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RESUMO 
 
 

A cárie dentária na primeira infância representa um problema crônico e de relevância 
para a saúde pública. Sendo uma condição clínica evitável, promover a prevenção se 
faz necessário. Apesar disso, a prevenção tradicional utilizada na Odontologia não 
tem apresentado resultados favoráveis devido a forma impositiva e prescritiva. A visão 
multifatorial das doenças considerando os determinantes sociais, econômicos e 
culturais envolvidos neste processo, tem demandado novas abordagens preventivas 
no contexto da saúde, incluindo também a cárie dentária na primeira infância. Assim, 
uma estratégia de comunicação direcionada aos pais, que são a referência da criança 
no seu processo formativo, tem se mostrado ser efetiva em vários estudos. Essa 
abordagem com origem na psicoterapia é conhecida como Entrevista Motivacional 
(EM). Na Odontologia brasileira o assunto ainda é pouco explorado e a EM pouco 
aplicada pelas equipes de saúde bucal. A explicação pode ser a inexistência de um 
roteiro direcionador e a falta de capacitação das equipes. Portanto, o objetivo desse 
estudo foi realizar pré-teste do protocolo proposto por Weinstein, Harrison e Benton e 
ofertar curso de introdução à teoria da EM. Com base no protocolo de EM direcionado 
à abordagem de fatores relacionados à cárie dentária na primeira infância, que foi 
traduzido e validado no Brasil em 2020, foi realizado pré-teste em amostra de 23 
participantes com características da população-alvo do protocolo, para verificar o 
entendimento das questões. A pesquisadora passou por treinamento prévio, com o 
objetivo de adquirir habilidades para empregar os princípios da EM antes de ir a 
campo. O estudo metodológico foi realizado com pais/responsáveis por crianças em 
atendimento na Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais 
e na Atenção Primária à Saúde de Betim/MG, sendo em sua totalidade mães, a 
maioria jovens entre 20-30 anos, com ensino médio completo e renda entre 501 e 
3.000. Os áudios das entrevistas foram gravados e transcritos, para certificar que a 
abordagem da entrevistadora seguia os princípios da EM. Também foi utilizado 
caderno de campo para anotar aspectos importantes da coleta de dados. O protocolo 
passou no pré-teste por adaptações estruturais que possibilitaram fluidez e coerência 
para seu uso no serviço público, foi bem compreendido em grande parte por todos os 
perfis socioeconômicos entrevistados, apresentou apenas duas questões com maior 
número de participantes que não compreenderam (n=7). O estudo resultou no 
Protocolo de Weinstein testado em indivíduos brasileiros, para ser disponibilizado às 
equipes de saúde bucal como instrumento orientador que possibilite treinamento na 
abordagem pela EM, para prevenção da cárie dentária na primeira infância. Como 
produto técnico desse estudo foi ofertado um curso introdutório sobre EM na saúde 
bucal. O público-alvo do curso foi composto pelos profissionais de saúde bucal do 
município de Betim (cirurgiões-dentistas, auxiliares e técnicos de saúde bucal), alunos 
de graduação da FAO-UFMG e demais interessados externos. A carga horária foi de 
8h, divididas em dois dias. Houve 47 inscrições, com participação efetiva de 16 e 20 
participantes no primeiro e segundo dia, respectivamente. A avaliação global do curso 
pelos participantes foi bom (29,4%) e excelente (70,6%). 
 
 
Palavras-chave: entrevista motivacional; saúde bucal; cárie dentária; saúde da 
criança. 
  



 
 
 
 

ABSTRACT 
 
 
Pre-test of motivational interview protocol for prevention of dental caries in early 
childhood 
 
Early childhood caries represent a chronic and relevant problem for public health. 
Since it is a preventable medical condition, promoting prevention is necessary. 
Nevertheless, the traditional prevention in Dentistry has not shown favorable outcomes 
due to its imposing and prescriptive approach. The multifactorial view of diseases, 
considering the social, economic and cultural determinants involved in this process, 
has demanded new preventive approaches in the health context, also including early 
childhood caries.Thus, a communication strategy aimed at parents, who are the child’s 
reference point in their formative process, has been shown to be effective in several 
studies. This approach, originated in psychotherapy, is known as Motivational 
Interviewing (MI). In Brazilian Dentistry, the subject is still little exploresand MI is little 
apllied by oral health teams. The explanation may be the lack of a guiding roadmap 
and the lack of training of the teams. Therefore, the aim of this study was to pre-test 
the protocol proposed by Weinstein, Harrison and Benton and to offer an introductory 
course on MI theory. Based on the MI protocol aimed at addressing factors related to 
dental caries in early childhood, which was translated and validates in Brazil in 2020, 
a pre-tes was carried out on a sample of 23 participants with caracteristics of the 
protocol's target population, to check their understanding of the questions .The 
researcher previously underwent Training that enable her to acquire skills to employ 
the principles of MI before entering the field. The methodological study was carried out 
with parents/guardians of children medically assisted by the Dentistry School of the 
Federal University of Minas Gerais and the Primary Healthcare in Betim/MG, being 
mothers between 20 and 30 years old, with high school education and income between 
501 and 3,000. The interview audios were recorded and transcribed to ensure that the 
approach of the interviewer followed the principles of MI. A field notebook was also 
used to record important aspects of data collection.The protocol underwent structural 
adaptations  in the pre-test which enabled fluidity and coherence for its use in public 
service, was largely well understood by all socioeconomic profiles interviewed, 
displayed only two questions with a greater number of participants who did not 
understand (n=7). The study resulted in the Weinstein Protocol, tested on Brazilian 
individuals, to be made available to oral health teams as a guiding instrument that 
enables training in the MI approach to prevent early childhood caries. As a techical 
product of this study, an a introductory course on MI in oralhealth was offered. The 
course's target audience was oral health profissionals from the municipality of Betim 
(dental surgeons, oral health assistants and technicians), FAO-UFMG ubdergraduate 
students and the other external sakholders. The course lasted 8 hours, divided into 
two days. There were 47 registrations, with 16 and 20 participants actually taking part 
on the first and second day, respectively. The participant' s overall assessment of the 
course was good (29,4%) and excellent (70,6%).  
 
 
Keywords: motivational interviewing; oral health; dental caries; child health. 
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1 CONSIDERAÇÕES INICIAIS 
 

Entre as crianças, a cárie dentária é a doença não transmissível evitável 

mais comum de acordo com a Organização Mundial de Saúde (Karande et al., 2023). 

Em uma revisão sistemática de 2021 sobre a cárie dentária na infância, foi averiguada 

uma prevalência global de 48% (Uribe; Innes; Maldupa, 2021). A cárie dentária na 

primeira infância é definida como a presença de uma ou mais superfícies cariadas 

(lesões cavitadas ou não cavitadas), ausentes ou restauradas (devido à cárie), em 

qualquer dente decíduo de crianças abaixo de seis anos de idade (Tinanoff et al., 

2019). Sua etiologia envolve uma complexa interação dos meios microbiano, genético, 

bioquímico, social e físico, além de fatores comportamentais que influenciam a saúde 

(Fisher-Owens et al., 2007). 

A primeira infância é uma janela de oportunidade para oferecer intervenção 

comportamental para melhorar a saúde bucal (Jiang et al., 2020). Nesse sentido, a 

American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD), incentiva fornecer e garantir 

procedimentos preventivos com uma mensagem consistente e que sensibilize os pais 

em relação à cárie dentária na primeira infância (American Academy of Pediatric 

Dentistry, 2023). O que tem prevalecido ao longo do tempo é a prevenção através de 

escovação regular supervisionada pelos pais, mas o enfoque que tem se mostrado 

mais importante é aquele voltado para intervenções que busquem modificar o 

comportamento dos pais em relação a saúde bucal dos filhos (Ihab et al., 2023). 

Com o objetivo de abordar mudanças de comportamento, a Entrevista 

Motivacional (EM) vem sendo utilizada como estratégia de comunicação pelos 

profissionais de saúde, para aumentar a adesão de pais e demais responsáveis às 

recomendações de prevenção da cárie dentária na primeira infância (Weinstein; 

Harrison; Benton, 2004). A EM é uma abordagem que busca tratar pessoas que 

necessitam aumentar aderência para um plano de tratamento ou mudança de hábitos 

inapropriados ou comportamentos não saudáveis (Rollnick; Miller; Butler, 2009). 

Considerando a falta de conhecimento dos profissionais de saúde bucal 

sobre a abordagem de comportamentos pela EM, como estratégia preventiva, e a 

inexistência de um protocolo de EM direcionado à prevenção da cárie dentária na 

primeira infância, testado na cultura brasileira, torna-se complexo e desafiador a 

adoção desse método de comunicação pelos profissionais de saúde bucal. No início 

dos anos 2000, o único estudo odontológico clínico que usou a EM no contexto da 
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prevenção da cárie dentária na primeira infância, com base em um protocolo que serve 

de roteiro para ajudar os profissionais de saúde bucal a adquirirem habilidades e 

experiência no método da EM, foi o de Weinstein, Harrison e Benton (2004). 

Mesmo passados 20 anos da publicação do estudo que apresentou a 

proposta do Protocolo de Weinstein, não foram identificados estudos no Brasil que 

tenham utilizado esse instrumento. Portanto, após sua tradução e adaptação cultural 

para a língua portuguesa brasileira por Menezes (2020), percebe-se a necessidade 

de realizar o teste em amostra de pais/responsáveis por crianças na primeira infância. 

Dessa maneira, será possível disponibilizar um protocolo adaptado e testado na 

realidade brasileira, para aplicação da EM pelos profissionais de saúde bucal da 

Atenção Primária à Saúde, que, mediante treinamentos, poderão aperfeiçoar os 

cuidados em saúde bucal direcionados aos usuários. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 
 
2.1 Cárie dentária na primeira infância 

 

A apresentação clínica da cárie dentária na primeira infância pode ser 

desde dor, infecção, abscessos, dificuldade na mastigação, atrasos no crescimento, 

distúrbios gastrointestinais, dificuldades para dormir, hospitalizações e até 

internações. Outro impacto inclui a perda do horário escolar, diminuição da qualidade 

de vida e influência negativa sobre cuidadores (Tinanoff et al., 2019). Os fatores 

determinantes envolvidos na etiologia da cárie são definidos em individuais e sociais. 

Os fatores individuais contemplam a aquisição precoce de Streptococus mutans e 

dieta altamente cariogênica. Além disso, os maus hábitos alimentares como 

alimentação com livre demanda durante o dia, ausência de fluoretação na água e 

orientação profissional limitada se relacionam com alto nível de cárie na primeira 

infância. Já os determinantes sociais são representados pelas condições em que as 

pessoas nascem, crescem, vivem e envelhecem moldadas pela distribuição de renda, 

poder e recurso a nível local, nacional ou global (Alkhtib; Mohamed, 2023). 

O manejo clínico da cárie dentária na primeira infância envolve tratamento 

restaurador, extração dos dentes, manutenção de espaço para os permanentes e 

representa um momento em que a criança pode não ser cooperativa para planos de 

tratamento intensos ou que requeiram anestesia (Tinanoff et al., 2019). Por outro lado, 

no que se refere a prevenção e cuidado da cárie dentária na primeira infância, estes 

podem ser estruturados em três fases: a prevenção primária que inclui melhora na 

educação em saúde oral de pais/cuidadores e trabalhadores dos serviços de saúde; 

a prevenção secundária que consiste em efetivo controle de lesões iniciais prévias à 

cavitação, o que inclui mais frequência nas aplicações de verniz fluoretado e aplicação 

de selantes de fossas e fissuras para molares susceptíveis; e, como terceira fase da 

prevenção incluir a extinção de lesões cavitadas e preservação dos dentes com 

cuidados operativos (Pitts  et al., 2019). 

Pensando na atuação em prevenção primária, a Odontologia tem se 

tornado mais holística há algum tempo com a conscientização sobre a importância 

das relações interpessoais, integração de saúde geral e bucal e a melhoria dos 

comportamentos de autocuidado, onde a capacidade de maximizar a saúde parece 

estar ligada a motivação dos pacientes. Os cuidados restauradores que tanto 
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demandam tempo clínico não curam a doença; sendo que uma série de intervenções 

estão disponíveis para prevenir a cárie em estágios iniciais sem intervenção operatória 

(Weinstein; Harrison; Benton, 2004). 

O impacto da intervenção precoce na abordagem da cárie dentária na 

primeira infância é suportado por evidência científica, em que a idade pré-escolar 

representa uma fase ímpar propícia a intervenções de comportamentos. Nela as 

preferências alimentares estão sendo formadas, seus hábitos de escovação estão 

sendo reforçados e seus pais estão receptivos a mensagens de saúde durante esse 

período (Gao et al., 2013; Jiang et al., 2020). Explorar atributos dos pais, atitudes, 

conhecimentos e crenças como influências potencialmente responsáveis e 

determinantes da cárie e de que forma esses aspectos atravessam os contextos 

individuais e familiares tem se mostrado imprescindível (Hooley et al., 2012).  

 

2.2 Entrevista motivacional 

 

A educação em saúde bucal tradicional, baseada em diretrizes prescritivas 

e padronizadas e que não consideram o contexto interpessoal e as subjetividades do 

indivíduo, tem se tornado obsoleta (Colvara et al., 2022). Esse estilo de abordagem é 

insuficiente para mudar comportamento dos pais em relação aos cuidados de seus 

filhos, já que eles não vão ao profissional buscar por mudança de comportamento e 

sim, soluções imediatas (Weinstein; Harrison; Benton, 2006). As atividades para 

educação e orientação devem focar em diálogo, usar linguagem acessível e 

considerar o conhecimento de cada sujeito (Faustino-Silva et al., 2019). 

A EM, originalmente descrita por Miller e Rollnick em 1983, se apresenta 

como uma abordagem mais sutil, na qual o foco é ajudar o paciente a se ouvir falando, 

usando sua motivação, energia e comprometimento para mudanças de 

comportamento e resolução de ambivalências; sendo muito importante não discursar, 

argumentar ou advertir (Miller; Hedrick; Orlofsky, 1991). Nesse contexto, a AAPD, 

através do Manual de Odontologia Pediátrica de 2020, recomenda como estratégia de 

comunicação para motivar a família a buscar mudanças de comportamento o uso da 

EM, na qual a orientação nunca deve ser punitiva nem magoar ou envergonhar o 

paciente. Ao contrário, deve ser uma comunicação com empatia, tolerância, 

sensibilidade cultural e flexibilidade (American Academy of Pediatric Dentistry, 2023). 
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A EM consiste em usar reflexões, reforços positivos, resumos e perguntas 

abertas (Figlie, 2013; Miller; Rose, 2009). O seu surgimento representou uma 

contribuição no cenário do tratamento de dependência química. Aos poucos foi sendo 

ampliado seu uso em várias áreas da saúde e sendo observado na clínica médica alto 

nível de cooperação do paciente, diagnósticos mais acurados e melhores resultados 

clínicos (Weinstein, 2011). 

Percebeu-se que seu campo de intervenção poderia ser ampliado para a 

Odontologia dentro da perspectiva de aconselhamentos, como no caso da cárie 

dentária. Isso foi comprovado após estudo iniciado em 2004, com acompanhamento 

de pais de crianças até 18 meses por um período de dois anos, onde a EM foi utilizada 

como abordagem e trouxe resultados positivos mostrando sua força como fator 

protetivo da cárie (Weinstein et al., 2006). Na Odontologia, a EM tem sido útil no 

aconselhamento sobre escovação, uso do fio dental, verniz fluoretado, redução de 

bebidas açucaradas e cessação do tabagismo, refletindo o cuidado e envolvimento do 

dentista e sua equipe com o paciente (Goleman, 2014). Além dessas aplicações, 

revisões sistemáticas também incluem os benefícios da EM associados a doença 

periodontal e adesão a consultas odontológicas (Lundahl et al., 2013; Gao et al., 

2014). 

Devemos, entretanto, conhecer sobre a teoria da EM para conseguir aplicá-

la. 

De acordo com Rollnick, Miller e Butler (2009), 

 
O “espírito” geral da EM foi descrito como evocativo, colaborativo e com 
respeito à autonomia do paciente. 
De maneira relacionada, a prática da EM tem quatro princípios orientadores: 
1 – Resistir ao reflexo de consertar as coisas, 
2 – Entender e explorar as motivações do paciente, 
3 – Escutar com empatia, 
4 – Fortalecer o paciente, estimulando a esperança e o otimismo (Rollnick; 
Miller; Butler, 2009, p. 22-23). 

 

A EM é uma conversa intencional direcionada para um objetivo específico 

para a mudança de hábito, ao enumerar as vantagens e desvantagens de continuar 

com o hábito antigo e incorporar um novo hábito saudável numa atmosfera de 

aceitação e compaixão. A saúde das pessoas é entregue em suas próprias mãos 

(Miller; Rollnick, 2013). Para atuar dentro da abordagem da EM é preciso compreender 

os seus pilares básicos que são quatro: ambivalência, espírito, metodologia e 
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processos. A ambivalência representa o conflito vivido pela pessoa entre mudar e não 

mudar de hábito, mas é esperada. O espírito se refere à parceria, empoderamento, 

aceitação e compaixão diante do dilema vivido pelo paciente. Na metodologia está o 

uso do PARR (perguntas abertas, afirmações, resumos e reflexões), que são gerados 

pelo método dos desejos, habilidades, razões e necessidades apresentadas pelo 

paciente. Quanto aos processos encontram-se o engajamento, o foco, a evocação 

buscando no paciente seus motivos para mudar e o planejamento que seria como 

realizar a mudança (Figlie, 2013, 2014; Miller, 2023; Miller; Roolnick, 2013; Rollnick; 

Miller; Butler, 2009). 

Baseado nesses pilares o profissional com habilidades no emprego da EM 

apresenta empatia acurada com capacidade de entender com precisão a experiência 

vivida pela pessoa; usa dos reforços positivos valorizando o paciente e apresenta 

genuinidade usando de franqueza e honestidade (Elliot et al., 2018; Farber; Suzuki; 

Koolden et al., 2018; Lynch, 2018). Por ser uma abordagem breve, meta específica e 

atuar na mudança de comportamento em indivíduos ambivalentes, a EM apresenta 

características para inserção no escopo da Atenção Primária à Saúde (APS) de 

acordo com Figlie (2014), sendo altamente recomendada para inclusão em políticas 

públicas, treinamento e educação continuada em saúde bucal (Faustino-Silva et al., 

2019). 

Diante da necessidade de profissionais de saúde bucal focarem mais em 

determinantes sociais das doenças bucais durante o momento clínico, a abordagem 

pela EM tem apresentado grande potencial de utilização na Odontologia (Yevlahova; 

Satur, 2009). Tem se exigido dos profissionais não apenas conhecimento teórico, mas 

competências relacionais que promovam motivação para que o paciente seja agente 

na construção de uma nova condição de saúde (Faustino-Silva et al., 2019; Santos, 

2009). A abordagem pela EM pode trazer benefícios não só para a saúde bucal, mas 

também para a saúde sistêmica, ao favorecer a abordagem interdisciplinar do 

paciente. Isso por oferecer oportunidades para direcionar comportamentos dietéticos 

chave, que irão prevenir tanto a cárie dentária como outras condições sistêmicas, que 

tenham fatores de risco em comum com a doença cárie (Reda; Mustafa, 2023). 

A dificuldade de inserir a EM na rotina das equipes de saúde bucal pode 

estar ligada à falta de capacitação e falta de um protocolo viável de aplicação.  Isso 

gera um prejuízo para o cuidado em saúde bucal com possível aumento de demanda 

por assistência curativa em detrimento das ações preventivas no contexto da APS. 
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Disponibilizar um protocolo/roteiro testado para aplicação da EM pode favorecer a 

utilização da abordagem de comportamentos em saúde pelos profissionais de saúde 

bucal da APS. Leite et al. (2018) afirmam que instrumentos na área da saúde facilitam 

o trabalho dos profissionais para orientação e educação de pacientes e familiares e 

têm por finalidade promover a saúde e garantir a efetividade do cuidado para a 

população alvo. 

