segundo a proposta de Landis & Koch (1977).

Resultados

O primeiro contato com os pais se deu por meio de convite realizado pelo
pesquisador a 230 pais de criangas de 7 a 12 anos de idade. Desses, apenas 110
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aceitando participar da
pesquisa. A média de idade das criancas foi de 8,78+ 1,24 anos, sendo 52,73% dos
participantes do sexo feminino. Dos respondentes 81,82% eram maes na sua
maioria casadas, (73,64%). Quanto ao nivel de escolaridade do chefe de familia
observou-se que 2,73% eram analfabetos, 18,18% cursaram até a 42 série do ensino
fundamental, 33,64% concluiram o ensino fundamental, 37,27% completaram o

ensino médio e 8,18% concluiram o ensino superior.
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As palavras de dificil compreenséo e a sugestdo de substituicdo realizada

pelos juizes que participaram da validagao de face encontram-se na Tabela 1.

Tabela 1. Palavras de dificil compreensdo e a sugestdo de substituicdo realizada

pelos juizes. Sao Carlos, 2009.

Juizes (n=8)

Palavras de dificil compreensio N

%

Sugestao de Substituicdo

Fator de risco 3
Hereditariedade 8
Creme dental 8
No almocgo ou jantar 2
Bem sucedido 3
Tratamento odontoldgico 5
Fazer a tarefa completamente 3
Aprender a ser pontual 4
Com relagéo a seu filho, como 3
vocé acredita que deve ser a
responsabilidade compartilhada

entre sua familia e o dentista?

Exame odontolégico apos 2 anos 6
Apresentar sinais precoces de 4

carie dentaria

37,5
100,0

100,0
25,0
37,5
62,5
37,5
50,0
37,5

75,0
50,0

Para o aparecimento e/ou desenvolvimento

Hereditariedade (que é transmitido por heranga
familiar)

Pasta de dente

Durante o almogo ou jantar

Bem sucedido (tirar boas notas)

Tratamento dentério

Fazer a tarefa escolar completamente
Aprender a ser pontual (chegar no horario)
Com relacao a seu filho(a), como vocé acredita
que deve ser a responsabilidade entre sua
familia e o dentista quanto a:

Exame dentario ha 2 anos
Apresentar sinais de carie dentaria desde
pequeno

Os termos apontados pelos juizes foram modificados com o objetivo de

simplificar sua compreenséao.

Apés as alteragdes apresentadas na Tabela 1 elaborou-se a verséo

intermediaria do instrumento que foi testada em 20 individuos. Obteve-se indice de

incompreensao inferior a 20% em todos os itens.

A Tabela 2 apresenta a razdo da validade de conteudo estimada pelos 20

juizes. E importante esclarecer que os juizes da area de Nutrigado avaliaram somente

os itens correspondentes a dimenséo que avalia os habitos alimentares.
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Tabela 2. Razdo de validade de conteudo da adaptacédo do questionario para

avaliagéo das atitudes dos pais em relacdo a saude bucal dos filhos. S&o Carlos,

20009.

Itens Juizes (n) Essencial RVC
Conhecimento odontolégico dos pais
Fluor 10 10 1,0
Vitaminas 10 10 1,0
Célcio 10 10 1,0
Hereditariedade 10 - -1,0
Beliscar entre as refeicdes 10 10 1,0
Escovacao inadequada 10 10 1,0
Composigéo da saliva 10 10 1,0
Infeccbes e doencas 10 4 -0,2
Comportamento das criangas em sauide bucal percebido
pelos pais
Frequéncia de escovagéo 10 10 1,0
Uso de pasta de dente 10 10 1,0
Consumo de agucar 20 20 1,0
Biscoitos ou bolachas 20 20 1,0
Frutas 20 18 0,8
Doces Caseiros 20 20 1,0
Chocolate 20 20 1,0
Sorvete 20 18 0,8
Sobremesas 20 18 0,8
Café 20 8 -0,2
Cha 20 7 -0,3
Refrigerante 20 20 1,0
Suco 20 18 0,8
Leite 20 20 1,0
Adocados com agucar Sim/Nao 20 20 1,0
Durante o almogo ou jantar 20 18 0,8
Entre as refeicdes 20 20 1,0
Quando se esta com sede 20 12 0,2
Prioridades diarias
Ser bem sucedido na escola 10 9 0,8
Ter muitos amigos 10 3 -0,4
Ser bom em algum esporte 10 5 0,0
Colaborar com o tratamento dentario sem grandes dificuldades 10 10 1,0
Aprender a tocar um instrumento 10 3 -0,4
Usar roupas da moda 10 1 -0,8
Fazer a tarefa escolar completamente 10 10 1,0
Ter dentes saudaveis e limpos 10 10 1,0
Comer alimentos saudaveis 10 10 1,0
Aprender a ser pontual 10 7 0,4
Qutra informacéo a ser adicionada 10 1 -0,8

Responsabilidade dos pais tomada frente a crianga em
relagdo a odontologia

N&o escovar os dentes 10 10 1,0
N&o ter tido exame dentario ha 2 anos 10 10 1,0
Apresentar sinais de carie dentaria desde pequeno 10 10 1,0
Consumir acucar/doces em geral quase todos os dias 10 10 1,0
Ter dor em dentes ja restaurados 10 9 1,0
N&o querer ir ao dentista 10 10 1,0
Se recusar a receber o tratamento odontolégico 10 10 1,0
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Nota-se que oito itens do questionario apresentaram RVC negativa e trés
valores abaixo do considerado significativo (itens: “quando se esta com sede, “ser
bom em algum esporte” e “aprender a ser pontual”) e, portanto, foram descartados.

O estudo de confiabilidade do instrumento encontra-se na Tabela 3.
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Verificou-se que para a dimensdo conhecimento odontolégico dos pais a
consisténcia interna foi regular enquanto nas demais dimensodes esta foi classificada
como boa. A correlacéo item-total foi considerada adequada para todas as questdes
do instrumento. Deve-se ressaltar ainda que apenas na primeira dimensao do
questionario  observou-se grande heterogeneidade entre as questdes
comprometendo a consisténcia interna da mesma.

Quanto a reprodutibilidade, as questdes referentes a importancia de calcio
para a protecao do esmalte dos dentes, importancia da escovacgéo inadequada para
0 aparecimento e/ou desenvolvimento de carie dentaria, freqiéncia de escovacao e
uso de pasta de dente, consumo das bebidas durante o almogo ou jantar, grau de
importancia dado para fazer a tarefa escolar completamente e ter dentes saudaveis
e limpos apresentaram concordancia perfeita. As demais questdes apresentaram
concordancia classificada como 6tima. O item consumo de suco ou leite adogados
com acgucar apresentou concordancia regular (i,= 0,59 1Cgs%: 0,41-0,76) e o item

comer alimentos saudaveis, concordancia boa (k,= 0,65 ICgsy: 0,27-1,00).

Discussao

A adaptacao transcultural foi realizada seguindo-se, rigorosamente, as etapas
sugeridas por Guillemin et al. (1993) e Sperber (2004), ressalta que embora este tipo
de estudo seja extenso e trabalhoso ele é importante para a obtencdo de uma
versdao com equivaléncia linglistica, pois, sem a mesma pode ocorrer, segundo
Herdman et al. (1997), o comprometimento da confiabilidade. Além disso, Herdman
et al. (1997) enfatizam que a falta de equivaléncia transcultural leva ao
comprometimento da validade de informacédo o que pode resultar na incapacidade

de formulagao correta de um conceito.
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Na validacdo de face (Tabela 1) todos os itens foram analisados e as
sugestdes elaboradas com intuito de torna-los pertinentes e similares tanto
culturalmente quanto em relagdo ao idioma, caracterizando o que Sperber (2004)
conceitua como uma traduc¢ao simétrica.

Diante do contexto cultural brasileiro, os juizes sugeriram ainda a inclusdo de
novos itens na dimenséo “comportamento das criangas em saude bucal percebido
pelos pais”, sendo incluidos os itens chocolate, sorvete, sobremesas, café, cha,
refrigerante, suco e leite. Para a ingestdo de bebidas acrescentou-se ainda o
questionamento se estas sao ou ndo adogadas com agucar.

Na validacéo de conteudo (Tabela 2) optou-se pela exclusdo de onze itens.