Menezes (2020) traduziu e adaptou para a cultura brasileira um protocolo 

de EM para prevenção de cárie dentária na infância, denominado protocolo de 

Weinstein (Weinstein; Harrison; Benton, 2004). O protocolo de Weinstein é um 

instrumento de referência que utiliza EM no contexto da abordagem da cárie dentária 

na primeira infância, tendo sido utilizado em vários estudos (Arrow; Raheb; Mcinnes, 

2023; Arrow; Raheb; Miller, 2013; Harrison; Veronneau; Leroux, 2012; Kapoor; Gupta; 

Arya, 2019; Mohammadi; Hajizamani; Bozorgmehr, 2015; Naidu; Nunn; Irwin, 2015) 

mas nenhum estudo até o momento com aplicação do protocolo no Brasil. Ele consta 

de um roteiro de questões abertas que abordam a saúde bucal dos pais, da criança e 

familiares, propondo um menu de opções preventivas direcionadas aos cuidadores da 

criança de forma individualizada e indo de encontro a realidade de cada um. 
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3 OBJETIVOS 
 

3.1 Objetivo geral 

 

Realizar pré-teste do protocolo proposto por Weinstein, Harrison e Benton 

(2004), com população alvo a qual ele se destina. 

 

3.2 Objetivos específicos 

 

• Divulgar a EM entre as equipes de saúde bucal da APS do município de 

Betim/MG; 

• Ofertar curso de introdução à teoria da EM aos profissionais das equipes 

de saúde bucal da APS do município de Betim/MG e demais 

interessados externos. 
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4 METODOLOGIA 
 
4.1 Desenho do estudo 

 

Trata-se de um estudo metodológico que dá continuidade à pesquisa 

realizada por Menezes (2020), na qual foi feita tradução e adaptação cultural para a 

língua portuguesa do Brasil, de protocolo para aplicação da EM visando prevenção da 

cárie dentária na primeira infância. O estudo de Menezes (2020) foi baseado no 

protocolo mais citado e utilizado na literatura (Protocolo de Weinstein), que possui 

orientações detalhadas para abordagem de pais/responsáveis em cinco eixos 

principais:  

 

1) estabelecendo conexão e identificando necessidades; 

2) reconhecendo e lidando com a resistência; 

3) examinando os dentes de leite; 

4) resumindo e incentivando o diálogo; 

5) apresentando e discutindo o menu de opções. 

 

Ao final dos cinco eixos orientadores da entrevista, há um eixo de 

finalização, em que são definidas as melhores formas para manter contato entre a 

família da criança e o profissional, de maneira que se adeque à realidade do serviço. 

O objetivo deste eixo finalizador do protocolo é fortalecer o vínculo estabelecido 

durante o processo. 

A adaptação de um instrumento em saúde é uma tarefa complexa, que 

exige planejamento e rigor quanto à manutenção do conteúdo, características 

psicométricas e de sua validade para a população a que se destina (Cassep-Borges; 

Baltinotti; Teodoro, 2010). O estudo de Menezes (2020) foi conduzido com rigor 

metodológico e alcance dos critérios necessários para adaptação/tradução confiável 

e segura, segundo os passos a seguir, propostos por Guillemin, Bombardier e Beaton 

(1993): 

 

a) tradução inicial realizada por dois tradutores independentes, em que 

duas versões em português foram elaboradas para comparação; 
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b)  retro tradução, tradução de volta ao idioma original, com dois tradutores 

independentes (alunos do bacharelado da Faculdade de Letras da 

Universidade Federal de Minas Gerais (FALE/UFMG) e participação de 

pesquisadores do Laboratório Experimental de Tradução (LETRA) onde 

identificam-se vieses, erros conceituais e/ou outras imperfeições; 

c)  avaliação por comitê de juízes com composição interdisciplinar, os quais 

analisaram itens gerais, abordagem de comportamentos, assim como 

análise técnica odontológica com a finalidade de garantir as 

equivalências semântica, idiomática, cultural e conceitual do 

instrumento. 

  

O Índice de Validade de Conteúdo (IVC) foi calculado para cada item 

traduzido e adaptado, de acordo com a avaliação feita pelos juízes. O IVC 

corresponde à soma de concordância entre os juízes, em relação à classificação dos 

itens como “três ou quatro” estrelas, ou seja, itens que requerem retradução parcial 

com poucas alterações e itens em que não há necessidade de retradução, 

respectivamente. Assim, chegou-se a um instrumento compreensível e viável para 

realização do pré-teste em amostra de pais/responsáveis como segunda etapa da 

pesquisa (Menezes, 2020). O pré-teste, de acordo com Simões e Pereira (2007), 

refere-se a uma aplicação prévia do instrumento em uma pequena amostra que reflita 

as características da população alvo.  

Nesse estudo nenhum procedimento estatístico foi realizado, mas sim 

avaliação da adequação dos itens e da estrutura do instrumento como um todo, se os 

itens estão claros, se estão bem redigidos e se estão de acordo com a realidade 

(Borsa; Damásio; Bandeira, 2012). O objetivo desta etapa é verificar se todos os itens 

são compreensíveis para todos os membros da população a qual o instrumento se 

destina (Borsa; Damásio; Bandeira, 2012; Coluci; Alexandre; Milani, 2015). 

Desse modo, esse estudo conduziu o pré-teste do protocolo traduzido e 

validado por Menezes (2020). 

 

  



22 
 

4.2 Local do estudo, amostra e coleta de dados 

 

A amostra desse estudo foi formada por pais/responsáveis de crianças na 

primeira infância ou gestantes não primíparas cadastradas na Unidade Básica de 

Saúde (UBS) Geraldina Augusta Braga, do Sistema Único de Saúde (SUS) do 

município de Betim/Minas Gerais. Trata-se de uma das 14 UBS do município que 

ofertam atenção à saúde bucal para a população, de um total de 38 UBS. A UBS 

Geraldina Augusta Braga, também conhecida como PTB, é onde a pesquisadora 

principal atua como cirurgiã-dentista da Estratégia Saúde da Família. Usuários da 

Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais (FAO-UFMG) 

com as mesmas características também compuseram a amostra. Gestantes 

primíparas foram excluídas por não terem filhos aos quais possam direcionar cuidados 

de saúde bucal.  

Os participantes foram recrutados de dezembro/2023 a abril/2024. Na UBS 

do município de Betim, isso ocorreu durante as consultas de pré-natal odontológico; 

grupo de puericultura e/ou acolhimento da Odontologia, ou seja, onde foi realizado o 

primeiro acesso ao serviço de saúde do município. No caso dos usuários da FAO-

UFMG, eles foram recrutados enquanto aguardavam em sala de espera, para 

atendimento da criança na clínica de odontopediatria. As primeiras entrevistas 

ocorreram com os usuários da FAO-UFMG, totalizando quatro participantes, e, logo 

depois, com a aprovação do estudo pelo Comitê de Ética da Prefeitura de Betim, os 

demais participantes do estudo foram recrutados.  

A divulgação sobre a pesquisa para os usuários da UBS Geraldina Augusta 

Braga foi feita por meio de convite disponibilizado na recepção da Odontologia, no 

formato de um infográfico informativo ou através do contato direto com a pesquisadora 

principal (Apêndice A). 

Os encontros foram organizados de acordo com a disponibilidade dos 

participantes e com a dinâmica das atividades desenvolvidas durante as consultas de 

pré-natal odontológico, o grupo de puericultura e o acolhimento da Odontologia. Após 

a apresentação da pesquisa para o usuário e o esclarecimento dos objetivos, com 

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi iniciada a 

aplicação da entrevista em local adequado e agendados encontros subsequentes, 

quando necessário. A realização dos encontros com os participantes foi 

compatibilizada com a agenda de atendimentos da pesquisadora principal, de maneira 



23 
 

a não prejudicar a atenção à saúde bucal prestada à população. Previamente ao 

planejamento dos encontros, a gestora da UBS foi contactada para definir os melhores 

dias, horários e ambientes dentro da unidade para realização das entrevistas, 

mediante a anuência do município para realização do estudo (Anexo A). Os 

participantes do estudo recrutados na FAO-UFMG também assinaram o TCLE, 

sinalizando a concordância em participar (Anexo B). 

Um recrutamento de 20 a 30 participantes foi planejado considerando o 

alcance da saturação (Das, 2022; Hennink; Kaiser, 2022). A saturação ocorre quando 

não se revelam novas propriedades e nem se produzem novos conhecimentos sobre 

a teoria, funcionando como indicador de que a amostra é adequada e demonstra 

validade de conteúdo do instrumento utilizado (Bryant, 2007; Francis et al., 2010).  

 

4.3 Aspectos éticos 

 

Esse estudo foi aprovado pelos Comitês de Ética da UFMG (CAAE 

70372523.0.0000.5149) e da Prefeitura de Betim (CAAE 70372523.0.3002.5651) 

(Anexos C e D, respectivamente). 

 

4.4 Treinamento  

 

O treinamento faz parte do processo de implementação de novas práticas 

para os profissionais de saúde, com o intuito de melhorar os resultados de saúde 

pública e qualidade do cuidado (Barwick et al., 2012). Com o objetivo de ir a campo 

para aplicação do protocolo de Weinstein, a pesquisadora principal passou por um 

treinamento com o intuito de adquirir habilidades compatíveis com o espírito da EM, 

de acordo com a maioria dos treinamentos citados na literatura. O tempo de 

treinamento necessário, apesar de não apresentar clareza na literatura devido à 

variedade metodológica, varia entre oito horas a dois dias de treinamento (Faustino-

Silva et al., 2019; Lane; Hood; Rollnick et al., 2008; Soderlund et al., 2011; Souza; 

Meyer; Oliveira, 2019).  

Soderlund et al. (2011) sugerem que para incorporação do treinamento, 

sessões de supervisão devem ser uma constante, o que foi realizado nesse estudo. 

No estudo de Lane, Hood e Rollnick (2008), o treinamento não apresentou diferença 

se realizado com paciente simulado ou entre os colegas estagiários do estudo. Nesse 
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estudo, foram utilizados como métodos de treinamento aulas on-line para 

conhecimento teórico do assunto, com duração de 15 horas, e oficinas de simulação 

para a prática, realizadas entre a pesquisadora principal, orientadora e aluna de 

graduação da FAO-UFMG. Durante a simulação, a orientadora e a aluna de 

graduação simularam o papel de mães de crianças na primeira infância, para as quais 

a pesquisadora principal direcionava as questões do protocolo de entrevista 

motivacional.  

 

4.5 Adaptação do protocolo para o pré-teste 

 

O protocolo traduzido e adaptado possui inúmeras sugestões de questões, 

sendo que nem todas precisam ser aplicadas durante uma mesma sessão. A 

utilização ou não das questões depende do contexto familiar e das condições de 

saúde bucal da criança, as quais são avaliadas através de exame dos dentes 

decíduos, consulta ao prontuário odontológico disponível e escuta da queixa principal 

do responsável pela criança naquele momento. Sendo assim, o protocolo foi 

formatado em forma de quadro para acompanhar melhor a aplicação das questões 

dos cinco eixos, seguindo a legenda criada para facilitar a análise posterior dos 

resultados: S – sim, foi aplicada; N – não, não foi aplicada; e NA – não se aplica, 

quando a questão não se enquadra no contexto do entrevistado. 

 Com o objetivo de orientar melhor o entrevistador e agilizar o momento das 

entrevistas, foram feitas marcações em negrito em todas as frases que são 

orientações ao profissional e mantidas em itálico as questões abertas, que podem ou 

não ser aplicadas. Ainda foi considerado importante incluir no início do protocolo, sete 

questões que retratam características pessoais dos participantes: sexo biológico, 

cor/raça, idade, relação de parentesco com a criança, se sabe ler e escrever, qual 

série ou ano escolar mais elevado foi finalizado com aprovação e quanto receberam 

de renda no mês anterior todas as pessoas que residem na casa. Essas questões 

foram embasadas no “Manual da Equipe de Campo: examinador e anotador Saúde 

Bucal Brasil” (Brasil, 2020, 2022) e nas questões do Censo Demográfico do Instituto 

Brasileiro de Geografia e Estatística (2023). Acredita-se que esses dados possam 

influenciar as respostas obtidas durante as entrevistas, com a identificação de padrões 

de compreensão das questões, de acordo com os diferentes perfis socioeconômicos 

e demográficos. 
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Algumas questões do protocolo são alternativas/opções a serem 

escolhidas pelo entrevistador durante sua aplicação, pois possuem objetivos em 

comum. Essas opções foram sendo usadas em alternância nas entrevistas dos 

participantes, para que se garantisse a utilização no pré-teste do maior número 

possível de questões, sem priorizar uma em relação a outra, a menos que o diálogo 

da entrevista já conduzisse para alguma opção específica. Além disso, algumas 

alterações estruturais que permitiram maior coerência durante as entrevistas foram 

feitas, com fins de maior clareza e fluidez do protocolo durante sua aplicação. 

No eixo do protocolo em que se realiza o exame dos dentes de leite há 

orientação de utilizar imagens que ilustrem o processo da cárie. Imagens foram 

impressas mostrando o processo de evolução da cárie, desde a mancha branca, 

passando por início de cavidade, imagem de cavidades e boca bastante prejudicada 

(Figura 1). 

 
Figura 1 – Aspectos de evolução do processo cárie dentária desde mancha branca, início de 

cavidade, cavidades e boca bastante prejudicada 

  
 

  
Fonte: Arquivo da autora (2024). 

 

Ao longo da aplicação do protocolo de EM foram utilizadas ferramentas de 

avaliação de questionários, a partir de uma perspectiva cognitiva, conforme descrito 

por Simões e Pereira (2007), o Probe. Utilizado como um aprofundamento da questão, 
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o probe é uma técnica neutra, pois, sem induzir a resposta, ajuda o entrevistado a 

entender e responder a questão proposta e também auxilia o entrevistador a entender 

e esclarecer a resposta dada (Simões; Pereira, 2007). Há alguns probes indicados por 

Simões e Pereira (2007) que foram utilizados, conforme descrito abaixo: 

 

a) probes de compreensão: 

- por favor me diga em suas próprias palavras o que esta questão está 

perguntando; 

- por favor repita esta questão com suas próprias palavras; 

- por favor, me dê um exemplo; 

b) probes de lembrança / avaliação: 

- esta questão foi fácil ou difícil de responder? 

c) probes de edição das respostas: 

- como você se sentiu ao responder esta pergunta? 

- você acha que esta questão causa constrangimento? 

- você acha que as pessoas podem não compreender esta questão? 

- você acha que as pessoas podem achar esta questão muito pessoal?. 

 

Essa etapa visa questionar os participantes quanto ao entendimento dos 

itens e das palavras, e quanto ao fornecimento das respostas (Pasquali, 1998). Em 

caso de não compreensão, Borsa, Damásio e Bandeira (2012) sugerem que o 

respondente forneça sinônimos que melhor exemplifiquem o vocabulário do grupo a 

quem se destina o protocolo. Pode ser solicitado que as questões sejam lidas em voz 

alta pelo respondente e que o mesmo realize uma breve explicação sobre o significado 

de cada um dos itens. Essa etapa pode ser conduzida uma ou mais vezes, 

dependendo da necessidade e da complexidade do instrumento.  

Uma coluna para registrar o uso dos probes foi incluída no quadro criado 

para aplicação do protocolo, o que facilitou visualizar as questões com incompreensão 

no final da análise. Após essas adaptações, concluiu-se o protocolo de Weinstein 

adaptado para iniciar o pré-teste (Apêndice B). 

 

4.6 Gravação, transcrição das entrevistas e caderno de campo 
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Gravações de áudio das entrevistas (sem captação da imagem dos 

participantes) foram realizadas para acompanhamento pelos pesquisadores e 

avaliação posterior da fidedignidade do emprego dos princípios da EM. A gravação e 

a transcrição literal das entrevistas têm como objetivo manter e reproduzir falas do 

entrevistado que sejam de interesse, concentrando-se no conteúdo da entrevista e, 

assim, se tornarem medidas de garantia de qualidade (Shazia, 2014; Das, 2022). 

Essas transcrições foram realizadas por aluna bolsista de Iniciação Científica Júnior - 

PROBIC ENSINO MÉDIO/FAPEMIG. 

 Além das gravações, caderno de campo foi utilizado pela pesquisadora 

para anotações de falas e reações importantes durante as entrevistas, o que aumenta 

credibilidade dos dados fornecidos durante cada momento, individualmente. 
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5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

Os resultados e discussão serão apresentados no formato de artigo 

submetido (Anexo E) ao periódico Revista de Ciências Médicas e Biológicas (ISBN 

2236-5222), Qualis A4 na Classificação de Periódicos 2017-2020, da Coordenação 

de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES). O texto está formatado 

conforme as Diretrizes para Autores e Normas Editoriais (Anexo F). 
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Resumo 
 
Introdução: a cárie dentária na primeira infância ainda é um problema de saúde 
pública no Brasil. Estratégias de comunicação que abordam comportamentos em 
saúde têm apresentado êxito no enfoque preventivo, como a Entrevista Motivacional 
(EM). Por ser a EM de pouco conhecimento e uso pelas equipes de saúde bucal do 
Brasil, a existência de um instrumento orientador para essa aplicação seria um 
facilitador do processo. Objetivo: realizar a tradução e adaptação cultural para a 
língua portuguesa do Brasil e pré-teste do protocolo de Weinstein, instrumento de EM 
direcionado à prevenção da cárie na primeira infância. Metodologia: estudo 
metodológico realizado nas seguintes fases: (i) tradução e adaptação cultural dos 
itens do protocolo, envolvendo análise por Comitê de Juízes; (ii) pré-teste em amostra 
de pais/responsáveis de crianças na primeira infância ou gestantes não primíparas. 
Resultados: após duas rodadas de avaliação pelo Comitê de Juízes, foi alcançado 
Índice de Validade de Conteúdo≥0,75 para os itens traduzidos. O protocolo validado 
foi aplicado a 23 mães, de dezembro/2023 a março/2024, e sofreu pequenas 
alterações para se adaptar ao contexto cultural brasileiro. Houve boa compreensão 
pelas participantes, de maneira geral (apenas 7,4% das questões apresentaram 
incompreensão). Duas questões, do total de 81, apresentaram maior número de mães 
que não compreenderam (n=7). Conclusão: o estudo disponibilizou um instrumento 
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para aplicação da EM validado e testado em língua portuguesa do Brasil, que pode 
contribuir para a prevenção da cárie na primeira infância.  
 
Palavras-chave: entrevista motivacional; saúde bucal; cárie dentária; saúde da 
criança. 
 
Abstract 
 
Introduction: early childhood caries remain a public health concern in Brazil. 
Communication strategies that address health behaviors have been successful in the 
preventive approach, such as Motivational Interviewing (MI). Since MI is not widely 
known and is rarely used by oral health teams in Brazil, the existence of a guiding 
instrument for this application would be a facilitator of the process. Objective: 
translation and cultural adaptation into Brazilian Portuguese Language and pre-testing 
of the Weinstein protocol, an instrument of MI for the prevention of caries in early 
childhood. Methodology: methodological study undertaken in the following phases: (i) 
translation and cultural adaptation of the protocol items, involving analysis by a 
Committee of Judges; (ii) pre-test in a sample of parents/guardians of children in early 
childhood or non-primiparous pregnant women. Results: after two evaluation rounds 
by the Committee of Judges, a Content Validity Index≥0,75 was reached for the 
translated items. The validated protocol was applied to 23 mothers, from December 
2023 to March 2024, and underwent minor changes in order to adapt to the Brazilian 
cultural context. In general, the participants presented a good understanding (only 
7,4% of the questions exhibited lack of comprehension). Out of 81 questions, two 
presented a higher number of mothers who lacked comprehension (n=7). Conclusion: 
the study provided a validated and tested instrument for application in Portuguese 
Language of Brazil wich may contribute to the prevention of early childhood caries. 
 