A incluséo e ou exclusao de itens no questionario realizada neste estudo pode
alterar as propriedades psicométricas do mesmo em relagdo ao instrumento original
(Bullinger et al., 1993), assim, sugere-se que em estudo posterior seja realizada
analise fatorial para verificagdo de possivel alteragcdo nos itens componentes de
cada dimensao.

A consisténcia interna do instrumento foi adequada para trés das quatro
dimensbes propostas (Tabela 3). A baixa consisténcia observada na dimensao
“‘conhecimento odontoldgico dos pais” pode ser atribuida ao grau de entendimento
dos respondentes em relagdo aos itens compontentes desta dimenséo, uma vez
que, para seu correto preenchimento era necessario que o respondente
apresentasse alguma informagao prévia sobre saude bucal. Arnrup et al.(2001)
relataram boa consisténcia interna em todas as dimensdes, entretanto, deve-se
ressaltar que os autores aplicaram o questionario a uma populacdo sueca que

possui nivel de informacéo diferenciado da populagéao brasileira.
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A reprodutibilidade dos itens componentes do questionario pode ser
considerada adequada (Tabela 3) com excecédo da questédo referente a adicdo de
agucar no suco ou leite. Este fato pode ter ocorrido devido a existéncia de
informacédo prévia sobre os maleficios do agucar para saude bucal pelos individuos
fazendo com que os mesmos ficassem inseguros para assumir esta pratica diante
de um questionario que se propde a avaliar saude bucal. Este resultado assemelha-
se ao apontado por Petersen et al. (1998), onde as maes de criangas apontam a
presenca de agucar como fator para o aparecimento de carie.

Diante dos resultados obtidos, apresenta-se a adaptacgao transcultural para o
portugués do “Questionario de Avaliacdo das Atitudes dos Pais com Relagcéo a
Saude Bucal dos Filhos” (Apéndice 1), que em futuros estudos devera ter sua
validade de critério e de construto avaliadas.

O processo de adaptacdo transcultural resultou em instrumento com
linguagem de facil entendimento apresentando equivaléncia idiomatica, cultural, e

confiabilidade adequadas a populagdo com lingua portuguesa.
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Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar as atitudes dos pais com relagdo a saide bucal dos
filhos. Utilizou-se um instrumento adaptado transculturalmente para o portugué€s em um estudo
prévio. O questionario foi aplicado a 412 pais de criangas de 7 a 12 anos matriculadas em
escolas do ensino fundamental do municipio de Sdo Carlos-SP, Brasil. Realizou-se estatistica
descritiva. Utilizou-se o teste de Kruskal-Wallis. Na dimensido conhecimento odontolégico dos
pais, o item ‘“vitaminas” foi apontado como o menos importante para a protecdo dos dentes
(p<0,001) e o item “escovacdo inadequada” como fator de risco mais importante para o
aparecimento de carie (p<0,001). Na dimensdo comportamento das criancas em saide bucal
percebido pelos pais, os itens consumidos com maior freqiiéncia foram agucar (44,90%), frutas
(36,17%) e biscoitos e bolachas (15,29%). A bebida consumida com maior frequéncia foi o
leite (49,03%). Um grande nimero de pais afirmou adicionar aglicar no suco e/ou leite e
consumir bebidas durante o almogo/jantar. Em relagdo as prioridades diarias, o item apontado
como menos importante foi “colaborar com o tratamento dentario sem grandes dificuldades”
(p<0,001). Na dimensdo responsabilidade dos pais tomada frente a crianca em relagdo a
odontologia, observou-se que, em geral, os pais assumiram ser o maior responsavel em relacao
aos cuidados odontoldgicos prestados. Observou-se que os pais mostraram ter atitudes positivas
com relagdo aos cuidados em satude bucal.