Keywords: motivational interviewing; oral health; dental caries; childhood health. 
 
INTRODUÇÃO 
 

A cárie dentária na primeira infância é definida como a presença de dentes 

cariados (cavitados ou não) ou superfícies dentárias restauradas, assim como dentes 

perdidos devido à cárie, em qualquer dente decíduo de crianças com menos de 6 anos 

de idade1. Uma estimativa dos últimos cinco anos indica que a cárie na primeira 

infância afeta mais de 600 milhões de crianças ao redor do mundo, e essa condição 

permanece sem tratamento em larga escala, apesar de ser prevenível1. Nesse 

sentido, a American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD) encoraja profissionais de 

saúde e cuidadores de crianças a implementar práticas preventivas que possam 

diminuir o risco das crianças de desenvolver a cárie2 Dentro de um manual de 

orientações comportamentais básicas para o paciente pediátrico, estratégias de 

comunicação como a Entrevista Motivacional (EM) encontram-se no seu rol de 
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indicações, e podem refletir cuidado da equipe com o paciente em uma abordagem 

centrada nos pais3. 

 A EM trata-se de uma abordagem mais suave e uma forma mais refinada de 

orientação4 e tem se destacado como uma das propostas mais sustentadas pela 

literatura como efetiva para a mudança de comportamento, inclusive em relação à 

redução da cárie dentária na infância5. A EM é uma abordagem centrada e 

personalizada no indivíduo, que busca auxiliá-lo na resolução de seus dilemas e no 

alcance da motivação necessária para mudanças de comportamento em saúde, 

usando sua própria motivação4. 

A abordagem pela EM está em consonância com o processo de orientação 

comportamental definido pela AAPD, que prevê ajuda profissional para os pacientes 

identificarem comportamentos adequados ou inadequados, ajuda para o 

desenvolvimento de estratégias de resolução dos seus problemas e o 

desenvolvimento de controle de impulsos e auto-estima6. Porém, na Odontologia, o 

pouco conhecimento dos profissionais de saúde bucal sobre a EM7 e a inexistência 

de um protocolo/roteiro na língua portuguesa que oriente sua aplicação no contexto 

da prevenção da cárie dentária na infância, podem dificultar sua adesão e 

disseminação. O uso de instrumentos estruturados não é comum para a abordagem 

pela EM na atenção à saúde bucal, sendo um dos poucos relatados na literatura o 

protocolo desenvolvido na língua inglesa por Weinstein et al.8 (2004). O Protocolo de 

Weinstein é um roteiro de EM para o enfrentamento da cárie dentária na infância, com 

orientações detalhadas para abordagem de pais/responsáveis. 

Estudos realizados na Austrália9, Canadá8,10, Índia11, Irã12 e Trindade e 

Tobago13 utilizaram o Protocolo de Weinstein ou versões traduzidas/adaptadas dele. 

Porém, não há, de acordo com nosso melhor conhecimento, nenhum estudo 

conduzido no Brasil que tenha empregado esse protocolo. Por se tratar de um 

contexto cultural e idioma diferentes daqueles em que foi desenvolvido o protocolo 

original, sua disponibilização na língua portuguesa requer a realização de um 

processo metodológico de tradução e adaptação cultural14. A disponibilização do 

protocolo validado poderá favorecer o primeiro contato dos profissionais de saúde 

bucal com a EM, contribuindo para que possam adquirir novas habilidades no cuidado 

em saúde bucal. E assim, mudar a realidade do perfil de atenção à saúde bucal na 

Atenção Primária à Saúde (APS), estabelecendo um equilíbrio entre a assistência 

curativa e as ações de prevenção da cárie dentária. 
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Tendo em vista o que já foi observado no Brasil, que as equipes de saúde bucal 

da APS conhecem pouco sobre a EM7, acredita-se que o emprego de orientações 

para os profissionais na forma de guia, como no caso do Protocolo de Weinstein, pode 

transformar essa realidade. Diante do exposto, o objetivo desse estudo foi realizar a 

tradução, adaptação cultural e pré-teste do Protocolo de Weinstein para a língua 

portuguesa do Brasil. 

 
METODOLOGIA 

 

Trata-se de um estudo metodológico dividido em duas fases: 1- tradução e 

adaptação cultural  (junho a novembro/2019); 2-pré-teste em amostra de 

pais/responsáveis de crianças até 6 anos de idade (dezembro/2023 a março/2024). 

 

Tradução e adaptação cultural do protocolo 
 

O Protocolo de Weinstein é referência para outros estudos que utilizam a EM 

no contexto de enfrentamento da cárie dentária na primeira infância9-13.  Para sua 

tradução por esse estudo, foi realizado contato com o idealizador do protocolo, que o 

disponibilizou na íntegra para sua tradução e adaptação. O instrumento possui cinco 

eixos principais para a abordagem da cárie dentária na primeira infância, são eles: 1) 

estabelecendo conexão e identificando necessidades; 2) reconhecendo e lidando com 

a resistência; 3) examinando os dentes de leite; 4) resumindo e incentivando o diálogo; 

5) apresentando e discutindo o menu de opções. Além desses, há um eixo de 

finalização da entrevista, no qual são definidos os canais de contato entre a família da 

criança e o profissional, de acordo com a opção que mais se adeque à realidade do 

serviço. Essa comunicação busca fortalecer o vínculo estabelecido.  

O protocolo possui itens para orientar o profissional na aplicação da entrevista, 

e outros em forma de questões direcionadas ao entrevistado8. 

Seguiu-se o referencial metodológico das etapas propostas por Guillemin, 

Bombardier e Beaton15 (1993) para o processo de tradução e adaptação cultural para 

a língua portuguesa brasileira, conforme apresentado nas Figuras 1 e 2. 
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Figura 1 – Fases do processo de tradução e adaptação cultural do Protocolo de 
Weinstein para a língua portuguesa do Brasil

 
Fonte: Elaborado pelos autores (2024). 
1 Faculdade de Letras, da Universidade Federal de Minas Gerais (FALE/UFMG). 
2 Laboratório de Estudos de Tradução (LETRA). 
 

Figura 2 – Composição do Comitê de Juízes interdisciplinar que avaliou a versão em 

português do Protocolo de Weinstein 

 
Fonte: Elaborado pelos autores (2024). 

 

Os itens do protocolo foram apresentados em formulário na plataforma 

eSurv.org em inglês e em português. Os juízes foram indagados a respeito de cada 

item traduzido, de forma a classificá-los da seguinte maneira: a) uma estrela - requer 

retradução completa; b) duas estrelas - requer retradução parcial com muitas 

  

  
TRADUÇÃO INICIAL 

Realizada por tradutores 
indepentes da FALE/UFMG1 e 

do LETRA2 
  

VERSÕES 1 e 2 
Duas versões independentes do 

Protocolo em português 

  

 

VERSÃO SÍNTESE 1 
Consolidado das duas versões 

traduzidas, gerado por 
especialistas em tradução de 

instrumentos da área de Ciências 
da Saúde 

  

RETROTRADUÇÃO 
Tradução do Protocolo de volta 
para o idioma original realizada 

por tradutores indepentes da 
FALE/UFMG e do LETRA 

  

VERSÃO SÍNTESE 2 
Versão traduzida revisada 

quanto à equivalência semântica 
(especialistas em tradução) e 

análise técnica (pesquisadores 
Odontologia) 

 

VERSÃO 
CONSOLIDADA 

Versão do Protocolo em 
português avaliada pelo Comitê 

de Juízes 

  

 
 
COMITÊ DE JUÍZES 

Taxa de resposta 1ª rodada = 
73% 

 
 

ODONTOLOGIA 
11 juízes 

Avaliação de questões 
relativas aos conhecimentos 

técnicos odontológicos 

 
 

ENFERMAGEM 
6 juízes 

Avaliação de questões 
relacionadas a 

comportamentos em saúde 

 
 

LINGUÍSTICA 
9 juízes 

Avaliação de questões gerais, 
sem conteúdo específico de 

saúde 



34 
 

modificações; c) três estrelas - requer retradução parcial com poucas alterações; d) 

quatro estrelas - não há necessidade de retradução. Caso o juiz selecionasse uma, 

duas ou três estrelas foi solicitado que sugerisse modificações para a melhoria da 

tradução. 

O Índice de Validade de Conteúdo (IVC) foi calculado para cada item, e   

aqueles com IVC≥0,75 foram considerados adequados16. Posteriormente, encontros 

interdisciplinares foram realizados e os itens cujas avaliações mais frequentes foram 

uma ou duas estrelas, passaram por reformulação, de acordo com as sugestões 

apresentadas pelos juízes. Um consolidado da avaliação feita pelos juízes na primeira 

rodada, foi enviado como feedback ao Comitê17. A versão revisada foi apresentada 

para nova avaliação pelo comitê de juízes, em uma segunda rodada. Esse comitê foi 

composto por 26 juízes especialistas em áreas diferentes oferecendo 

heterogeneidade ao grupo como proposto por Guillemin, Bombardier, Beaton (1993). 

Ao final dessa primeira fase, foi realizada uma oficina face-a-face com 

profissionais com experiência na aplicação da EM Linguística, validação de 

instrumentos, educação em saúde, trabalhadores de Unidade Básica de Saúde (UBS) 

e mãe de criança na faixa etária alvo do protocolo, para avaliar o entendimento dos 

itens traduzidos.  

 

Pré-teste do protocolo 
 

Com a obtenção do protocolo validado na língua portuguesa, segue-se para a 

aplicação prévia do instrumento em pequena amostra que reflita as características da 

população alvo18. Para essa aplicação, a pesquisadora principal passou por 

treinamento prévio sobre a abordagem de comportamentos em saúde pela EM, para 

adquirir as habilidades necessárias para uso do protocolo. O treinamento foi composto 

por estudos individuais e oficinas de simulação. 

Foi planejado recrutamento de 20 a 30 participantes, sendo considerada para 

composição da amostra do estudo o alcance da saturação19,20. A seleção dos 

participantes foi feita entre pais/responsáveis de crianças na primeira infância ou 

gestantes não primíparas, cadastrados na UBS Geraldina Augusta Braga do Sistema 

Único de Saúde (SUS) do município de Betim/Minas Gerais. Usuários da Faculdade 

de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais, com as mesmas 

características, também compuseram a amostra. Os participantes foram recrutados 
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durante consultas de pré-natal odontológico, grupos de puericultura, acolhimento 

odontológico ou sala de espera. Gestantes primíparas foram excluídas por não terem 

filhos aos quais direcionar cuidados de saúde bucal. 

Após a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), a 

entrevista era iniciada em local adequado, mantendo confidencialidade e agendados 

encontros subsequentes, se necessário. As entrevistas foram realizadas de 

dezembro/2023 a março/2024. 

Algumas questões do protocolo são alternativas/opções a serem escolhidas 

pelo entrevistador durante sua aplicação, portanto não se justifica usá-lo na íntegra 

para um único participante. Como ferramenta de avaliação da compreensão do 

instrumento aplicado, dentro de uma perspectiva cognitiva, foi utilizado o Probe, 

descrito por Simões e Pereira21 (2007). Além disso, reações, emoções e 

falas/observações dos participantes, percebidas durante a coleta, foram registrados 

em caderno de campo pela pesquisadora. As entrevistas foram gravadas apenas em 

áudio e transcritas na íntegra, como forma de acompanhar se a abordagem utilizada 

estava compatível com o espírito da EM. 

O protocolo foi formatado para diferenciar os itens destinados a orientar o 

profissional (negrito) das questões direcionadas ao entrevistado (itálico). Além disso, 

as questões foram organizadas de maneira separada num quadro, para registrar sua 

utilização ou não, sua compreensão pelos participantes, assim como o uso dos 

Probes. No total, foram computadas 81 questões que foram obtidas com a 

fragmentação dos grupos de questões do protocolo original, o qual tem cerca de 55 

questões. Para caracterizar os participantes, foram adicionadas questões na parte 

inicial do protocolo sobre: sexo biológico, cor/raça, idade, relação de parentesco com 

a criança, se sabe ler e escrever, qual série ou ano escolar mais elevado foi finalizado 

com aprovação e quanto receberam de renda no mês anterior todas as pessoas que 

residem na casa. As questões baseiam-se no Manual da Equipe de Campo: 

examinador e anotador SB BRASIL 202022 e nas questões do Censo Demográfico do 

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística23. 

Esse estudo foi aprovado pelos Comitês de Ética em Pesquisa da Universidade 

Federal de Minas Gerais (UFMG) com registro na Plataforma Brasil pelo nº CAAE 

70372523.0.0000.5149 e Prefeitura de Betim pelo nº CAAE 70372523.0.3002.5651. 

 
RESULTADOS 
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A versão traduzida que foi enviada aos juízes incorporou algumas mudanças e 

adaptações durante o processo de avaliação semântica e cultural do protocolo. 

O Quadro 1 apresenta os principais itens do protocolo original que foram 

excluídos e adaptados. 

 
Quadro 1 – Itens excluídos e adaptados culturalmente 

Item original Item adaptado 
Bebês Crianças 
Mãe Mãe/responsável 
Deus Alguém 
Ervilha Arroz 
Uso do cinto de segurança Tomar banho 
Plano de tratamento Plano de mudança comportamental 
Dentes bem alinhados Dentes bons e bonitos 
Modelo explicativo unicausal da cárie dentária 
(infecção) 

Modelo explicativo multicausal da cárie dentária 
(determinantes sociais) 

Aplicação profissional de flúor duas vezes ao 
ano 

Visita ao dentista duas vezes ao ano para 
avaliação 

Fonte: Elaborado pelos autores (2024). 

 

No total 51 itens foram enviados para avaliação dos juízes, dentre esses, sete 

itens (13,7%) não atingiram IVC≥0,75, conforme apresentado no Quadro 2. 

 
Quadro  2 – Itens do formulário de avaliação que não atingiram IVC≥0,75 na 

primeira rodada 
Versão original Versão rodada 1 IVC Versão rodada 2 
“If I (or God) could 
grant you one wish for 
your child’s teeth (a 
dental miracle) what 
would it be?”… 

Se alguém pudesse 
realizar um desejo seu, 
qual seria o seu maior 
desejo para os dentes da 
criança? 

0,6 
Se alguém pudesse realizar um 
desejo seu para os dentes da sua 
criança, o que você iria pedir? 

“What about the 
child’s first set of (milk 
or baby) teeth? 
 
“What about the 
child’s first set of (milk 
or baby) teeth? 

E os dentes de leite da 
criança? Como estão 
indo? 
 
Cada um tem uma 
opinião sobre os dentes 
de leite. O que você acha 
dos dentes de leite? 

0,5 

Vamos conversar sobre o dente de 
leite? 
 
Cada pessoa tem uma opinião. O 
que você acha dos dentes de leite? 
 

If mother indicates 
there are many dental 
problems in her family, 
ask, “How helpful are 
dentists? 

Se a mãe/ responsável 
disser que há familiares 
com problemas de dente, 
pergunte: Vocês já 
procuraram um dentista? 
Ele conseguiu ajudar? 

0,4 

Se a mãe/ responsável disser que 
tem muitos problemas de dente em 
sua família, pergunte: Vocês já 
foram ao dentista? Ele conseguiu 
ajudar? 
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If negative comments 
follow say, “That 
seems terrible; no 
one, not even dentists 
can help with your 
family’s dental 
problems. Do you feel 
dental problems are 
inevitable/ it s your 
fate to have dental 
problems?” 

Se a resposta for 
negativa, fale: Puxa vida, 
que pena! Nem mesmo 
com o dentista deu certo. 
Mas você acha que não 
tem jeito? Vai ser sempre 
assim? 

0,16 

Se a resposta for negativa, fale: 
Nem mesmo um dentista 
conseguiu ajudar. Mas você acha 
que os problemas de dente não 
tem como evitar? Vai ser sempre 
assim? 

“Now is a good time to 
control the infection in 
your child as he is, as 
you told me, very 
susceptible. Enamel in 
baby teeth is thin, 
especially on teeth 
that are erupting. Are 
you interested in 
learning a bit on how 
we can do this?” 

Agora é uma boa hora 
para a gente cuidar dos 
dentes da sua criança. O 
esmalte dos dentes de 
leite é fininho. E como 
você me disse, ele/ela 
tem facilidade para ter 
cárie, né? Por isso, a 
gente precisa começar 
os cuidados desde já. 
Deixa eu mostrar pra 
você como a gente pode 
examinar os dentes, ok? 
 

0,2 

Agora é uma boa hora para a gente 
cuidar dos dentes da sua criança. O 
dente de leite é mais delicado. E 
como você me disse, ele/ela tem 
facilidade para ter cárie, né? Você 
gostaria de aprender como 
examinar os dentes da sua 
criança? 
 
 

If the baby wakens 
give the baby water, 
not milk or juice. 

Se a criança acordar de 
noite, tente não dar leite 
ou suco. Tente fazer a 
criança voltar a dormir 
(massagem corporal, 
canto) você também 
pode dar água. 

0,4 Se a criança acordar, o ideal é dar 
água, não leite ou suco 

“What problems would 
you face if you tried to 
do this?” “Any help or 
support?” 

Por que que é difícil você 
olhar para que ninguém 
ponha açúcar ou doce na 
mamadeira? Você tem 
alguém que possa 
ajudar? 

0,6 

Qual seria a sua dificuldade para 
controlar quem põe açúcar ou doce 
na mamadeira? Você tem alguém 
que possa ajudar? 

Fonte: Elaborado pelos autores (2024). 
Nota: As alterações entre as versões estão subinhadas e em negrito. 

 

Os itens foram revisados e mesmo aqueles em que o IVC foi maior ou igual a 

0,75, mas os juízes sugeriram mudanças e fizeram contribuições para a redação, 

foram alterados (Quadro 3). 
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Quadro 3 – Itens com IVC≥0,75 após a primeira rodada e revisado 
Versão rodada 1 IVC Versão revisada 

Algumas pessoas têm mais facilidade para 
ter cárie. Mas se essas cáries forem 
tratadas quando a criança ainda é 
pequena, a gente pode evitar estragos 
maiores no futuro. 

0,8 

Hoje em dia a gente sabe que algumas 
pessoas têm mais cárie que outras. Mas se 
controlar a doença e tratar as cáries 
enquanto a criança ainda é pequena, a gente 
pode evitar problemas maiores nos dentes 
no futuro. 

Dê uma explicação rápida, se a 
preocupação da mãe/ responsável for: 
Dor, dores de dente, perda dos dentes -- A 
cárie pode doer e pode perder o dente, 
mas tratar ou arrancar o dente não vai 
resolver, tem de ver por que que deu cárie 
 
Aparência dos dentes, alinhamento e 
beleza do sorriso -- A cárie nos dentes de 
leite, se não tratar, pode estragar o dente 
que vai nascer e dar muito problema. 
Arrancar o dente antes da hora pode fazer 
com que os dentes que vão nascer fiquem 
tortos. 

0,8 

Dê uma explicação rápida, se a preocupação 
da mãe/ responsável for: 
1 - Dor, dores de dente, perda dos dentes -- A 
cárie pode causar dor, tratar ou arrancar o 
dente não vai resolver, tem de ver por que 
que deu cárie 
 
2 - Aparência dos dentes, alinhamento e 
beleza do sorriso – Crianças que tem cárie 
nos dentes de leite tendem a ter cáries 
também nos dentes permanentes/de 
adulto. Arrancar o dente antes da hora pode 
fazer com que os dentes que vão nascer 
fiquem tortos. 
 

Use um pouquinho de pasta de dente com 
flúor (do tamanho de um grão de arroz). 
 

1 Use um pouquinho de pasta de dente com 
flúor (do tamanho de um grão de arroz cru). 

Quanto mais lanchinhos você der para a 
criança fora de hora, mais chance de dar 
cárie.  
Não deixe a criança ficar muito tempo com 
comida na boca. 
Use um copinho para dar de beber. 
Não dê lanchinhos mais de duas ou três 
vezes por dia. 

0,8 

Quanto mais lanchinhos você der para a 
criança fora de hora, mais chance de dar 
cárie. 
Não deixe a criança ficar comendo ou 
bebendo o tempo todo. 
Use um copinho para dar de beber. 
Não dê lanchinhos mais de duas ou três 
vezes por dia. 

 
Mudanças mais saudáveis na alimentação 
(sem problemas de peso, sem diabetes), 
menos açúcar no dia-a-dia (refeições em 
intervalos regulares, menos 
hiperatividade). 
 

0,8 

Mudanças na alimentação para uma vida 
mais saudável (sem problemas de peso, sem 
diabetes), menos açúcar no dia-a-dia 
(refeições em intervalos regulares, menos 
hiperatividade). 

Durante a noite, parar de dar mamadeira 
quando a criança acorda - assim vai dormir 
a noite toda 

0,8 

Durante a noite, evite dar mamadeira 
quando a criança acorda, assim é possível 
que com o tempo ela aprenda a dormir a 
noite toda. 

Vamos dar uma olhada em cada uma das 
dicas do plano. Essas dicas foram boas 
para algumas famílias, mas pode ser que 
não sejam boas para você. A gente vai 
conversando sobre cada uma e você pode 
falar o que você acha que vai dar certo. 
 

1 

Vamos dar uma olhada em cada uma das 
dicas do plano. Essas dicas foram boas para 
algumas famílias, mas pode ser que não 
sejam boas para você. A gente vai 
conversando sobre cada uma e você pode 
ficar à vontade para falar o que está de 
acordo com sua realidade. 

Fonte: Elaborado pelos autores (2024). 
Nota: As alterações entre as versões estão sublinhadas e em negrito. 

 

A oficina face-a-face, que discutiu a versão do protocolo avaliada pelo Comitê 

de Juízes, foi realizada em novembro/2019. As modificações propostas na oficina 
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estão apresentadas no Quadro 4. Após o cumprimento dessas etapas, os 

pesquisadores construíram a versão traduzida final do Protocolo de Weisnten. 

 

Quadro 4 – Itens modificados após oficina face-a-face 

Versão revisada após rodadas 1 e 2 Versão final 
Se alguém pudesse realizar um desejo seu 
para os dentes da sua criança, o que você 
iria pedir? 

Se alguém pudesse realizar um desejo seu para os 
dentes da sua criança, qual seria? 

Vamos conversar sobre o dente de leite? 
Cada pessoa tem uma opinião. O que você 
acha dos dentes de leite? 

Vamos conversar sobre o dente de leite? 
Cada pessoa tem uma opinião. O que você pensa 
dos dentes de leite? 

Se a resposta for negativa, fale: 
Nem mesmo um dentista conseguiu ajudar. 
Mas você acha que os problemas de dente 
não tem como evitar? Vai ser sempre 
assim? 

Se a resposta for negativa, fale: 
Nem mesmo um dentista conseguiu ajudar. Mas 
você acha que não tem como evitar os 
problemas de dente? 

Se a criança acordar durante a noite, o ideal 
é dar água, não leite ou suco. 

Se a criança acordar durante a noite, o ideal é dar 
água ou leite materno, não dê suco ou 
mamadeira. 

Fonte: Elaborado pelos autores (2024). 
Nota: As alterações entre as versões estão sublinhadas e em negrito. 
 

O protocolo validado foi aplicado a 23 participantes, cujas características 

sociodemográficas estão apresentadas na Tabela 1. Todas as participantes eram 

mães, sendo a maioria da faixa etária de 20-30 anos (n=13), com ensino médio 

completo (n=15) e renda familiar de R$501 a 3.000,00 (n=20). Os filhos das mães 

entrevistadas eram, na maioria, do sexo feminino (n=15) e distribuídos nas seguintes 

faixas etárias: menores de um ano de idade (n=3), um a três anos de idade (n=11) e 

quatros a seis anos de idade (n=9). Foi calculado o número médio de questões 

utilizadas, de acordo com as características das respondentes, sendo identificadas 

maiores médias nas entrevistas aplicadas às participantes da cor preta, de 20-30 

anos, com ensino fundamental completo e com renda familiar de R$501-1.000,00. 
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Tabela 1 – Características sociodemográficas das participantes e média de questões 

utilizadas durante a aplicação da EM 

Variáveis n (%) Média de questões 
utilizadas 

Responsável pela criança   
Mãe da criança 23 (100,0%) 37,3 
Sexo   
Feminino 23 (100,0%) 37,3 
Cor/raça   
Branca 4 (17,4%) 29,8 
Preta 6 (26,1%) 42,3 
Parda 13 (56,5%) 37,4 
Faixa etária   
20-30 anos 13 (56,5%) 40,5 
31-40 anos 7 (30,4%) 34,7 
41-50 anos 3 (13,1%) 29,6 
Alfabetizado   
Sim 23 (100,0%) 37,3 
Nível de escolaridade   
Ensino fundamental incompleto (1º grau ou 
primário incompleto) 3 (13,1%) 35,6 
Ensino fundamental completo (1º grau ou 
primário completo) 3 (13,1%) 50,0 

Ensino médio completo (2º grau completo) 15 (65,2%) 34,7 
Ensino superior incompleto 2 (8,7%) 40,5 
Renda familiar   
1,00 a 500,00 1 (4,3%) 33 
501 a 1.000,00 9 (39,1%) 40,1 
1.001 a 2.000,00 6 (26,1%) 36,5 
2.001 a 3.000,00 5 (21,7%) 36,0 
3.001 a 5.000,00 2 (8,7%) 33,0 

Fonte: Dados da pesquisa (2024). 
 

O número de vezes em que as questões foram utilizadas, assim como a 

frequência de compreensão e o número de participantes que não compreenderam, 

estão apresentados no Documento Suplementar 1. Seis questões não foram 

completamente compreendidas em todas as vezes que foram utilizadas, o que 

corresponde a 7,4% do total de questões. Nesses casos, foram indicados os Probes 

utilizados. As questões que apresentaram maior número de mães que não 

compreenderam (n=7), foram: 14 - "Você já teve alguma dificuldade em um tratamento 

de dente?" e 23 - "Vamos conversar sobre o dente de leite? Cada pessoa tem uma 

opinião, o que você acha do dente de leite?". Na questão 14 o termo dificuldade foi 

entendido em sua maior parte como dor e dificuldade financeira durante tratamento e 

na questão 23 as participantes perguntavam se a questão se referia à importância do 



41 
 

dente de leite. Considerando essas percepções, as questões foram editadas da 

seguinte forma para a versão final do protocolo: 14 - "Você já teve alguma dificuldade 

financeira ou relacionada a dor em um tratamento de dente?" e 23 - "Vamos conversar 

sobre o dente de leite? Cada pessoa tem uma opinião. Você acha o dente de leite 

importante? Porquê?". Algumas alterações estruturais no corpo do texto foram 

realizadas para facilitar a aplicação do protocolo e favorecer o diálogo durante a 

entrevista, seguindo uma sequência que se mostrou mais adequada durante o pré-

teste (Documento Suplementar 2). 

Na penúltima orientação do eixo 1, há cinco opções de questões para perguntar 

a mãe/responsável o que ele (a) deseja para a saúde bucal da criança, sendo indicado 

no protocolo que o profissional deve selecionar uma delas para utilizar. Porém, 

durante o pré-teste foi verificado que não fazia sentido utilizar a pergunta "tem mais 

alguma coisa que gostaria de falar/perguntar?" isoladamente. Assim, durante a 

aplicação, uma das quatro primeiras questões era escolhida e todos os diálogos dessa 

seção eram finalizados com a quinta questão. 

No eixo 3, em que se realiza o exame dos dentes da criança, a questão que 

informa que a cárie inicia nos dois lados dos dentes da frente e de cima, foi 

complementada com a frase "mas também pode aparecer primeiro nos dentes de 

trás". Nessa mesma seção, também foi apresentada uma sequência de fotos 

explicativas do processo de evolução da cárie dentária, que auxiliou as participantes 

a compreenderem as explicações. 

Outra adição feita durante o pré-teste foi no plano de mudança de 

comportamento, no menu de opções do eixo 4: foi incluída uma orientação ao 

profissional de que as dicas devem ser lidas de acordo com a faixa etária e hábitos da 

criança cujo pai/responsável está sendo entrevistado. Além disso, uma sugestão de 

fala para o profissional sobre mudança de comportamento que consta no eixo 4, se 

repetia no eixo 5. Portanto, ela foi excluída deste último eixo e seguiu-se direto para o 

preenchimento do quadro de registro das mudanças de comportamento. Essas serão 

listadas em consonância com o interesse do pai/responsável, após recebimento das 

dicas, e não de acordo com os anseios do profissional. 

Ainda no eixo 5, sobre as dicas para manter uma boa saúde bucal, a frase "se 

a mãe não der nenhuma sugestão de coisas que podem ser feitas para ter/manter 

uma boa saúde bucal, fale essas opções acima" foi deslocada para antes das opções 

listadas, diferentemente do protocolo original. Percebeu-se que essa sequência era 
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mais coerente, durante a aplicação do protocolo. Também no eixo 5, na parte de 

reforçar o compromisso, foi incluída a orientação "Nessa parte do protocolo a conversa 

será direcionada somente às dicas escolhidas pelo entrevistado(a), ou seja, nem 

todas serão utilizadas". Pode-se escolher entre as opções: a) limpeza & pasta de 

dente com flúor; b) mudança na alimentação; e c) visitando o dentista. 

No eixo 6, foram feitas alterações nas questões sobre as formas de 

comunicação com os entrevistados. O protocolo original e a versão traduzida previam 

o uso de ligação direta, porém essa estratégia não é compatível com a realidade e 

estrutura locais da APS do município de Betim. Assim, as orientações foram alteradas 

para indicar que os contatos devem ser feitos durante consultas futuras ou por meio 

do telefone da unidade de saúde. Já no final das orientações, no trecho “A gente vai 

te enviar uma mensagem por WhatsApp para confirmar a nossa consulta, ok?”, foi 

incluída a observação que o canal de comunicação apropriado deve ser informado ao 

entrevistado pelo entrevistador, de acordo com cada contexto de aplicação do 

protocolo. 

De maneira geral, o protocolo foi bem compreendido pelas respondentes e foi 

bem aceito como forma de abordar as mudanças de comportamento.  Essa percepção 

pode ser ilustrada pelos diálogos com algumas participantes que foram transcritos.  A 

pesquisadora perguntou para a participante 2 o que ela achou da forma utilizada para 

conversar sobre comportamento e ela respondeu “Ótima”. Foi perguntado também se 

notou alguma diferença, de outras vezes que recebeu aconselhamentos, ao que a 

participante respondeu: “Olha, diferença, é…dá pra gente uma segurança maior, que 

a gente não tá sozinho…Porque a gente em casa, cuidando da criança é uma coisa. 

E a gente ter outros profissionais preocupados com a situação da gente, que a gente 

passa no dia a dia, isso é muito bom, dá uma confiança pra gente prosseguir, né? Pra 

que melhore, não só pra mim lá em casa. Eu tenho certeza que isso aí vai adiante, e 

vai ajudar outras pessoas, né?”. 

Para a participante 3 a pesquisadora indagou se na conversa de aplicação do 

protocolo o conteúdo é o mesmo, mas o jeito de falar é diferente. A resposta da 

participante foi: “[...] a maneira que é transmitido o de vocês, vamos dizer, está mais 

suave”. 
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DISCUSSÃO 
 

Na primeira fase do estudo, a versão traduzida e adaptada do Protocolo de 

Weinstein manteve muitos elementos do original, porém alguns itens precisaram ser 

suprimidos, substituídos ou adaptados, para se adequar à realidade dos serviços de 

saúde e ao contexto cultural dos brasileiros. Isso foi possível pela condução das 

análises de equivalência conceitual, idiomática e cultural dos itens do protocolo pela 

equipe interprofissional. 

Também ocorreu a troca de alguns exemplos nas recomendações 

apresentadas no protocolo por analogias mais populares no Brasil, como a 

substituição da palavra “pea” (ervilha) por “grão de arroz cru”, quando se refere à 

quantidade de creme dental. Outra mudança se refere ao modelo explicativo da cárie 

dentária, que no protocolo original adota a teoria unicausal e foi substituída pelo 

modelo multicausal24.  

No momento em que é realizado o exame dos dentes da criança junto com a 

mãe/responsável, foi sugerido na versão traduzida do protocolo o uso da técnica 

joelho com joelho, que é indicada em clínica odontopediátrica, para facilitar o exame25. 

Ainda em relação a questões técnicas da Odontologia, a recomendação genérica do 

uso profissional do flúor duas vezes ao ano foi substituída pela indicação de visitar o 

dentista para avaliação duas vezes ao ano. O profissional deve avaliar a necessidade 

da aplicação de flúor pois não há uma recomendação padrão universal26.  

Já durante o pré-teste, foram realizadas algumas mudanças que se mostraram 

necessárias, para garantir uma sequência de diálogo mais adequada. O momento da 

aplicação é o mais oportuno para identificar tais ajustes já que o pré-teste permite 

explorar as questões e melhorá-las para uso em serviço de saúde27. Pode-se afirmar 

que com o emprego dos probes,  a avaliação da compreensão por meio das respostas 

às questões abertas, como é o caso desse protocolo testado, foi alcançada. O probe 

não permite aceitar respostas confusas ou incompletas do entrevistado e amplia o 

diálogo de forma a ouvi-lo mais e chegar a uma resposta que atenda aos objetivos da 

questão21. Em relação a questões técnicas da Odontologia, a frase que explica sobre 

a localização inicial da cárie, no eixo 3, foi complementada, tendo em vista que a lesão 

pode iniciar também nas superfícies linguais e vestibulares de molares e não somente 

nos incisivos28. 
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Em se tratando de resistência a mudanças durante abordagem, apenas em 

uma participante foi aplicada a parte do protocolo que se destina a lidar com a 

resistência. Foi possível observar que a forma de abordagem orientada pelo protocolo, 

que dá liberdade à mãe de refletir até a próxima consulta, ao invés de adotar uma 

postura impositiva ou desrespeitosa vai ao encontro aos princípios da EM29. De 

maneira geral, houve boa receptividade da abordagem pelas participantes, o que se 

mostrou fator crucial para sucesso nas aplicações, em que a grande maioria se 

entregou ao contexto do protocolo.  

O entendimento geral do protocolo, mesmo nos perfis de baixa renda e 

escolaridade, foi favorável considerando o pequeno número de questões com 

incompreensão apresentadas no Documento Suplementar 1. Além disso, a 

possibilidade das mães relatarem seus anseios, opiniões e experiências durante a 

aplicação do protocolo, acrescenta aspectos positivos durante o momento clínico de 

intervenção junto à família da criança. Em relação ao perfil sociodemográfico das 

respondentes a maior média de questões aplicadas dentre as 81 do protocolo 

abrangeu os perfis sociodemográficos que demandaram maior necessidade de 

mudança de comportamento em saúde bucal , sendo mães de cor preta, com renda 

de 501 a 1.000  e com ensino fundamental completo, o que sugere que o nível de 

escolaridade e renda familiar impactam nos conhecimentos em saúde bucal e 

comportamentos associados30-32. 

A duração sugerida no protocolo original para sua aplicação é de 45 minutos. 

No pré-teste a média de duração foi de 24 minutos, sendo que o instrumento pode ser 

aplicado em mais de uma sessão para não comprometer o tempo clínico, se for o 

caso. Quando indagado a algumas participantes sobre a duração da entrevista, a 

maioria não considerou esse um aspecto desfavorável, conforme fala registrada da 

participante 7: “Eu achei tranquilo... não achei demorado”. 

O protocolo permite aplicar as estratégias da EM de Perguntas Abertas, 

Afirmações, Reflexões e Resumos (PARR, do inglês OARS). Em vários trechos, é 

sugerido ao entrevistador opções de falas como “me conte mais sobre isso”, “me 

explique melhor”, ”o que mais?”, frases que podem ajudar o profissional a dominar 

melhor o estilo de conversa da EM. Também há trechos que relembram o profissional 

sobre a necessidade de aplicar a estratégia dos Resumos, como a orientação: tente 

resumir com outras palavras o que a mãe/responsável disse sobre os dentes da 

criança. Ao apresentar sugestões e exemplos de cada uma das quatro estratégias, o 
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protocolo pode ajudar a desenvolver a habilidade de comunicação do profissional. O 

uso do protocolo tem potencial de favorecer a adoção de uma abordagem menos 

prescritiva e autoritária, um estilo de diálogo que torna as ações de educação em 

saúde mais eficientes33. 

Com relação à condução do estudo, observou-se que a utilização do meio 

eletrônico para disponibilizar os formulários de avaliação da versão traduzida do 

protocolo se mostrou eficiente, além de viabilizar a participação de juízes distantes 

geograficamente. Apesar disso, a literatura reconhece que a adesão a pesquisas 

eletrônicas é até 30% menor34, porém no presente estudo 68% dos participantes 

concluíram todo o processo, demonstrando que a escolha do meio virtual não 

comprometeu a taxa de resposta. O estudo apresenta como limitação a extensão do 

instrumento traduzido e testado. A formatação de alguns itens do formulário de 

avaliação dos juízes ficou prejudicada, pois no protocolo original eles estavam 

estruturados dentro de um contexto, que precisou ser segmentado para viabilizar a 

avaliação. Outra limitação identificada é a composição integral da amostra do pré-

teste por mães, não tendo sido possível testar o protocolo com outros responsáveis, 

assim como um perfil socioeconômico mais homogêneo dos participantes. É possível 

que a aplicação do protocolo a indivíduos com outros perfis possa apresentar outro 

panorama de compreensão. Todavia, a boa compreensão das questões pelos 

participantes pode ter sido beneficiada pelo treinamento e capacitação da 

pesquisadora responsável pela aplicação do protocolo, que buscou a aquisição de 

habilidades para abordagem pela EM, seguindo preceitos da literatura sobre esse 

processo. Os profissionais que farão uso do protocolo no futuro devem exercitar essas 

habilidades na prática e reforçar os treinamentos com supervisão. Habilidades mais 

sutis podem ser difíceis de dominar num curto espaço de tempo, portanto os 

treinamentos são imprescindíveis para que o profissional se sinta apto a utilizar EM35. 

E o protocolo de Weinstein traduzido e validado pode ser um grande aliado nesse 

processo. 