Palavras-chave: atitude, conhecimento, satde bucal
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Abstract

The aim of this study was to evaluate the parental attitudes in children’s oral health. Used an
instrument cross-culturally adapted to Portuguese in a previous study. The questionnaire was
applied to 412 parents of children ranging from 7 to 12 years of age and enrolled in
elementary publics schools in Sdo Carlos, Brazil. We performed descriptive statistics. We
used the Kruskal-Wallis. In dimension dental knowledge of parents, the item "vitamins" was
named as the least important for protection of teeth (p <0.001) and the item "improper
brushing" as most important risk factor for the onset of caries (p <0.001). In dimension
behavior of children in oral health perceived by parents, the items were consumed more
frequently sugar (44.90%), fruits (36.17%) and cookies and crackers (15.29%). The most
frequently consumed beverage was milk (49.03%). A large number of parents said to add
sugar in the juice and / or milk and beverages consumed during the lunch / dinner. Regarding
the daily priorities, the item identified as least important was "collaborating with the dental
treatment without great difficulty" (p <0.001). In the dimension responsibility taking by
parents before the child in relation to dentistry, it was observed that, in general, parents
assumed to be largely responsible for the dental care provided. It was observed that parents
showed positive attitudes in relation to oral health care.

Key-words: attitudes, knowledge, oral health.

Introducio

O comportamento em saude de criangas envolve uma complexa interacdo entre as
mesmas, seus pais e profissionais. Apesar de todas as partes influenciarem no
desenvolvimento de atitudes frente a satde, os pais exercem um forte impacto ja que
representam a primeira forma de socializacdo da crianca (POUTANEN et al., 2006 e
MATILLA et al., 2005).

As atitudes, comportamento e crengas, principalmente da mae, representam influéncia
significativa sobre o medo e o comportamento da crianca. Além disso, estudos transversais
(SKEIE et al.,, 2006 e PINE et al., 2004) e longitudinais (BROADBENT et al., 2006)

confirmam que fatores relacionados com o conhecimento e as atitudes dos pais tém sido
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associados com a habilidade dos mesmos em promover um adequado comportamento em
saude das suas criangas.

Matilla et al. (2005) ao estudarem a prevaléncia da carie dentaria e as atitudes
familiares, em relacdo as criangas com 7 anos de idade verificaram que as criangas
apresentavam caries com maior frequéncia quando a mae ndo dava importancia a necessidade
de ensinar habitos de vida saudaveis, quando a crianga consumia doces varias vezes por
semana e quando a escovacdo dos dentes das criangas ndo era frequente. Os fatores que mais
sobressairam na analise da regressdo logistica final, foram os comportamentos de satde bucal
diaria das criancas e a influéncia das atitudes familiares.

Estudo desenvolvido por Pine et al. (2004), pretendeu examinar a forma como as
atitudes dos pais influenciam os habitos e comportamentos de satide bucal das criangas.
Participaram 2.822 criangas, entre 3 e 4 anos e 0s seus respectivos pais. Foram observadas a
cavidade bucal das criangas e os pais responderam a um questionario. Foram analisados
fatores relacionados a escovagado dentaria, ao consumo de lanches com agticar no intervalo das
refei¢des e a presenca de carie nas criangas. Observou-se que as crengas e atitudes dos pais
desempenham papel fundamental na modulagdo do comportamento em saude bucal dos
filhos.

Assim, realizou-se esse estudo com o objetivo de avaliar as atitudes dos pais com

relacdo a saude bucal dos filhos.

Material e Métodos

Participaram do estudo pais ou responsaveis de criangas de 7 a 12 anos de idade,
matriculadas em 3 escolas municipais do ensino fundamental de Sdo Carlos, SP. As escolas
foram escolhidas de maneira ndo-probabilistica. Os pais foram convidados a participar por

meio de uma carta entregue aos estudantes em sala de aula que incluia informagdes sobre o
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objetivo e procedimentos adotados na pesquisa e, relatava que a participagdo seria andnima e
voluntaria.

Essa carta foi devolvida por 480 pais que aceitaram o convite para ir até a institui¢do
para participagdo no estudo. Desses, 412 compareceram e preencheram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em pesquisa da Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas de Araraquara - UNESP (protocolo
10/2008).

Para caracterizagdo da amostra foram obtidas informa¢des como idade ¢ sexo das
criangas, grau de parentesco e estado civil do respondente. O nivel econdomico e de
escolaridade do chefe da familia foram estimados segundo o Critério Brasil 2008 (ABEP,
2008) (Anexo 3).

Para avaliar as atitudes dos pais com relagdo a satde bucal dos filhos utilizou-se como
instrumento de medida um questionario composto por 4 dimensdes com respostas em escala
Likert de 5 ou 6 pontos ou com escala dicotomica. As dimensdes sdo, “conhecimento
odontolégico dos pais”, “comportamento da crianga em saide bucal percebido pelos pais”,
“prioridades didrias” e “responsabilidade dos pais tomada frente a crianga em relagdo a
odontologia”. Cabe esclarecer que o referido instrumento foi proposto originalmente na lingua
inglesa por Arnurp et al. (2001) e adaptado transculturalmente para o portugués por Parras &
Campos (2010).

Analise estatistica

Realizou-se estatistica descritiva. Para comparacdo das idades das criangas
participantes segundo sexo utilizou-se o Teste t Student. A importancia atribuida pelos pais a
diferentes itens foi comparada pelo Teste de Kruskal-Wallis e pos-teste de Dun. Para tomada

de decisdo adotou-se nivel de significancia de 5%.
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Resultados

Ao final, participaram 412 pais, caracterizando, portanto, uma taxa de resposta de
85,8%.

Responderam ao questiondrio na maioria maes (82,52%), casadas (74,12%). Dos
respondentes, 37,14% pertenciam as classes economicas A e B, 55,34% a classe C e 7,52% as
classes a D ¢ E. Quanto ao nivel de escolaridade do chefe da familia 3,64% deles eram
analfabetos ou apresentavam primario incompleto, 17,96% cursaram até a 4° série do ensino
fundamental, 31,80% possuiam ensino fundamental completo, 42,23% ensino médio
completo e 4,37% superior completo.

A média de idade das criangas avaliadas foi de 9,42+1,10 anos, sendo 51,21% do sexo
feminino. Nao houve diferenga estatisticamente significativa entre a idade de meninos e
meninas (t=1,96; p=0,21).

A média para cada item da dimensdo ‘“conhecimento odontologico dos pais”
encontram-se na Tabela 1.

Tabela 1. Conhecimento Odontologico dos Pais. Sdo Carlos, 2010.

Questio Média p*
Importincia de cada item para protecio dos dentes
Fluor 4,80°
Vitaminas 4.47°
Cilcio 4,61° <0,001

Importancia de cada item para o aparecimento e¢/ou
desenvolvimento da carie dentaria

Beliscar entre as refei¢des 3,87
Escovagdo inadequada 4,77°
Composicio da saliva 3,39° <0,001

* Teste de Kruskal-Wallis e Dun
0< Jetras iguais indicam similaridade estatistica

Os pais pontuaram o item “vitaminas” como 0 menos importante para a prote¢do dos
dentes (p<0,001) e o item “escovacdo inadequada” como fator de risco mais importante para

o aparecimento de cérie (p<0,001).
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Na Tabela 2 encontra-se a frequéncia percentual, para cada item da dimensdo
“Comportamento das criangas em saude bucal percebido pelos pais”.
Tabela 2. Frequéncia percentual do comportamento das criangas em saude bucal percebido

pelos pais. Sao Carlos, 2010.

Questio Nunca  Menos de 1x na Menosde 1xao Maisdel
1x na semana 1x na dia x ao dia
semana semana

Quanto a escovagdo de seu filho(a)
preencha com a alternativa mais

adequada
Frequéncia de escovagéo - 0,24 0,24 3,15 12,13 84,22
Uso de pasta de dente 0,72 0,24 0,72 3,15 12,62 85,52

Com relag@o aos Habitos Alimentares
escolha a melhor alternativa para

cada item

Consumo de agucar 2,18 6,55 6,31 11,65 28,40 44 90
Biscoitos ou bolachas 0,73 7,52 14,56 31,55 30,34 15,29
Frutas 2,43 5,10 10,92 26,21 19,17 36,17
Doces 18,93 32,04 29,13 10,92 6,31 2,67
Chocolate 6,80 39,08 33,50 12,62 5,58 2,43
Sorvete 5,10 44,66 30,83 12,38 5,10 1,94
Sobremesa 7,28 22,57 22,57 19,90 19,17 8,50

Entre as bebidas quais seu filho(a)
costuma consumir ?