 

CONCLUSÃO 
 

O presente estudo disponibilizou um instrumento de EM validado e testado na 

língua portuguesa do Brasil, direcionado à prevenção de cárie dentária na primeira 

infância. O uso do protocolo poderá possibilitar melhoria do cuidado em saúde bucal 
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na APS, ao dispor um roteiro para treinamento e orientação dos profissionais das 

equipes de saúde bucal para o manejo da cárie de primeira infância. De acordo com 

o pré-teste, percebe-se que o protocolo tem potencial de aumentar a adesão dos 

pais/responsáveis às mudanças de comportamento, diante de sua boa compreensão 

e aceitação pelas mães entrevistadas. 
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Documento Suplementar 1 – Quadro com as 81 questões do Protocolo de Weinstein separadas, com registro do número de 
vezes que utilizou cada questão, porcentagem de participantes que compreenderam a questão, número de participantes em que 

utilizou Probe, quais Probes utilizados e exemplo de resposta do participante para ilustrar incompreensão da questão 

Nº da Questão Questão protocolo 

Número 
de 

vezes 
que 

utilizou 

Porcentagem de 
participantes 

que 
compreenderam 

Número de 
participantes 

em que 
utilizou 
Probe 

Probes 
utilizados 

Exemplo de 
resposta do 

participante para 
ilustrar 

incompreensão 
1 “Além do/a (nome da criança) Você tem outro (s) 

filho (s) ”? 22 100% 0   

2 “Vamos conversar sobre o (a) (nome da 
criança)!“ 22 100% 0   

3 “Como é para você ser mãe/responsável dele 
(a)?“ 22 100% 0   

41 “Como é cuidar de outras crianças além do (a) 
(nome da criança)?“ 09 100% 0   

5 

“Você trabalha ou pretende trabalhar fora de 
casa? “ Se sim, “quem toma (vai tomar) conta da 
criança enquanto você estiver fora? ” “Me conte 
como você faz para cuidar do (a) (nome da 
criança).“ 

22 100% 0   

6 “Sua criança come/dorme direitinho?” 22 100% 0   
7 “Ele (a) é uma criança difícil?” 22 100% 0   

81 
 “O que ele (a) faz que dá mais trabalho?“ 18 94,4% 1 Compreensão 

e edição 

“Algo que vou fazer 
com ela e não 

deixa?” 

91 “Como é (vai ser) trabalhar fora e ainda ter de 
tomar conta da (s) criança (s) e da casa?“ 13 100% 0   

102 “Como estão os seus dentes?” 20 100% 0   

11 “Você tem ou já teve algum problema nos seus 
dentes?“ 23 100% 0   

12 “E as outras pessoas da sua família? Alguém já 
teve ou está com algum problema nos dentes?“ 22 95,5% 1 Compreensão 

e edição 
“Classifica problema 
o que exatamente?” 

13 “Vocês já gastaram muito dinheiro com 
dentista?“ 22 100% 0   

14 “Você já teve alguma dificuldade em um 
tratamento de dente?“ 22 68% 7 Compreensão 

e edição 
“Em questão 
financeira?” 
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"Ah, moça, uma vez 
que eu levei uma 

anestesia para fazer 
um canal.......eu 
senti a agulha lá 
dentro mesmo." 
"Só uma vez que 
doeu, eu precisei 

arrancar." 

15 “Você já teve alguma experiência ruim durante o 
tratamento dos dentes?“ 0 - -   

16 “Como você queria que o tratamento tivesse 
sido?“ 5 100% 0   

17 Ou “Como você acha que o tratamento poderia 
ter sido melhor?“ 9 88,8% 1 Compreensão 

e edição “Como assim?” 

18 “Como você gostaria que os dentes da sua 
criança fossem no futuro?“ 5 100% 0   

19 “O que mais preocupa você em relação aos 
dentes da sua criança?“ 7 100% 0   

20 “O que você espera do tratamento?” 1 100% 0   

21 “Se alguém pudesse realizar um desejo para os 
dentes da sua criança, qual seria?“ 7 86% 1  “Como é que é?” 

22 “Tem mais alguma coisa que você gostaria de 
falar/perguntar? “ 6 100% 0   

23 
“Vamos conversar sobre o dente de leite? Cada 
pessoa tem uma opinião o que você acha do 
dente de leite?” 

23 70% 7  

“Como assim? 
Importância?’ 

“Acha os dentinhos 
dela bons, 

saudáveis?” 

24 

“Antes as pessoas achavam que não 
precisavam cuidar dos dentes de leite, porque 
eles caem e nascem outros no lugar. Mas hoje a 
gente sabe que crianças que tem cárie nos 
dentes de leite tendem a ter cáries também nos 
dentes permanentes/de adulto. E a gente vê que 
muita gente não sabe disso.”   

15 100% 0   

25 "Eu entendo o que você está dizendo. Tem muita 
gente que também pensa assim como você! "   5 100% 0   
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263 “Na sua família tem muito problema nos 
dentes?” 19 100% 0   

273 “Vocês já foram ao dentista? Ele conseguiu 
ajudar?” 11 100% 0   

284 
“Nem mesmo um dentista conseguiu ajudar. Mas 
você acha que não tem como evitar os 
problemas de dente?” 

2 
 
 

100% 0   

294 

“Hoje em dia a gente sabe que algumas pessoas 
têm mais cárie que outras. Mas se controlar a 
doença e tratar as cáries enquanto a criança 
ainda é pequena, a gente pode evitar problemas 
maiores nos dentes no futuro.”   

5 
 
 
 

100% 0   

304 

“Agora é uma boa hora para a gente cuidar dos 
dentes da sua criança. O dente de leite é mais 
delicado. E como você me disse, ele (a) tem 
facilidade para ter cárie, né? Você gostaria de 
aprender como examinar os dentes da sua 
criança? 

9 
 100% 0   

314 

“Se sua criança tiver problemas nos dentes, eles 
podem começar bem aqui, nos dois lados dos 
dentes de cima e da frente, mas também pode 
aparecer primeiro nos dentes de trás. Eles 
vão ficar assim (mostrar uma imagem de lesão 
de mancha branca, uma cárie em estágio inicial, 
depois uma imagem de cavidades e depois boca 
bastante prejudicada). Tudo isso por causa da 
cárie. Então, se você notar alguma dessas 
manchas brancas nos dentinhos, traga ele (a) 
aqui para gente passar o flúor, para tratar as 
manchas. Entendeu? Ficou alguma dúvida”? 
Obs: trecho em negrito adicionado no pré-teste 

14 100% 0   

325 
“A cárie pode causar dor, tratar ou arrancar o 
dente não vai resolver, tem de ver por que que 
deu cárie.” 

5 
 100% 0   

335 

“Crianças que tem cárie nos dentes de leite 
tendem a ter cáries também nos dentes 
permanentes/de adulto. Arrancar o dente de leite 
antes da hora pode fazer com que os dentes que 
vão nascer fiquem tortos.” 

3 
 100% 0   
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345 
“Deixa eu ver se entendi bem o que você disse, 
me fala de novo o que você quer para os dentes 
da criança?“ 

18 
 100% 0   

355 “Então, parece que você quer que (parafrasear 
desejo da mãe/responsável). É isso mesmo? 12 100% 0   

36 

"Muito obrigado por me contar sobre (nome da 
criança). Ele (A) é um amor, tao bonitinho (a), 
fofo (a), etc. Eu sei que ele (a) é capaz de 
crescer com dentes saudáveis (ou sem 
problemas). O que você acha?” 

15 100% 0   

375 

“Para a gente conseguir (parafrasear o que a 
mãe/responsável deseja para a saúde bucal 
da criança) eu queria mostrar você algumas 
dicas que podem te ajudar.” 

21 100% 0   

386 

“Temos algumas dicas que outras mães já nos 
contaram que dão certo. Essas dicas a gente 
colocou num plano que vou mostrar para você 
agora.” 

22 100% 0   

396 “Não deixe ninguém colocar nada com açúcar na 
mamadeira da criança.” 8 100% 0   

406 

Limpe os dentinhos da criança assim que eles 
começarem a nascer. Você pode limpar com 
uma escova pequena e macia ou com uma gaze, 
ou mesmo com a ponta de uma fralda limpa. 

13 100% 0   

416 Use um pouquinho de pasta de dente com flúor 
(do tamanho de um grão de arroz cru). 21 100% 0   

426 
Se a criança acordar durante a noite, o ideal e 
dar água ou leite materno, não de suco ou 
mamadeira. 

7 100% 0   

43 

Quanto mais lanchinhos você der para a criança 
fora de hora, mais chances de dar carie. Não 
deixe a criança ficar comendo ou bebendo o 
tempo todo. 
- Use um copinho para dar de beber. 
- Não dê lanchinhos mais de duas ou três vezes 
por dia. 

20 100% 0   

446 Traga sua criança aqui no dentista nos retornos 
para a gente dar uma olhada nos dentinhos. 18 100% 0   



53 
 

457 
“Você sabe quem prepara a mamadeira da 
criança? Tem como você olhar para que 
ninguém ponha açúcar ou doce na mamadeira?” 

1 100% 0   

467 “Qual seria a sua dificuldade para controlar 
quem põe açúcar ou doce na mamadeira”? 

1 
 100% 0   

47 Você tem alguém que possa ajudar”? 1 100% 0   

487 "Você tem alguma dica do que fazer para 
resolver isso? Alguma ideia? Alguma sugestão? 9 100% 0   

497 
“Agora que a gente já deu uma olhada nas dicas 
do plano, qual (is) você acha que a gente pode 
tentar?” 

11 100% 0   

507 Tem alguma dica que você acha que é mais fácil 
para você/para sua família? Qual (is)?” 12 100% 0   

517 

"Você acha que essas dicas podem funcionar 
para a sua família? "Como que você acha que 
isso vai acontecer? "Olha, ninguém conhece sua 
família melhor do que você!" 

11 100% 0   

527 
"Agora, vamos conversar sobre os problemas e 
benefícios de cada dica que a gente escolheu 
pôr em prática." 

10 100% 0   

537 "O que pode dar errado?" 10 100% 0   

547 Se isso acontecer, tem alguém que pode ajudar 
você? Quem? “ 7 100% 0   

557 "E o que mais pode dar certo quando você fizer 
dica x?" 3 100% 0   

567 “É isso mesmo que você se compromete a 
fazer”?   8 100% 0   

578 

"É bom comentar com as pessoas que te apoiam 
que você esta decidido (a) (escovar os dentes, 
mudar os hábitos alimentares, etc.). Você vai 
comentar sobre isso com alguém? Quem? 

16 
 100% 0   

588 

"E muito importante planejar o que você vai 
fazer. Por isso, agora, a gente vai repassar cada 
uma das etapas e falar dos detalhes antes de 
você colocar em prática, ok? 

10 
 100% 0   

598 
“A limpeza dos dentinhos pode ser um momento 
divertido, sabia? As crianças geralmente 
gostam!” 

6 100% 0   
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608 

“Quando você vai fazer a limpeza”? É bom ter 
uma rotina para essa limpeza! Ela deve ser feita 
todos os dias na mesma hora e lugar. ANTES de 
alguma coisa que você faz com sua criança 
todos os dias - por exemplo, dar banho, cochilar, 
dormir, etc.” 
Peça que a mãe/responsável cite alguma 
coisa da rotina dele/a com a criança 

16 
 100% 0   

618 “Você faz (vai fazer) a limpeza dos dentinhos 
dele (a) com o quê? “ 2 100% 0   

628 “Você tem alguém que possa ajudar? Ou você 
vai fazer sozinho (a)? “ 2 100% 0   

639 
“Às vezes a criança não quer ninguém mexendo 
na boquinha dela, mas tem que insistir, porque 
ela acaba se acostumando com a escovação e 
passa a gostar (como acontece com o banho).” 

5 100% 0   

649 

““Quando a criança não quiser que você escove 
os dentinhos dela, tem alguém que possa ajudar 
você? Nesses casos, é bom ter ajuda de uma 
outra pessoa, de duas fica mais fácil.” 

6 100% 0   

659 

“Às vezes a criança não quer deixar você 
escovar os dentinhos dela de jeito nenhum, aí 
não adianta, é melhor esperar ela ficar mais 
tranquila.” 

4 100% 0   

669 

“Uma alternativa é dividir a escovação em 
partes, fazendo com que esse momento pareça 
uma brincadeira - comece encostando a 
escovinha na mãozinha dele (a), depois no nariz, 
e, então rapidinho na boca, aí quando ele(a) 
abrir a boquinha, você começa a escovar os 
dentinhos dele (a) sem pressa.” 

5 100% 0   

679 
“Alguém pode ajudar você com a mudança na 
alimentação? Tem alguém que pode 
atrapalhar?” 

6 100% 0   

689 
“E os avós? Você acha que eles podem 
atrapalhar essa mudança na alimentação? Se 
isso acontecer, o que você pode falar para eles?” 

5 100% 0   
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6910 

“Vamos pensar em algumas ideias do que você 
pode falar/fazer.” 
Começar um plano alimentar por partes ou 
mudar tudo de uma vez? 
Alternativas para não alimentar a criança assim 
que ela acordar: 
- balançar, cantar, trocar a fralda 
- reduzir aos poucos a quantidade de leite da 
mamadeira 
- com o passar do tempo você pode diluir o leite 
com água. 

4 100% 0   

7010 “Foi difícil para vocês chegarem até aqui? “ 15 100% 0   

7110 “Você achou bom a gente lembrar da consulta? 
“ 2 100% 0   

7210 

“Você está de parabéns por trazer a criança 
aqui, é muito bom para ele (a)! Imagina, depois 
de tanto sufoco que você/sua família já passou 
por causa de problemas de dentes, você 
conseguir mudar essa situação. Eu admiro muito 
a sua força de vontade!” 

8 100% 0   

7310 
"Eu preciso que você seja muito sincero (a) e 
honesto (a) comigo, ok? Você acha que 
consegue (fazer a dica)?” 

7 100% 0   

7411 

“Eu não quero que você faça coisas que você 
acha que não vão dar certo. Você sabe melhor 
do que ninguém o que pode funcionar na sua 
rotina com sua criança.” 

7 100% 0   

7511 

“Se você não estiver pronto(a) para passar pelas 
etapas que a gente comentou, não tem 
problema! A gente não quer obrigar você a 
aceitar os desafios com as mudanças agora! 
Isso é muito importante pra decidir assim, pode 
decidir no seu tempo, sem pressa! Vá para casa, 
pensa direitinho, com calma!” 

1 100% 0   

7611 
“Eu vou te dar uma cópia do plano de tratamento, 
com os itens que você escolheu para colocar em 
prática. Nele tem também algumas anotações e 
instruções para você não esquecer dos detalhes. 

10 100% 0   
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Meu nome e o telefone da unidade de saúde 
estão anotados aí também.“ 
Obs: trecho em negrito alterado no pré-teste 

7711 
Nem tudo acontece do jeito que a gente imagina. 
Sempre acontecem alguns probleminhas, mas o 
importante é não desistir!” 

8 100% 0   

7811 

“Pode ficar à vontade para me ligar na unidade 
de saúde ou me procurar pessoalmene se 
você tiver qualquer problema com o plano” 
Obs: trecho em negrito alterado no pré-teste 

13 100% 0   

7912 
“Aí, se você tiver algum problema, a gente pode 
pensar em soluções. Sempre tem jeito de mudar 
alguma coisa no plano.” 

9 100% 0   

8012 
“Continuar é uma escolha SUA, não minha. Se 
você ainda não estiver pronto(a) para 
continuar/começar com as mudanças, não 
precisa se comprometer agora.” 

3 100% 0   

8112 
“Isso é importante demais para decidir agora, 
sem ter certeza. Vai para casa, pensa direitinho. 
A gente pode falar sobre isso depois.” 

4 100% 0   

1  A questão 4 não se aplicou ao contexto de 12 respondentes. A questão 8 não se aplicou ao contexto de 5 participantes. A questão 9 não se aplicou ao 
contexto de 8 participantes. 

2 A questão 10 não se aplicou ao contexto de 1 participante. As questões 16 e 17 não se aplicaram ao contexto de 8 participantes. 
3  A questão 26 não se aplicou ao contexto de 1 participante. A questão 27 não se aplicou ao contexto de 11 participantes. 
4  As questões 28, 29, 30 e 31 não se aplicaram ao contexto de 19, 17, 7 e 5 participantes, respectivamente. 
5  A questão 32 não se aplicou ao contexto de 9 participantes. A questão 33 não se aplicou ao contexto de 10 participantes. As questões 34, 35 e 36 não se 

aplicaram ao contexto de 1 participante cada. 
6  As questões 39, 40, 41, 42 e 44 não se aplicaram ao contexto de 13, 7, 1, 10 e 1 participantes, respectivamente 
7  As questões 45 e 46 não se aplicaram ao contexto de 20 participante cada. As questões 48, 49, 50, 51 e 52 não se aplicaram ao contexto de 9, 4, 2, 4 e 5 

participantes, respectivamente. As questões 53, 54 e 55 não se aplicaram ao contexto de 5 participante cada. A questão 56 não se aplicou ao contexto de 
4 participantes 

8  As questões 57, 58, 59, 60, 61 e 62 não se aplicaram ao contexto de 2, 2, 6, 4, 2 e 3 participantes, respectivamente. 
9  As questões 63, 64 e 65 não se aplicaram ao contexto de 5 participante cada. As questões 66, 67 e 68 não se aplicaram ao contexto de 6, 12 e 14 

participantes, respectivamente. 
10  A questão 69 não se aplicou ao contexto de 14 participante. As questões 70, 71, 72 e 73 não se aplicaram ao contexto de 1, 19, 2 e 12 participantes, 

respectivamente. 
11  As questões 74, 75, 76, 77 e 78 não se aplicaram ao contexto de 12, 19, 10, 6 e 5 participantes, respectivamente. 
12  A questão 79 não se aplicou ao contexto de 7 participantes. As questões 80 e 81 não se aplicaram ao contexto de 4 participante cada. 
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Documento Suplementar 2 – Protocolo de Weinstein traduzido e adaptado para a 
língua portuguesa do Brasil por Menezes et al., 2020 e testado por Duarte et al., 

2024. 
 

Código de identificação do usuário no banco de dados    
Data da Entrevista Motivacional    
Data da primeira sessão de acompanhamento  _  
 
CARACTERÍSTICAS PESSOAIS PARTICIPANTES 
 

1) Sexo biológico do participante: 
1 – Masculino  
2 – Feminino 
3 – Não sei/não respondeu 
 

2) Qual a sua cor ou raça?:          
1 – Branca 
2 – Preta 
3 – Amarela 
4 – Parda 
5 – Indígena 
 

3) Qual a idade (em anos completos) do participante?  
_______ 

 
4) Registrar o responsável que está respondendo à entrevista:  

1 – Mãe da criança 
2 – Pai da criança 
3 - Outro familiar responsável pela criança (tia/o, avó/ô, irmã/ão, 
madrasta/padastro, entre outros) 
4 – Outros (vizinhos, amigos, por exemplo): __________________________ 

5) O (A) sr. (a)) sabe ler e escrever?       
 
0 – Não 
1 – Sim 
2 - não sei/não respondeu 
 

6) Qual foi o curso, série ou ano escolar mais elevado que o(a) sr. (a) frequentou 
na escola com aprovação?       
0 - Não estudou na escola 
1 - Fez curso de alfabetização de adultos 
2 - Ensino fundamental (1º grau ou primário) incompleto 
3 - Ensino fundamental (1º grau ou primário) completo 
4 - Ensino médio (2o grau ou colegial) incompleto 
5 - Ensino médio (2o grau ou colegial) completo 
6 - Ensino superior incompleto 
7 - Ensino superior completo 
8 - Não sei/não respondeu 
 

7) No mês passado, quanto receberam, em reais, juntas, todas as pessoas que 
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moram na sua casa incluindo salários, bolsa família, pensão, aluguel, soldo, 
aposentadoria ou outros rendimentos?         
1 - 1,00 A 500,00 
2 - 501,00 A 1.000,00 
3 - 1.001,00 A 2.000,00 
4 - 2.001,00 A 3.000,00 
5 - 3.001,00 A 5.000,00 
6 - 5.001,00 A 10.000,00 
7 - 10.001,00 A 20.000,00 
8 - 20.001,00 A 100.000 
9 - 100.001 OU MAIS 

 
CONDIÇÕES EXPERIMENTAIS PARA REALIZAÇÃO DA ENTREVISTA 

MOTIVACIONAL 
- Trechos em netgrito são orientações ao entrevistador 
- “Trechos entre aspas, itálico e cor da fonte preta são falas do entrevistador dirigidas 
ao entrevistado” 
- Todas as alterações realizadas no protocolo estão sublinhadas 
- Verificar o prontuário odontológico da criança para saber se há 
problemas e onde estão localizados 
- Duração da intervenção: menos de 45 minutos 

o “Vamos falar sobre o que você pode fazer para melhorar a saúde 
bucal da sua criança!” 

o “Não repare se enquanto a gente estiver conversando eu for 
olhando esse guia e anotando algumas informações.” 

o “Não se preocupe, porque ninguém vai ficar sabendo de nada que 
a gente conversar aqui.“ 

 
1. SE MOSTRE INTERESSADO E ESTIMULE A MÃE/RESPONSÁVEL A FALAR 
O MÁXIMO POSSÍVEL 
 
Pergunte sobre a saúde e bem-estar da criança e da mãe/responsável também. 
 

o “Além do/a (nome da criança) Você tem outro (s) filho (s) ”? 
o “Vamos conversar sobre o (a) (nome da criança)! “ 
o “Como é para você ser mãe/responsável dele (a)? ““Como é cuidar 

de outras crianças além do (a) (nome da criança)? “ 
o “Você trabalha ou pretende trabalhar fora de casa? “Se sim, “quem 

toma (vai tomar) conta da criança enquanto você estiver fora?” “Me 
conte como você faz para cuidar do (a) (nome da criança). “ 
 

Incentive a mãe/responsável a falar sobre as dificuldades e estresse 
relacionados a criar uma criança. Por exemplo: 

o “Sua criança come/dorme direitinho?” 
o “Ele (a) é uma criança difícil?” 
o “O que ele (a) faz que dá mais trabalho? “ 

 
“Como é (vai ser) trabalhar fora e ainda ter de tomar conta da (s) criança (s) e da 
casa? “ 
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Converse com a mãe/responsável mantendo contato visual, concordando 
positivamente com a cabeça e parafraseando o que ele (a) diz. Incentive a 
(o) falar mais, como, por exemplo: “me conte mais sobre isso”, “me explique 
melhor”,” o que mais?” Anote os pontos mais importantes. 
 
Quando você achar apropriado, procure fazer comentários que 
demonstrem empatia, por exemplo, “deve ser difícil para você” ... 
 
Converse também sobre a saúde bucal da própria mãe/responsável e dos 
outros membros da família, sobre as idas ao dentista e as despesas 
odontológicas. 
 

o “Como estão os seus dentes?” 
o “Você tem ou já teve algum problema nos seus dentes? “ 
o “E as outras pessoas da sua família? Alguém já teve ou está com 

algum problema nos dentes? “ 
o “Vocês já gastaram muito dinheiro com dentista?  
o “Você já teve alguma dificuldade financeira ou relacionada a dor em um 

tratamento de dente?“ 
o “Você já teve alguma experiência ruim durante o tratamento dos 

dentes?" Ainda em relação aos tratamentos dos dentes, 
pergunte sobre dores, constrangimento, dificuldade para 
comer, etc. 

 
Se a mãe/responsável já tiver sofrido com algum problema relacionado ao 
cuidado com os dentes, pergunte: 

o “Como você queria que o tratamento tivesse sido? “ 
o Ou “Como você acha que o tratamento poderia ter sido melhor? “ 
 
De novo, converse com a mãe/responsável mantendo contato visual, 
concordando positivamente com a cabeça e parafraseando o que ele (a) 
diz. Incentive a mãe/responsável a falar mais, como, por exemplo: “me conte 
mais sobre isso”, “me explique melhor”, “o que mais? ” 
 
Anote os pontos mais importantes 
______________________________________ 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
______ 
 
Pergunte para a mãe/responsável o que ele (a) deseja para a saúde 
bucal da criança. Selecione UMA das  4 opções abaixo: 
 

o “Como você gostaria que os dentes da sua criança fossem no futuro? “ 
o “O que mais preocupa você em relação aos dentes da sua criança? “ 
o “O que você espera do tratamento?” 
o “Se alguém pudesse realizar um desejo para os dentes da sua 

criança, qual seria?“ 
o Ao final pergunte: 
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o “Tem mais alguma coisa que você gostaria de falar/perguntar? “ 
 
Tente resumir com outras palavras o que a mãe/responsável disse sobre os 
dentes da criança. 
“Deixa eu ver se eu entendi, você quer que (nome da criança) ...” 
 
Escreva aqui os desejos e anseios da mãe/responsável: 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 

 
 

2. RECONHECENDO E LIDANDO COM A RESISTÊNCIA 
 
Exemplos de resistência: OS DENTES DE LEITE NÃO SÃO IMPORTANTES 
OU OS DENTES DA GENTE SÃO FRACOS. 
 
Poucas mães/responsáveis não querem que as suas crianças tenham uma 
boa saúde bucal. A maioria fica dividida entre tratar e não tratar. Por 
exemplo, mesmo que desejem uma boa saúde bucal para as suas crianças, 
muitos acreditam que o tratamento dos dentes está fora das suas condições 
financeiras ou que tratar dos dentes de leite não é importante. 
 

v “Vamos conversar sobre o dente de leite? Cada pessoa tem uma 
opinião. Você acha o dente de leite importante? Por quê?” 

 
Não discuta e nem discorde da opinião da mãe/ responsável. 
Concordo com a opinião da mãe/responsável. 
Tente responder com alguma das possibilidades abaixo: 
 

o “Eu entendo o que você está dizendo. Tem muita gente que também 
pensa assim como você! “ 

o “Antes as pessoas achavam que não precisavam cuidar dos dentes 
de leite, porque eles caem e nascem outros no lugar. Mas hoje a 
gente sabe que crianças que tem cárie nos dentes de leite tendem 
a ter cáries também nos dentes permanentes/de adulto. E a gente 
vê que muita gente não sabe disso.” 

 
v “Na sua família tem muito problema nos dentes?” 

o Se a mãe/responsável disser que tem muitos problemas de 
dente em sua família, pergunte: 

 
“Vocês já foram ao dentista? Ele conseguiu ajudar?” 
 
Se a resposta for negativa, fale: 
“Nem mesmo um dentista conseguiu ajudar. Mas você acha que não tem como 
evitar os problemas de dente?” 
(Espere a mãe/responsável responder) 
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o “Hoje em dia a gente sabe que algumas pessoas têm mais cárie que 
outras. Mas se controlar a doença e tratar as cáries enquanto a criança 
ainda é pequena, a gente pode evitar problemas maiores nos dentes no 
futuro.” 

o Se a criança tiver irmãos (ãs) mais velhos (as) 
“Algum (a) outro (a) irmão (ã) da criança já teve problema de dente?” 
 
Escreva aqui o que o responsável disser:       
   
3. EXAMINANDO OS DENTES DE LEITE 
 
“Agora, vamos olhar os dentinhos da criança juntos (as).” (em todos os casos) 
 
Antes da consulta, o profissional deve olhar todo o prontuário relacionado à 
saúde bucal da criança. Na medida do possível, brinque com a criança. 
 
Antes de começar a olhar os dentes da criança: 
 

o “Agora é uma boa hora para a gente cuidar dos dentes da sua 
criança. O dente de leite é mais delicado. E como você me disse, 
ele (a) tem facilidade para ter cárie, né? Você gostaria de aprender 
como examinar os dentes da sua criança? “ 

o Se a mãe/responsável não quiser, pergunte sobre as razões. 
Depois das respostas da mãe/responsável, decida se você deve ou 
não continuar. 

o Se a mãe/responsável concordar, você pode falar: 
“ótimo, então vamos olhar juntos os dentinhos dele (a)! “ 

 
Ao examinar os dentes da criança junto com a mãe/responsável: 
 

o Brinque com a criança para que você e a mãe/responsável 
possam ver os dentes dela. Para facilitar o exame dos dentes, 
pode-se lançar mão da técnica joelho com joelho, que é 
executada da seguinte maneira: o examinador e a 
mãe/responsável permanecem sentados em cadeiras da 
mesma altura, frente a frente e mantendo seus joelhos em 
contato, formando uma caminha na qual a criança será deitada. 
A mãe/responsável segura os braços da criança, mantém suas 
pernas imobilizadas, através de uma leve pressão exercida por 
seus braços, enquanto o examinador apoia a cabeça. 

o Use um espelho para que a mãe/responsável possa ver a 
língua da criança e também a parte interior e exterior da 
superfície dos dentes ou deixe a cabeça da criança inclinada 
para trás para que a língua e os dentes fiquem visíveis. 

 
Para todas as mães/responsáveis: 
 

o “Se sua criança tiver problemas nos dentes, eles vão começar bem 
aqui, nos dois lados dos dentes de cima e da frente, mas também 
pode aparecer primeiro nos dentes de trás. Eles vão ficar assim 
(mostrar uma imagem de lesão de mancha branca, uma cárie em 
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estágio inicial, depois uma imagem de cavidades e depois boca 
bastante prejudicada). Tudo isso por causa da cárie. Então, se você 
notar alguma dessas manchas brancas nos dentinhos,  traga ele (a) 
aqui para gente passar o flúor, para tratar as manchas. Entendeu? 
Ficou alguma dúvida”? 

 
Dê uma explicação rápida, se a preocupação da mãe/responsável for: 
 

. Dor, dores de dente, perda dos dentes – 
“A cárie pode causar dor, tratar ou arrancar o dente não vai resolver, tem de ver 
por que que deu cárie.” 
 

o Aparência dos dentes, alinhamento e beleza do sorriso - 
“Crianças que tem cárie nos dentes de leite tendem a ter cáries também nos 
dentes permanentes/de adulto. Arrancar o dente de leite antes da hora pode 
fazer com que os dentes que vão nascer fiquem tortos.” 
 
Outra preocupação: Especifique:  
 
 
 
 

3. RESUMA E FAÇA QUE A MÃE/RESPONSÁVEL FALE MAIS 
 
Faça aqui um resumo do que a mãe/responsável deseja para a saúde bucal da 
criança: 
        o “Deixa eu ver se entendi bem o que você disse, me fala de novo o 
que você quer para os dentes da criança?  
 
Faça anotações  
 
 

 
o “Então, parece que você quer que (parafrasear desejo da 

mãe/responsável). É isso mesmo?” 
o “Muito obrigado(a) por me contar sobre (nome da criança). Ele (a) 

é um amor, tão bonitinho (a), fofo (a), etc. Eu sei que ele (a) é capaz 
de crescer com dentes saudáveis (ou sem problemas). O que você 
acha?” 

 
Transição para PLANO DE MUDANÇA DE COMPORTAMENTO - O QUE 
OUTROS PAIS ESTÃO DISPOSTOS A FAZER 
 
 

o “Para a gente conseguir (parafrasear o que a mãe/responsável 
deseja para a saúde bucal da criança) eu queria mostrar você 
algumas dicas que podem te ajudar.” 

o “Temos algumas dicas que outras mães já nos contaram que dão 
certo. Essas dicas a gente colocou num plano que vou mostrar para 
você agora.” 
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Pegue o plano e mostre para a mãe/responsável: As dicas serão lidas de acordo 
com a faixa etária e os hábitos da criança, com possibilidade de serem aplicadas 
pela família da criança no seu cuidado de saúde bucal. Portanto, nem todas as dicas 
serão utilizadas todas as vezes em que o protocolo for aplicado. 
 
Plano de mudança de comportamento: (olhe para o plano inicial) 
 

o Não deixe ninguém colocar nada com açúcar na mamadeira da criança. 
o Limpe os dentinhos da criança assim que eles começarem a nascer. 

Você pode limpar com uma escova pequena e macia ou com uma 
gaze, ou mesmo com a ponta de uma fralda limpa. 

        o Use um pouquinho de pasta de dente com flúor (do tamanho de 
um grão de arroz cru). 

o Se a criança acordar durante a noite, o ideal é dar água ou leite 
materno, não dê suco ou mamadeira. 

o Quanto mais lanchinhos você der para a criança fora de hora, 
mais chance de dar cárie. Não deixe a criança ficar comendo ou 
bebendo o tempo todo. 

o Use um copinho para dar de beber. 
o Não dê lanchinhos mais de duas ou três vezes por dia. 

o Traga a criança aqui no dentista nos retornos para a gente dar uma 
olhada nos dentinhos. 
 

Outros: Especifique:           
  
 
5. UTILIZANDO O PLANO DE MUDANÇA DE COMPORTAMENTO  
APÓS O ENTREVISTADO OUVIR AS DICAS, DEVEM SER FEITOS REGISTROS NO 
QUADRO ABAIXO PARA MONTAR SEU PLANO DE MUDANCA, DE ACORDO COM AS 
DICAS APLICÁVEIS À FAIXA ETARIA E HÁBITOS DA CRIANCA. O ENTREVISTADOR 
DEVE REGISTRAR SE HÁ OU NÃO INTERESSE NA MUDANÇA DOS 
COMPORTAMENTOS LISTADOS E OS MOTIVOS DESCRITOS PELO ENTREVISTADO 
PARA TAL. DA MESMA FORMA, DEVE REGISTRAR AS DIFICULDADES INFORMADAS 
PELO ENTREVISTADO EM REALIZAR A MUDANÇA E A AJUDA QUE SERIA NECESSÁRIA 
PARA SUA REALIZAÇÃO. 
 
Comportamentos Interesses? Dificuldades? Ajuda? 

Não dar mamadeira 
à noite 

   

Não por açúcar na 
mamadeira 

   

Escovar os dentes 
da criança 

   

Usar pasta de dente 
com flúor 

   

Limitar quantidade 
de 
lanchinhos 

   

Visitar o dentista 
regularmente. 
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Outros:    
 
AS PRÓXIMAS PERGUNTAS SÃO UTILIZADAS PARA FACILITAR O 
PREENCHIMENTO DO QUADRO ACIMA. ELAS SÃO OPÇÕES PARA O 
ENTREVISTADOR ESTIMULAR A CONVERSA COM O ENTREVISTADO SOBRE AS 
POSSIBILIDADES DE MUDANÇA DE COMPORTAMENTO. 
 
Este primeiro é um exemplo: 
 

o “Você sabe quem prepara a mamadeira da criança? Tem como você 
olhar para que ninguém ponha açúcar ou doce na mamadeira? “ 

Se a mãe/responsável mencionar algum impedimento, escreva aqui.      
  
 

o Se a resposta for positiva pergunte: 
“Qual seria a sua dificuldade para controlar quem põe açúcar ou doce na 
mamadeira”? 
“Você tem alguém que possa ajudar”? 
 
Alguma outra ideia 
 

o Fale: “você tem alguma dica do que fazer para resolver isso”? 
“Alguma ideia? Alguma sugestão”? Espere. Pergunte de novo. 

o “Ótima ideia/sugestão”! Faça comentários positivos para cada 
ideia/sugestão dada. 

 
CRIANDO UM COMPROMISSO- ESTIMULE A MÃE/RESPONSÁVEL A 
FALAR SOBRE AS DICAS SELECIONADAS NO PLANO 
 

o “Agora que a gente já deu uma olhada nas dicas do plano, qual 
(is) você acha que a gente pode tentar?” 

o “Tem alguma dica que você acha que é mais fácil para você/para 
sua família? Qual (is)?” 

o “Você acha que essas dicas podem funcionar para a sua 
família? Como que você acha que isso vai acontecer? Olha, 
ninguém conhece sua família melhor do que você! “ 
 

• IDENTIFICANDO PROBLEMAS QUE PODEM SURGIR E
 BENEFÍCIOS ADICIONAIS 

 
o “Agora, vamos conversar sobre os problemas e benefícios de 

cada dica que a gente escolheu pôr em prática.” 
o “O que pode dar errado? “ 
o “Se isso acontecer, tem alguém que pode ajudar você? Quem? “ 

o “E o que mais pode dar certo quando você (fizer dica X)? “ 
 
Se a mãe/responsável não der nenhuma sugestão de coisas que podem ser 
feitas para ter/manter uma boa saúde bucal, fale essas opções abaixo: 
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o Mudanças na alimentação para uma vida mais saudável (sem 
problemas de peso, sem diabetes), menos açúcar no dia-a-dia 
(refeições em intervalos regulares, menos hiperatividade). 

o Limpar os dentes da criança com uma escovinha ou ponta 
da fralda, massageando a gengiva dela ajuda a diminuir a 
coceira dos dentinhos que estão nascendo. 

o Durante a noite, evite dar mamadeira quando a criança 
acorda, assim é possível que com o tempo ela aprenda a 
dormir a noite toda. 

o o Ir ao consultório odontológico de acordo com a 
recomendação do (a) dentista para a aplicação de flúor ou 
para fazer outro tratamento. 

o “É isso mesmo que você se compromete a fazer”? 
 

Faça anotações: 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 

 
 

• REFORÇANDO O COMPROMISSO 
o Se a mãe/responsável disser que está pronto (a) para se comprometer, 
diga: 
“é bom comentar com as pessoas que te apoiam que você está decidido (a) 
(escovar os dentes, mudar os hábitos alimentares, etc.). Você vai comentar sobre 
isso com alguém? Quem? “ 
Seja bem minucioso, incentive, faça anotações:       
 
 

 
“É muito importante planejar o que você vai fazer. Por isso, agora, a gente vai 
repassar cada uma das etapas e falar dos detalhes antes de você colocar em 
prática, ok?! “ 
 
NESSA PARTE DO PROTOCOLO, A CONVERSA SERÁ DIRECIONADA SOMENTE 
À(S) DICA(S) ESCOLHIDA(S) PELO(A) ENTREVISTADO(A). OU SEJA, NEM 
TODAS SERÃO UTILIZADAS, PODE-SE ESCOLHER ENTRE AS OPÇÕES A, B, C. 
 

A. LIMPEZA & PASTA DE DENTE COM FLÚOR 
 
“A limpeza dos dentinhos pode ser um momento divertido, sabia? As 
crianças geralmente gostam!” 

o “Quando você vai fazer a limpeza”?” É bom ter uma rotina para essa 
limpeza! Ela deve ser feita todos os dias na mesma hora e lugar. 
ANTES de alguma coisa que você faz com sua criança todos os dias - 
por exemplo, dar banho, cochilar, dormir, etc.” Peça que a 
mãe/responsável cite alguma coisa da rotina dele/a com a criança 

o “Você faz (vai fazer) a limpeza dos dentinhos dele (a) com o quê? “ 
o “Você tem alguém que possa ajudar? Ou você vai fazer sozinho (a)? “ 
o “Às vezes a criança não quer ninguém mexendo na boquinha dela, 
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mas tem que insistir, porque ela acaba se acostumando com a 
escovação e passa a gostar (como acontece com o banho).” 

o “Quando a criança não quiser que você escove os dentinhos dela, 
tem alguém que possa ajudar você? Nesses casos, é bom ter ajuda 
de uma outra pessoa, de duas fica mais fácil.” 

o “Às vezes a criança não quer deixar você escovar os dentinhos dela 
de jeito nenhum, aí não adianta, é melhor esperar ela ficar mais 
tranquila.” 

o “Uma alternativa é dividir a escovação em partes, fazendo com que 
esse momento pareça uma brincadeira - comece encostando a 
escovinha na mãozinha dele (a), depois no nariz, e, então rapidinho 
na boca, aí quando ele(a) abrir a boquinha, você começa a escovar 
os dentinhos dele (a) sem pressa. ” 

Comentários da mãe/responsável:         
 
 

B. MUDANÇA NA ALIMENTAÇÃO 
 

o “Alguém pode ajudar você com a mudança na alimentação? Tem 
alguém que pode atrapalhar?” 

o “E os avós? Você acha que eles podem atrapalhar essa mudança 
na alimentação? Se isso acontecer, o que você pode falar para 
eles?” 

o “Vamos pensar em algumas ideias do que você pode falar/fazer.” 
o Começar um plano alimentar por partes ou mudar tudo de uma vez? 
o Alternativas para não alimentar a criança assim que ela acordar: 

o balançar, cantar, trocar a fralda 
o reduzir aos poucos a quantidade de leite da mamadeira 

o com o passar do tempo você pode diluir o leite com água 
 
Outras alternativas: 
  
 
 
 

C. VISITANDO O DENTISTA 
 

o “Foi difícil para vocês chegarem até aqui? “ 
o “Você achou bom a gente lembrar da consulta? “ 

 
Outros comentários: 
 
 
 

o “Você está de parabéns por trazer a criança aqui, é muito bom para 
ele (a)! Imagina, depois de tanto sufoco que você/sua família já 
passou por causa de problemas de dentes, você conseguir mudar 
essa situação. Eu admiro muito a sua força de vontade!” 