Refrigerante 9,47 14,32 22,57 29,37 8,74 15,53
Suco 8,74 3,40 3,16 21,6 28,88 34,22
Leite 2,67 3,88 0,97 7,28 36,17 49,03

Nota-se que a maior parte dos pais relatou realizar a escovacdo dos dentes de seu filho
mais que uma vez por dia com o uso de pasta de dente.

Quanto aos habitos alimentares os itens consumidos com maior frequéncia foram
acucar (44,90%), frutas (36,17%) e biscoitos e bolachas (15,29%). A bebida consumida com
maior frequéncia foi o leite (49,03%). Um grande numero de pais afirmaram adicionar agucar
no suco e/ou leite (83,25%) e consumir bebidas durante o almogo/jantar (75,97%).

Os escores médios das respostas dadas a dimensao “Prioridades diarias” encontram-se

na Tabela 3.
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Tabela 3. Distribui¢do dos escores médios referentes as Prioridades Didrias. Sao Carlos, 2010.

Questio Média p*
Ser bem sucedido na escola 4,88°
Colaborar com o tratamento dentario sem grandes dificuldades 4,80°

Fazer a tarefa escolar completamente 4,90°

Ter dentes saudaveis e limpos 4,96

Comer alimentos saudaveis 4,93 <0,001

* Teste de Kruskal-Wallis e Dun
*P ]etras iguais indicam similaridade estatistica
Em relacdo as prioridades diarias, apenas o item “colaborar com o tratamento dentario
sem grandes dificuldades” apresentou escore médio significativamente menor que os demais.
Na Tabela 4 encontra-se os escores médios das respostas dadas pelos pais em relagdo a
responsabilidades dos cuidados odontolégicos.
Tabela 4. Distribuicdo dos escores médios referentes a Responsabilidade dos pais tomada

frente a crianga em relag@o a odontologia. Sao Carlos, 2010.

a® ]etras iguais indicam similaridade estatistica

Na tabela 4 observa-se que os pais assumiram serem 0s maiores responsaveis com os
cuidados odontologicos. Apenas o item “ter dor em dentes ja restaurados” foi apontado como

predominantemente de responsabilidade dos profissionais.

Discussio

A formacgdo de habitos saudaveis das criancas em idade escolar é um fato que merece
aten¢do, assim, a realizag¢do de estudos que avaliem as atitudes dos pais com relagdo a satde
dos filhos pode ser de importancia para a caracterizacdo da influéncia das atitudes e do
conhecimento dos pais na formacido do comportamento em saude de seus filhos. Foi com esta
preocupacdo que este estudo foi realizado.

Verificou-se que a maioria dos respondentes eram maes o que também ocorreu no

trabalho de Poutanen et al. (2007) (88,00%) e Vanagas et al. (2009) (80,40%). De acordo com
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Mohebbi et al. (2008) e Saied-Moallemi et al. (2008) isso pode ser explicado pelo fato de,
geralmente, as maes serem as responsaveis diretas pela educagio e/ou cuidado com as criangas.

Observou-se que os pais avaliados mostraram bom conhecimento odontolégico
(Tabela 1), estes resultados podem ter sido influenciados pela presenca de informagdes
prévias dadas aos participantes quanto ao objetivo do estudo bem como pela ampla
divulgagdo por veiculos de comunicacdo e programas de prevengdo de problemas bucais da
importancia do fluor, do calcio e da escovagdo dentaria (Brasil, 2004). Quanto ao
aparecimento e/ou desenvolvimento da carie (Tabela 1), a “escovag¢do inadequada” foi
apontada como fator de risco mais importante, o que também foi encontrado por Pine et al.
(2004), em estudo com Noruegueses.

As respostas referentes a frequéncia de escovagdo com uso de pasta de dente indicam
comportamento positivo dos pais com relagio a manutencdo da boa saude bucal
(JURGENSEN e PETERSEN, 2009). Resultados semelhantes foram encontrados no Brasil
por Massoni et al. (2005) e na Litudnia por Vaitkeviciené et al. (2005) ao avaliarem a
percepcdo de um grupo de pais/responsaveis com relagdo a promogao da saude bucal.

Quanto aos habitos alimentares (Tabela 2) pode-se sugerir a ocorréncia do efeito da
desejabilidade social, pois, os individuos relatam baixa frequéncia de consumo de doces,
chocolate, sorvete e sobremesa e maior consumo de frutas, podendo constituir um viés que em
estudo futuro deve ser controlado no momento da avaliacdo da ingestdo alimentar (BARROS
et al., 2005). Esse fato pode ter ocorrido diante da forte propaganda para ado¢do de habitos
alimentares saudaveis realizada atualmente (BRASIL, 2005).

Em relagdo as prioridades didrias, os pais consideraram que a colaboragcdo com o
tratamento odontoldgico € a atitude menos importante (Tabela 3), o que merece atengdo, uma
vez que, as atitudes dos pais contribuem para o desenvolvimento de comportamentos

especificos das criangas. Sabendo que o comportamento ¢ estabelecido e aprendido na



58

infancia (ALM et al., 2007), esta fase ¢, portanto, um periodo importante para a inclusdo de
informagdes acerca da necessidade de posicionamento positivo diante do tratamento
odontolégico, visto que as criangas nessa faixa etaria ainda tendem a seguir as escolhas e
preferéncias dos pais (SKEIE et al., 2010).

De um modo geral, observou-se que o0s pais assumiram-se¢ cCOmo 0s maiores
responsaveis em relagdo aos cuidados odontoldgicos prestados a crianga (Tabela 4). Os
resultados apresentados corroboram com o estudo realizado por Skeie et al. (2010) que
apontam que os problemas de satide bucal em criangas tém sido amplamente divulgados por
veiculos de comunicag¢do levando os pais a tornarem-se mais conscientes do seu papel frente a

saude dos filhos.

Conclusao
Observou-se que os pais apresentaram atitudes positivas com relagdo a promogao e

manutencao da saude bucal dos filhos.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

3. CONSIDERACOES FINAIS
Os principais fatores de risco para o desenvolvimento de problemas bucais sdo a dieta

e a higiene bucal. Para criangas que ainda ndo sdo capazes de tomar decisdes com autonomia,
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esses fatores sdo determinados pelos valores e crencas da familia que, por sua vez, estdo
relacionados a sua cultura e classe social.

Fatores relacionados com as crengas, conhecimento, atitudes e comportamento dos
pais tém sido associados com a habilidade dos pais em conduzir ou promover um adequado
comportamento em saude bucal das suas criangas.

Assim, diante da auséncia de informacdo na literatura sobre as propriedades
psicométricas de questiondrios de avaliacdo das atitudes dos pais com relagdo a saude bucal
dos filhos com énfase na avaliagdo de habitos dietéticos relacionados a saude bucal, realizou-
se esse estudo que, em primeiro momento, forneceu um instrumento confidvel na lingua
portuguesa para identificar essas atitudes. Sugere-se que em futuros estudos seja feita a
analise fatorial confirmatoria para verificagdo da dimensionalidade do “Questionario de
Avaliacdo das Atitudes dos Pais com Relacdo a Satde Bucal dos Filhos”

Com a realizagdo deste estudo verificou-se que os pais apresentaram bom
conhecimento odontologico e que a saude bucal das criangas tem sido motivo de preocupagio
dos pais dentro de suas prioridades didrias. Os pais relataram ainda a maior responsabilidade
frente ao cuidados com a satde bucal dos filhos. Entretanto, ¢ importante ressaltar que este
fato pode ter ocorrido devido a existéncia de informagdo prévia quanto ao objetivo do
questionario bem como pela desejabilidade social fazendo com que os pais ficassem inseguros
para assumir algumas praticas e esses viéses precisam ser controlados em estudos futuros.

Assim, considerando que a familia ¢ o nucleo responsavel pela formacdo de
individuos conscientes de suas necessidades ¢ importante que os profissionais de satde sejam
persistentes na inclusdo dessa em suas a¢des de educagdo visando a prevengdo dos transtornos
decorrentes da ma higiene bucal e do comportamento alimentar inadequado. Além disso, o
proffisional deve atuar como impulsionador da constru¢do de valores que possam motivar o

paciente a agir, no seu dia-a-dia, em beneficio de sua propria saide e da sua familia.
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Anexo 1. Aprovagio do Comité de Etica e Pesquisa.
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A.