 
 
 

• IDENTIFICANDO RESISTÊNCIA 
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o "Eu preciso que você seja muito sincero (a) e honesto (a) comigo, 

ok? Você acha que consegue (fazer a dica )?” 
o “Eu não quero que você faça coisas que você acha que não vão dar 

certo. Você sabe melhor do que ninguém o que pode funcionar na 
sua rotina com sua criança.” 

o Se a mãe/responsável não estiver muito disposto (a) a se 
comprometer com o tratamento, não insista; fale: 

 
“se você não estiver pronto(a) para passar pelas etapas que a gente comentou, 
não tem problema! A gente não quer obrigar você a aceitar os desafios com as 
mudanças agora! Isso é muito importante pra decidir assim, pode decidir no seu 
tempo, sem pressa! Vá para casa, pensa direitinho, com calma!” 

o “Podemos conversar sobre isso na próxima consulta?” “Que 
dia/horário fica bom para vocês?” 

 
6. FINALIZANDO 
 
Entregue para a mãe/responsável uma cópia do plano de tratamento com 
todos os detalhes 
 

o “Eu vou te dar uma cópia do plano de tratamento, com os itens que 
você escolheu para colocar em prática. Nele tem também algumas 
anotações e instruções para você não esquecer dos detalhes. Meu 
nome e o telefone da unidade de saúde estão anotados aí também. 
“ 

 
 
Antecipando problemas 
 
o “Nem tudo acontece do jeito que a gente imagina. Sempre acontece alguns 
probleminhas, mas o importante é não desistir!” 
 
Encoraje a mãe/responsável a manter contato com o dentista responsável pelo 
tratamento 
 
“Pode ficar à vontade para me ligar na unidade de saúde ou me procurar 
pessoalmente se você tiver qualquer problema com o plano.  se você tiver algum 
problema, a gente pode pensar em soluções. Sempre tem jeito de mudar alguma 
coisa no plano. “ 
 

o Número de telefone para contato: 
                 Dia e hora: 
 

o “A gente vai fazer contato para confirmar a nossa consulta, ok? “O 
canal de comunicação apropriado deve ser informado ao 
entrevistado, como, por exemplo, mensagem via whatsapp. Se 
for o caso, preencher a ficha com os dados da mãe/responsável 
e da criança. Ex.: endereço, data de aniversário, telefone, 
celular, etc. 
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o “Eu gostei muito de te conhecer, viu?” (outros comentários pessoais) 
 
CERTIFICANDO-SE DO COMPROMETIMENTO 

 
“Continuar é uma escolha SUA, não minha. Se você ainda não estiver 
pronto(a) para continuar/começar com as mudanças, não precisa se 
comprometer agora. Isso é importante demais para decidir agora, sem ter 
certeza. Vai para casa, pensa direitinho. A gente pode falar sobre isso depois. 

 
 

Entregar folhetos e materiais educativos, se estiverem disponíveis. 
 
Entregue a mãe/responsável uma cópia do plano de tratamento para que ele (a) 
possa levá-la para casa  
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6 PRODUTO TÉCNICO 
 

Como produto técnico desse estudo foi ofertado um curso introdutório sobre 

EM na saúde bucal, vinculado ao Centro de Extensão (CENEX) da FAO-UFMG. Seu 

objetivo foi introduzir a teoria sobre a EM, apresentando conceitos fundamentais, seu 

espírito e processos e apresentar as possibilidades de aplicação da EM para a 

abordagem de comportamentos em saúde, em especial, no contexto do cuidado em 

saúde bucal. Sua descrição conforme os critérios de classificação de produtos técnico-

tecnológicos da CAPES, encontra-se no Quadro 1. A realização do curso foi na 

modalidade online, gratuito, com duração de oito horas, em dois módulos de quatro 

horas. O curso, intitulado "Introdução à Teoria da Entrevista Motivacional (EM) na 

Abordagem de Comportamentos em Saúde Bucal", ocorreu nos dias 25 e 26/04/2024 

com oferta de 50 vagas. Essas vagas foram disponibilizadas para profissionais de 

saúde bucal do município de Betim (cirurgiões-dentistas, auxiliares e técnicos de 

saúde bucal), alunos de graduação da FAO-UFMG e demais interessados externos, 

com inscrições on-line através do link: https://forms.gle/zxtd3vo8sPPCqaCMA. Foi 

elaborado um material para divulgação do curso (Apêndice C), além da divulgação na 

própria página do CENEX (Anexo G). 

O curso foi registrado no Sistema de Informação da Extensão (SIEX 

103231), após aprovação nas instâncias da FAO-UFMG (Departamento de 

Odontologia Social e Preventiva e CENEX), mediante avaliação de parecerista do 

Colegiado do CENEX. Para tal, foi elaborada a proposta do curso, com a descrição 

completa do conteúdo abordado, corpo docente, objetivos do curso, programação e 

referências bibliográficas que estão no formulário SIEX (Anexo H). Além disso, o 

município de Betim emitiu declaração de interesse na realização do curso para os 

profissionais interessados e com disponibilidade para participar (Anexo I). 

A equipe docente foi composta pelos professores orientadores desse 

estudo, profa. Loliza Chalub e prof. Daniel Demétrio Faustino-Silva, que possuem 

experiência no tema. Eles abordaram evidências da EM na saúde bucal e habilidades 

do entrevistador motivacional. Além disso, a pesquisadora principal e a egressa do 

Mestrado Profissional, Alessandra Menezes, também atuaram como docentes do 

curso, com apresentação do protocolo testado e exemplos de utilização da EM no 

cuidado em saúde bucal, respectivamente. A psicóloga Neliana Figlie, experiente no 

assunto e associada ao Motivational Interviewing Network of Trainers (MINT) abordou 
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conceitos primordiais e atualizações da EM. Além da teoria, houve simulação de 

prática de aplicação da EM (roleplay), com base em um caso clínico fictício criado pela 

equipe docente, reproduzindo situações relacionadas aos comportamentos em saúde 

bucal. Como material de consulta para os participantes, foi compartilhada uma pasta 

com referências bibliográficas e outros materiais de interesse sobre o assunto 

abordado. 

Houve 47 inscrições, com participação efetiva de 16 e 20 participantes no 

primeiro e segundo dia, respectivamente. A presença foi confirmada através de 

formulários eletrônicos: Lista de presença 25/04/2024: 

https://forms.gle/oyS4dCtJSqBbr4Y76 e Lista de presença 26/04/2024: 

https://forms.gle/51q3ufuPnaX2DMHLA. 

Um formulário online de avaliação do curso abordou seus aspectos gerais, 

sua proposta pedagógica e autoavaliação pelo participante. Dos 17 respondentes, 

100% consideraram o assunto do curso relevante, o tempo de duração adequado 

além de apontarem que os conteúdos apresentados se enquadraram aos objetivos 

propostos e que foram capazes de relacionar a teoria com sua prática profissional. A 

avaliação global do curso foi classificada como bom (29,4%) e excelente (70,6%) e 

todos indicariam o curso para outras pessoas. Em relação aos conhecimentos 

adquiridos para aplicar na prática, 94,1% responderam que tinham capacidade de 

aplicar EM após o curso. Além disso, 47,1% disseram ter conhecimento do assunto 

previamente ao curso. No que se refere à autoavaliação, 52,9% consideraram 

excelente e 76,5% disseram ser capazes de aplicar os conhecimentos adquiridos 

durante o curso. Tendo em vista as respostas positivas obtidas, pode-se considerar 

que há interesse por parte dos profissionais e estudantes na temática de EM, podendo 

fomentar a ampliação de cursos de capacitação nessa área, além da inclusão desse 

conteúdo na formação profissional, em especial a graduação em Odontologia. 

O número de participantes do município de Betim foi pequeno, o que pode 

ter acontecido por incompatibilidade dos horários de realização do curso com o horário 

de trabalho. 

 
 

  

https://forms.gle/oyS4dCtJSqBbr4Y76
https://forms.gle/51q3ufuPnaX2DMHLA
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Quadro 1 – Formulário para descrição do produto técnico/tecnológico 

TÍTULO: 
Curso de Iniciação: Introdução à teoria da 
Entrevista Motivacional (EM) na Abordagem de 
Comportamentos em Saúde Bucal. 

ANO: 2024 

AUTORES: 

Profa. Dra. Loliza Chalub, Prof. Dr. Daniel 
Demétrio Faustino-Silva, Profa. Dra. Neliana 
Buzi Figlie, Mestre Alessandra Camelo Alves 
Menezes, Mestranda e Cirurgiã-dentista 
Fabyane Cota Ribeiro Duarte 

INSTITUIÇÃO 
PROMOTORA: 

Universidade Federal de Minas Gerais e 
Secretaria Municipal de Saúde de Betim 

LOCAL:  Plataforma virtual 
CIDADE: Não se aplica, evento online 

DIVULGAÇÃO:  

(  ) filme   
(  ) hipertexto   
(  ) impresso   
( x ) meio digital   
(  ) meio magnético (ex.: cd-room)   
(  ) vários   
(  ) outros   
(  ) não se aplica a este PTT 

QUALIS TECNOLÓGICO: 

Produto: 2. Curso de formação profissional 

Subtipo: 

Organização de atividade de 
capacitação, em diferentes níveis; 
criação de atividade de capacitação, 
em diferentes níveis. 

Estrato: T3 

FINALIDADE (limite do texto: até 
255 caracteres com espaço): 

Introduzir a teoria sobre a Entrevista 
Motivacional (EM), apresentando conceitos 
fundamentais, seu espírito e processos. 
Apresentar as possibilidades de aplicação da 
EM para a abordagem de comportamentos em 
saúde, em especial, no contexto do cuidado em 
saúde bucal. 
 

IMPACTO – nível: 
(  ) alto    
(x) médio   
(  ) baixo 

IMPACTO – demanda: 
( x ) espontânea   
(  ) por concorrência   
(  ) contratada 

IMPACTO – objetivo da 
pesquisa que originou o 
PTT:  

(  ) experimental  
( x) solução de um problema previamente 
identificado 
(  ) sem um foco de aplicação inicialmente 
definido 
 

 (Continua) 
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 (Conclusão) 

IMPACTO – área impactada 
pela produção: 

( x ) saúde   
( x ) educação   
( x  ) ensino   
(   ) econômico 

IMPACTO – tipo: ( x ) potencial   
(   ) real 

DESCRIÇÃO DO TIPO DE 
IMPACTO (limite do texto: até 255 
caracteres com espaço): 

O curso abordou um tema pouco explorado na 
Odontologia, mas de relevância para os 
cuidados de saúde bucal na Atenção Primária. 
Espera-se que sirva de ponto de partida para 
maior adesão de profissionais e estudantes à 
abordagem de comportamentos pela EM, nas 
práticas de atenção à saúde bucal e, 
futuramente, que o tema possa ser agregado à 
grade curricular da Odontologia. 

REPLICABILIDADE: ( x ) sim   
(  ) não 

ABRANGÊNCIA 
TERRITORIAL: 

(  ) local   
(x ) regional   
(   ) nacional 
(  ) internacional 

COMPLEXIDADE: 
(  ) alta   
(  ) média   
( x ) baixa 

INOVAÇÃO: 
(  ) alto teor inovativo  
 (  ) médio teor inovativo   
(   ) baixo teor inovativo   
( x ) sem inovação aparente 

SETOR DA SOCIEDADE 
BENEFICIADO PELO 
IMPACTO: 

( x ) saúde humana e serviços sociais   
(x ) atividades profissionais, científicas e 
técnicas    
(x ) educação 

HOUVE FOMENTO?: 
(  ) financiamento   
(  ) cooperação   
( x ) não houve 

HÁ REGISTRO/DEPÓSITO 
DE PROPRIEDADE 
INTELECTUAL?: 

(  ) sim   
( x ) não 

ESTÁGIO DA 
TECNOLOGIA: 

(  ) piloto/protótipo   
(  ) em teste   
( x ) finalizado/implantado 

HÁ TRANSFERÊNCIA DE 
TECNOLOGIA/CONHECIME
NTO?: 

( x ) sim   
(  ) não 

PTT (URL): 
https://www.instagram.com/p/C59NiwTxass/?utm_sour
ce=ig_web_button_share_sheet&igsh=MzRlODBiNWFl
ZA== 

Fonte: Dados da pesquisa (2024). 
  

https://www.instagram.com/p/C59NiwTxass/?utm_source=ig_web_button_share_sheet&igsh=MzRlODBiNWFlZA==
https://www.instagram.com/p/C59NiwTxass/?utm_source=ig_web_button_share_sheet&igsh=MzRlODBiNWFlZA==
https://www.instagram.com/p/C59NiwTxass/?utm_source=ig_web_button_share_sheet&igsh=MzRlODBiNWFlZA==
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7 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
O Mestrado Profissional em Odontologia em Saúde Pública representa uma 

porta que se abre na nossa formação trazendo contribuições amplas em 

conhecimento, troca de experiências além de nos despertar novamente para a busca 

pela leitura científica mais apurada. 

No meu caso específico em que havia trazido para o processo seletivo uma 

ideia de trabalho com gestantes, fui convidada a prosseguir com outro estudo iniciado 

por uma colega de trabalho de Betim, no caso o pré-teste de um protocolo para 

práticas preventivas em cárie de primeira infância. Pelo fato desse estudo necessitar 

de duas etapas e tendo ela finalizado a fase um, prossegui com a condução da fase 

dois. Foi um tema totalmente diferente do que apresentei inicialmente, mas que não 

me arrependi da decisão em nenhum momento. 

Foi um prazer trabalhar sob supervisão da Professora Loliza Chalub. 

 Conhecer a dinâmica de um pré-teste e realizá-lo no local onde trabalho foi 

algo desafiador, mas prazeroso e de muito valor como experiência. 

O resultado desse estudo com a realização do curso de Iniciação à Teoria da 

EM trouxe enorme felicidade e só tenho a agradecer a todos que contribuíram para 

sua concretização, sem exceção. Com a proposta desse curso foi possível levar ao 

conhecimento de profissionais e estudantes um tema tão pouco abordado na 

Odontologia deixando espaço para que novos cursos sejam ofertados. Além disso foi 

possível sensibilizar os participantes em relação ao tema a partir de exposições 

significativas com profissionais experientes no assunto. O objetivo final é sempre 

ampliar e divulgar o conhecimento para que mais profissionais possam aperfeiçoar 

suas práticas preventivas no dia a dia. 

Pode-se concluir, assim, que a conexão ensino-saúde deve ser uma constante 

no SUS merecendo ser valorizada e estimulada por trazer benefícios, novas práticas 

e novo olhar para o serviço da Atenção Primária. 
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APÊNDICE A – Convite para participação na pesquisa em parceria com a 
Prefeitura de Betim e infográfico explicativo 
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APÊNDICE B – Protocolo de Weinstein adaptado para o pré-teste (traduzido e 
validado para a língua portuguesa do Brasil por Menezes et al., 2020) 

 
 

Código de identificação do usuário no banco de dados    
Data da Entrevista Motivacional    
Data da primeira sessão de acompanhamento    
 
CARACTERÍSTICAS PESSOAIS PARTICIPANTES 
 

8) Sexo biológico do participante: 
1 – Masculino  
2 – Feminino 
3 – Não sei/não respondeu 
 

9) Qual a sua cor ou raça?:          
1 – Branca 
2 – Preta 
3 – Amarela 
4 – Parda 
5 – Indígena 
 

10) Qual a idade (em anos completos) do participante?  
_______ 

 
11) Registrar o responsável que está respondendo à entrevista:  

1 – Mãe da criança 
2 – Pai da criança 
3 - Outro familiar responsável pela criança (tia/o, avó/ô, irmã/ão, 
madrasta/padastro, entre outros) 
4 – Outros (vizinhos, amigos, por exemplo): _______________ 

 
12) O (A) sr. (a) sabe ler e escrever?       

 
0 – Não 
1 – Sim 
2 - não sei/não respondeu 
 

13) Qual foi o curso, série ou ano escolar mais elevado que o(a) sr. (a) frequentou 
na escola com aprovação?       
0 - Não estudou na escola 
1 - Fez curso de alfabetização de adultos 
2 - Ensino fundamental (1º grau ou primário) incompleto 
3 - Ensino fundamental (1º grau ou primário) completo 
4 - Ensino médio (2o grau ou colegial) incompleto 
5 - Ensino médio (2o grau ou colegial) completo 
6 - Ensino superior incompleto 
7 - Ensino superior completo 
8 - Não sei/não respondeu 
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14) No mês passado, quanto receberam, em reais, juntas, todas as pessoas que 

moram na sua casa incluindo salários, bolsa família, pensão, aluguel, soldo, 
aposentadoria ou outros rendimentos?         
1 - 1,00 A 500,00 
2 - 501,00 A 1.000,00 
3 - 1.001,00 A 2.000,00 
4 - 2.001,00 A 3.000,00 
5 - 3.001,00 A 5.000,00 
6 - 5.001,00 A 10.000,00 
7 - 10.001,00 A 20.000,00 
8 - 20.001,00 A 100.000 
9 - 100.001 OU MAIS 
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CONDIÇÕES EXPERIMENTAIS PARA REALIZAÇÃO DA ENTREVISTA MOTIVACIONAL 
 

- Trechos em negrito são orientações ao entrevistador 
- “Trechos entre aspas, itálico e cor da fonte preta são falas do entrevistador dirigidas ao entrevistado” 

- Todas as alterações no protocolo devem ser documentadas e discutidas 
 

- Verificar o prontuário odontológico da criança para saber se há problemas e onde estão localizados 
 

- Duração da intervenção: menos de 45 minutos 
o “Não repare se enquanto a gente estiver conversando eu for olhando esse guia e anotando algumas 

informações.” 

o “Não se preocupe, porque ninguém vai ficar sabendo de nada que a gente conversar aqui.“ 

o “Vamos falar sobre o que você pode fazer para melhorar a saúde bucal da sua criança!” 
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1. SE MOSTRE INTERESSADO E ESTIMULE A MÃE/RESPONSÁVEL A FALAR O MÁXIMO POSSÍVEL 
 
Pergunte sobre a saúde e bem-estar da criança e da mãe/responsável também. 
 

FRASE PROTOCOLO 
QUESTÃO 

UTILIZADA? 
(S/N/NA) 

QUESTÃO 
COMPREENDIDA? 

(S/N/NA) 

UTILIZOU 
PROBE? 
(S/N/NA) 

QUAL PROBE 
UTILIZADO? 

FRASE 
REFORMULADA (pelo 

entrevistador ou 
respondente) 

“Além do/a (nome da criança) 
Você tem outro (s) filho (s) ”? 