Sexo da crianca: ( ) Feminino ( ) Masculino

Idade da crianga: anos

Grau de parenstesco do respondente: ( ) Pai ( ) Mae () Outro

Estado civil do respondente: ( ) Solteiro () Casado () Divorciado/desquitado () Vitvo
B.

Escala socioecondmica da Associag¢do Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP, 2008).

Tem (quantidade)
Item Niotem | 1 | 2 [ 3 | 4

Televisores em cores

Videocassete/DVD

Rédios

Banheiros

Automoveis

Empregadas mensalistas

Maéquinas de lavar

Geladeira

Freezer*

*independente ou 2° porta da geladeira

Instruciio do chefe da familia Pontos
Analfabeto/até a 3° série do ensino fundamental
4° série fundamental

Fundamental completo

Médio completo

Superior completo
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6. APENDICE

Apéndice 1. Versdo em portugués do “Questionario de Avaliacdo das Atitudes dos Pais com
Relacdo a Saude Bucal dos Filhos™.



Conhecimento odontologico dos pais

Questionario

71

1- Na sua opinidio, qual a importancia de cada item citado abaixo para a protecdo do esmalte dos dentes.

muito importante | importante | indiferente | pouco | sem nenhuma
importante | importincia
a) Flaor
b) Vitaminas
¢) Calcio

2- Na sua opinido, qual a importancia de cada item citado abaixo para o aparecimento e/ou desenvolvimento da

carie dentaria.

muito importante | importante | indiferente | pouco | sem nenhuma
importante [ importéncia
a) Beliscar entre as
refeicdes
b) Escovac¢fo inadequada
¢) Composic¢io da saliva
Comportamento das criangas em satide bucal percebido pelos pais
3- Quanto a escovagdo de seu filho(a) preencha com a alternativa mais adequada:
nunca| menos de 1X na 1x na Mais de 1x na 1x a0 | mais de 1x ao
semana semana semana dia dia
a) Frequéncia de
escovacio
b) Uso de pasta de
dente
4- Com relacdo aos Habitos Alimentares escolha a melhor alternativa para cada item:
nunca | menos 1x na Mais de | 1x ao dia | mais
de 1x na | semana 1x na de 1x
semana semana ao dia

a) Consumo de agtlicar

b) Biscoitos ou bolachas

c) Frutas

d) Doces caseiros

¢) Chocolate

f) Sorvete

g) Sobremesas

Entre as bebidas quais seu filho(a) costuma consumir ?

a) refrigerante

b) suco

c) leite

Se seu filho(a) consome suco ou leite, estes sdo
adocados com agucar?

Sim

Nio

Estas bebidas sdo consumidas:

Sim

a) Durante o almogo ou jantar

b) Entre as refeicdes




Prioridades didrias

5-Com relacdo as atividades diarias de seu filho(a), dé o grau de importancia que vocé atribui para cada item

abaixo:

muito

importante

importante

indiferente

pouco
importante

importdncia

sem nenhuma

a) Ser bem sucedido na escola (tirar

boas notas)

b) Colaborar com o tratamento

dentdrio sem grandes dificuldades

c¢) Fazer a tarefa escolar

completamente

d) Ter dentes saudaveis e limpos

¢) Comer alimentos saudaveis

Responsabilidade dos pais tomada frente a crianca em relacio a odontologia
6- Com relag@o a seu filho(a), como vocé acredita que deve ser a responsabilidade entre sua familia e o dentista

quanto a:

principalmente
como
responsabilidade
do dentista

de
responsabilidade
do dentista

de
responsabilidade
do dentista e da
familia

de
responsabilidade
da familia

inteiramente de
responsabilidade
da familia

a)Nao escovar
os dentes?

b)Nao ter tido
exame
dentario ha 2
anos?

c)Apresentar
sinais de carie
dentaria desde
pequeno?

d)Consumir
acucar/doces
em geral quase
todos os dias?

e)Ter dor em
dentes ja
restaurados?

f) Nao querer
ir ao dentista?

g) Se recusar a
receber o
tratamento
odontologico?
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