     

“Vamos conversar sobre o (a) 
(nome da criança)!“ 

     

“Como é para você ser 
mãe/responsável dele (a)?“ 

     

“Como é cuidar de outras 
crianças além do (a) (nome 
da criança)?“ 

     

“Você trabalha ou pretende 
trabalhar fora de casa? “ Se 
sim, “quem toma (vai tomar) 
conta da criança enquanto 
você estiver fora? ” “Me conte 
como você faz para cuidar do 
(a) (nome da criança).“ 

     

S = SIM; N = NÃO; NA = NÃO SE APLICA 
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Incentive a mãe/responsável a falar sobre as dificuldades e estresse relacionados a criar uma criança. Por exemplo: 
 

FRASE PROTOCOLO 
QUESTÃO 

UTILIZADA? 
(S/N/NA) 

QUESTÃO 
COMPREENDIDA? 

(S/N/NA) 

UTILIZOU 
PROBE? 
(S/N/NA) 

QUAL 
PROBE 

UTILIZADO? 

FRASE REFORMULADA 
(pelo entrevistador ou 

respondente) 
“Sua criança come/dorme 
direitinho?” 

     

“Ele (a) é uma criança 
difícil?” 

     

“O que ele (a) faz que dá 
mais trabalho?“ 

     

“Como é (vai ser) trabalhar 
fora e ainda ter de tomar 
conta da (s) criança (s) e da 
casa? “ 

     

S = SIM; N = NÃO; NA = NÃO SE APLICA 
 
Converse com a mãe/responsável mantendo contato visual, concordando positivamente com a cabeça e parafraseando 
o que ele (a) diz. Incentive a (o) falar mais, como, por exemplo: “me conte mais sobre isso”, “me explique melhor”, ” o que 
mais? ” Anote os pontos mais importantes. 
 
Quando você achar apropriado, procure fazer comentários que demonstrem empatia, por exemplo, “deve ser difícil para 
você”... 
 
Converse também sobre a saúde bucal da própria mãe/responsável e dos outros membros da família, sobre as idas ao 
dentista e as despesas odontológicas. 
 

FRASE PROTOCOLO 
QUESTÃO 

UTILIZADA? 
(S/N/NA) 

QUESTÃO 
COMPREENDIDA? 

(S/N/NA) 

UTILIZOU 
PROBE? 
(S/N/NA) 

QUAL PROBE 
UTILIZADO? 

FRASE 
REFORMULADA (pelo 

entrevistador ou 
respondente) 

“Como estão os seus      
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dentes?” 
“Você tem ou já teve algum 
problema nos seus 
dentes?“ 

     

“E as outras pessoas da 
sua família? Alguém já teve 
ou está com algum 
problema nos dentes?“ 

     

“Vocês já gastaram muito 
dinheiro com dentista?“ 

     

“Você já teve alguma 
dificuldade em um 
tratamento de dente?“ 

     

S = SIM; N = NÃO; NA = NÃO SE APLICA 
 
Ainda em relação aos tratamentos dos dentes, pergunte sobre dores, constrangimento, dificuldade para comer, etc. 
 
Se a mãe/responsável já tiver sofrido com algum problema relacionado ao cuidado com os dentes, pergunte: 
 

FRASE PROTOCOLO 
QUESTÃO 

UTILIZADA? 
(S/N/NA) 

QUESTÃO 
COMPREENDIDA? 

(S/N/NA) 

UTILIZOU 
PROBE? 
(S/N/NA) 

QUAL PROBE 
UTILIZADO? 

FRASE 
REFORMULADA (pelo 

entrevistador ou 
respondente) 

“Como você queria que o 
tratamento tivesse sido?“ 

     

Ou “Como você acha que o 
tratamento poderia ter sido 
melhor?“ 

     

S = SIM; N = NÃO; NA = NÃO SE APLICA 
 
De novo, converse com a mãe/responsável mantendo contato visual, concordando positivamente com a cabeça e 
parafraseando o que ele (a) diz. Incentive a mãe/responsável a falar mais, como, por exemplo: “me conte mais sobre 
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isso”, “me explique melhor”, “o que mais?” 
 
Anote os pontos mais importantes  ___________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________ 
 
 

Pergunte para a mãe/responsável o que ele (a) deseja para a saúde bucal da criança. Selecione UMA das opções 
abaixo: 
 

FRASE PROTOCOLO 
QUESTÃO 

UTILIZADA? 
(S/N/NA) 

QUESTÃO 
COMPREENDIDA? 

(S/N/NA) 

UTILIZOU 
PROBE? 
(S/N/NA) 

QUAL PROBE 
UTILIZADO? 

FRASE 
REFORMULADA (pelo 

entrevistador ou 
respondente) 

“Como você gostaria que 
os dentes da sua criança 
fossem no futuro?“ 

     

“O que mais preocupa você 
em relação aos dentes da 
sua criança?“ 

     

“O que você espera do 
tratamento?” 

     

“Se alguém pudesse 
realizar um desejo para os 
dentes da sua criança, qual 
seria?“ 

     

“Tem mais alguma coisa que 
você gostaria de falar/perguntar? 
“ 

     

S = SIM; N = NÃO; NA = NÃO SE APLICA 
 
Tente resumir com outras palavras o que a mãe/responsável disse sobre os dentes da criança. 
“Deixa eu ver se eu entendi, você quer que (nome da criança)...” 
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Escreva aqui os desejos e anseios da mãe/responsável _________________________________________________________ 

 
2. RECONHECENDO E LIDANDO COM A RESISTÊNCIA 
 
Exemplos de resistência: OS DENTES DE LEITE NÃO SÃO IMPORTANTES OU OS DENTES DA GENTE SÃO FRACOS. 
Poucas mães/responsáveis não querem que as suas crianças tenham uma boa saúde bucal. A maioria fica dividida 
entre tratar e não tratar. Por exemplo, mesmo que desejem uma boa saúde bucal para as suas crianças, muitos 
acreditam que o tratamento dos dentes está fora das suas condições financeiras ou que tratar dos dentes de leite não é 
importante. 
 

FRASE PROTOCOLO 
QUESTÃO 

UTILIZADA? 
(S/N/NA) 

QUESTÃO 
COMPREENDIDA? 

(S/N/NA) 

UTILIZOU 
PROBE? 
(S/N/NA) 

QUAL PROBE 
UTILIZADO? 

FRASE 
REFORMULADA (pelo 

entrevistador ou 
respondente) 

“Vamos conversar sobre o 
dente de leite? Cada 
pessoa tem uma opinião o 
que você acha do dente de 
leite?” 

     

S = SIM; N = NÃO; NA = NÃO SE APLICA 
 
Não discuta e nem discorde da opinião da mãe/ responsável. Concordo com a opinião da mãe/responsável. 
 
Tente responder com alguma das possibilidades abaixo: 
 

FRASE PROTOCOLO 
QUESTÃO 

UTILIZADA? 
(S/N/NA) 

QUESTÃO 
COMPREENDIDA? 

(S/N/NA) 

UTILIZOU 
PROBE? 
(S/N/NA) 

QUAL PROBE 
UTILIZADO? 

FRASE 
REFORMULADA (pelo 

entrevistador ou 
respondente) 

“Antes as pessoas 
achavam que não 
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precisavam cuidar dos 
dentes de leite, porque eles 
caem e nascem outros no 
lugar. Mas hoje a gente 
sabe que crianças que tem 
cárie nos dentes de leite 
tendem a ter cáries também 
nos dentes permanentes/de 
adulto. E a gente vê que 
muita gente não sabe 
disso.”   
"Eu entendo o que você está 
dizendo. Tem muita gente que 
também pensa assim como 
você! "   

     

 

FRASE PROTOCOLO 
QUESTÃO 

UTILIZADA? 
(S/N/NA) 

QUESTÃO 
COMPREENDIDA? 

(S/N/NA) 

UTILIZOU 
PROBE? 
(S/N/NA) 

QUAL PROBE 
UTILIZADO? 

FRASE 
REFORMULADA (pelo 

entrevistador ou 
respondente) 

“Na sua família tem muito 
problema nos dentes?” 

     

 
o Se a mãe/responsável disser que tem muitos problemas de dente em sua família, pergunte: 

 

FRASE PROTOCOLO 
QUESTÃO 

UTILIZADA? 
(S/N/NA) 

QUESTÃO 
COMPREENDIDA? 

(S/N/NA) 

UTILIZOU 
PROBE? 
(S/N/NA) 

QUAL PROBE 
UTILIZADO? 

FRASE 
REFORMULADA (pelo 

entrevistador ou 
respondente) 

“Vocês já foram ao 
dentista? Ele conseguiu 
ajudar?” 
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o Se a resposta for negativa, fale: 
 

FRASE PROTOCOLO 
QUESTÃO 

UTILIZADA? 
(S/N/NA) 

QUESTÃO 
COMPREENDIDA? 

(S/N/NA) 

UTILIZOU 
PROBE? 
(S/N/NA) 

QUAL PROBE 
UTILIZADO? 

FRASE 
REFORMULADA (pelo 

entrevistador ou 
respondente) 

“Nem mesmo um dentista 
conseguiu ajudar. Mas 
você acha que não tem 
como evitar os problemas 
de dente?” 

     

 
(Espere a mãe/responsável responder) 
 

o “Hoje em dia a gente sabe que algumas pessoas têm mais cárie que outras. Mas se controlar a doença e tratar as 
cáries enquanto a criança ainda é pequena, a gente pode evitar problemas maiores nos dentes no futuro.” 

 
Se a criança tiver irmãos (ãs) mais velhos (as) 
“Algum (a) outro (a) irmão (ã) da criança já teve problema de dente?” 
 
Escreva aqui o que o responsável disser: ____________________________________________________________________ 
 
3. EXAMINANDO OS DENTES DE LEITE 
 
“Agora, vamos olhar os dentinhos da criança juntos (as).” (em todos os casos) 
 
Antes da consulta, o profissional deve olhar todo o prontuário relacionado à saúde bucal da criança. Na medida do 
possível, brinque com a criança. 
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Antes de começar a olhar os dentes da criança: 
 
 
 

FRASE PROTOCOLO 
QUESTÃO 

UTILIZADA? 
(S/N/NA) 

QUESTÃO 
COMPREENDIDA? 

(S/N/NA) 

UTILIZOU 
PROBE? 
(S/N/NA) 

QUAL PROBE 
UTILIZADO? 

FRASE 
REFORMULADA (pelo 

entrevistador ou 
respondente) 

“Agora é uma boa hora 
para a gente cuidar dos 
dentes da sua criança. O 
dente de leite é mais 
delicado. E como você me 
disse, ele (a) tem facilidade 
para ter cárie, né? Você 
gostaria de aprender como 
examinar os dentes da sua 
criança? “ 
 

     

 
o Se a mãe/responsável não quiser, pergunte sobre as razões. Depois das respostas da mãe/responsável, 

decida se você deve ou não continuar. 
 

o Se a mãe/responsável concordar, você pode falar: 
“ótimo, então vamos olhar juntos os dentinhos dele (a)!” 

Ao examinar os dentes da criança junto com a mãe/responsável: 
 
 
 

o Brinque com a criança para que você e a mãe/responsável possam ver os dentes dela. Para facilitar o 
exame dos dentes, pode-se lançar mão da técnica joelho com joelho, que é executada da seguinte maneira: 
o examinador e a mãe/responsável permanecem sentados em cadeiras da mesma altura, frente a frente e 
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mantendo seus joelhos em contato, formando uma caminha na qual a criança será deitada. A 
mãe/responsável segura os braços da criança, mantém suas pernas imobilizadas, através de uma leve 
pressão exercida por seus braços, enquanto o examinador apoia a cabeça. 
 

o Use um espelho para que a mãe/responsável possa ver a língua da criança e também a parte interior e 
exterior da superfície dos dentes ou deixe a cabeça da criança inclinada para trás para que a língua e os 
dentes fiquem visíveis. 
 

Para todas as mães/responsáveis: 
 

FRASE PROTOCOLO 
QUESTÃO 

UTILIZADA? 
(S/N/NA) 

QUESTÃO 
COMPREENDIDA? 

(S/N/NA) 

UTILIZOU 
PROBE? 
(S/N/NA) 

QUAL PROBE 
UTILIZADO? 

FRASE 
REFORMULADA (pelo 

entrevistador ou 
respondente) 

“Se sua criança tiver 
problemas nos dentes, eles 
podem começar bem aqui, 
nos dois lados dos dentes 
de cima e da frente, mas 
também pode aparecer 
primeiro nos dentes de 
trás. Eles vão ficar assim 
(mostrar uma imagem de 
lesão de mancha branca, 
uma cárie em estágio inicial, 
depois uma imagem de 
cavidades e depois boca 
bastante prejudicada). Tudo 
isso por causa da cárie. 
Então, se você notar alguma 
dessas manchas brancas 
nos dentinhos, traga ele (a) 
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aqui para gente passar o 
flúor, para tratar as 
manchas. Entendeu? Ficou 
alguma dúvida”? 
 

 
Dê uma explicação rápida, se a preocupação da mãe/responsável for: 
 

o Dor, dores de dente, perda dos dentes  
 

FRASE PROTOCOLO 
QUESTÃO 

UTILIZADA? 
(S/N/NA) 

QUESTÃO 
COMPREENDIDA? 

(S/N/NA) 

UTILIZOU 
PROBE? 
(S/N/NA) 

QUAL PROBE 
UTILIZADO? 

FRASE 
REFORMULADA (pelo 

entrevistador ou 
respondente) 

“A cárie pode causar dor, 
tratar ou arrancar o dente 
não vai resolver, tem de ver 
por que que deu cárie.” 

     

 
o Aparência dos dentes, alinhamento e beleza do sorriso  

 

FRASE PROTOCOLO 
QUESTÃO 

UTILIZADA? 
(S/N/NA) 

QUESTÃO 
COMPREENDIDA? 

(S/N/NA) 

UTILIZOU 
PROBE? 
(S/N/NA) 

QUAL PROBE 
UTILIZADO? 

FRASE 
REFORMULADA (pelo 

entrevistador ou 
respondente) 

“Crianças que tem cárie 
nos dentes de leite tendem 
a ter cáries também nos 
dentes permanentes/de 
adulto. Arrancar o dente de 
leite antes da hora pode 
fazer com que os dentes que 
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vão nascer fiquem tortos.” 
 
Outra preocupação: Especifique:  _____________________________________________________________________________ 
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4. RESUMA E FAÇA QUE A MÃE/RESPONSÁVEL FALE  MAIS 
 
Faça aqui um resumo do que a mãe/responsável deseja para a saúde bucal da criança: 
 

FRASE PROTOCOLO 
QUESTÃO 

UTILIZADA? 
(S/N/NA) 

QUESTÃO 
COMPREENDIDA? 

(S/N/NA) 

UTILIZOU 
PROBE? 
(S/N/NA) 

QUAL PROBE 
UTILIZADO? 

FRASE 
REFORMULADA (pelo 

entrevistador ou 
respondente) 

“Deixa eu ver se entendi 
bem o que você disse, me 
fala de novo o que você 
quer para os dentes da 
criança?“ 
 

     

 
Faça anotações : 
 

FRASE PROTOCOLO 
QUESTÃO 

UTILIZADA? 
(S/N/NA) 

QUESTÃO 
COMPREENDIDA? 

(S/N/NA) 

UTILIZOU 
PROBE? 
(S/N/NA) 

QUAL PROBE 
UTILIZADO? 

FRASE 
REFORMULADA (pelo 

entrevistador ou 
respondente) 

“Então, parece que você 
quer que (parafrasear desejo 
da mãe/responsável). É isso 
mesmo?  
 

     

"Muito obrigado por me contar 
sobre (nome da criança). Ele (A) é 
um amor, tao bonitinho (a), fofo 
(a), etc. Eu sei que ele (a) é capaz 
de crescer com dentes saudáveis 
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(ou sem problemas). O que você 
acha?” 
 

 
Transição para PLANO DE MUDANÇA DE COMPORTAMENTO - O QUE OUTROS PAIS ESTÃO DISPOSTOS A FAZER 
 

FRASE PROTOCOLO 
QUESTÃO 

UTILIZADA? 
(S/N/NA) 

QUESTÃO 
COMPREENDIDA? 

(S/N/NA) 

UTILIZOU 
PROBE? 
(S/N/NA) 

QUAL PROBE 
UTILIZADO? 

FRASE 
REFORMULADA (pelo 

entrevistador ou 
respondente) 

“Para a gente conseguir 
(parafrasear o que a 
mãe/responsável deseja 
para a saúde bucal da 
criança) eu queria mostrar 
você algumas dicas que 
podem te ajudar.” 

     

“Temos algumas dicas que 
outras mães já nos 
contaram que dão certo. 
Essas dicas a gente colocou 
num plano que vou mostrar 
para você agora.” 

     

 
Pegue o plano e mostre para a mãe/responsável. As dicas serão lidas de acordo com a faixa etária e os hábitos da 
criança, com possibilidade de serem aplicadas pela família da criança no seu cuidado de saúde bucal. Portanto, nem 
todas as dicas serão utilizadas todas as vezes em que o protocolo for aplicado. 
 
Plano de mudança de comportamento: (olhe para o plano inicial) 
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FRASE PROTOCOLO 
QUESTÃO 

UTILIZADA? 
(S/N/NA) 

QUESTÃO 
COMPREENDIDA? 

(S/N/NA) 

UTILIZOU 
PROBE? 
(S/N/NA) 

QUAL PROBE 
UTILIZADO? 

FRASE 
REFORMULADA (pelo 

entrevistador ou 
respondente) 

“Não deixe ninguém 
colocar nada com açúcar 
na mamadeira da criança.” 

     

Limpe os dentinhos da 
criança assim que eles 
começarem a nascer. Você 
pode limpar com uma 
escova pequena e macia 
ou com uma gaze, ou 
mesmo com a ponta de 
uma fralda limpa. 
 

     

Use um pouquinho de pasta de 
dente com flúor (do tamanho de 
um grão de arroz cru). 

     

Se a criança acordar durante a 
noite, o ideal e dar água ou leite 
materno, não de suco ou 
mamadeira. 

     

Quanto mais lanchinhos você 
der para a criança fora de hora, 
mais chances de dar carie. Não 
deixe a criança ficar comendo ou 
bebendo o tempo todo. 
- Use um copinho para dar de 
beber. 
- Não dê lanchinhos mais de 
duas ou três vezes por dia. 
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Traga sua criança aqui no 
dentista nos retornos para a 
gente dar uma olhada nos 
dentinhos. 

     

 
 
Outros: Especifique:  ______________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
5. UTILIZANDO O PLANO DE MUDANÇA DE COMPORTAMENTO 
 
Revisão rápida dos itens do plano 
 
ESSES DOIS ITENS DE REVISÃO SÃO BEM PARECIDOS COM O QUE JÁ FOI CONVERSADO NO ITEM 4 (TRANSIÇAO 
PARA PLANO DE MUDANÇA DE COMPORTAMENTO) E, PORTANTO, NÃO PRECISAM SER UTILIZADOS. 
 

o “Vamos dar uma olhada em cada uma das dicas do plano. Essas dicas foram boas para algumas famílias, mas 
pode ser que não sejam boas para você. A gente vai conversando sobre cada uma e você pode ficar à vontade 
para falar o que está de acordo com sua realidade.” 

o “Então, vamos começar olhando cada uma da lista, falar sobre cada uma delas rapidinho e depois decidir quais 
são boas para você.” 

 
APÓS O ENTREVISTADO OUVIR AS DICAS, DEVEM SER FEITOS REGISTROS NO QUADRO ABAIXO PARA MONTAR SEU 
PLANO DE MUDANCA, DE ACORDO COM AS DICAS APLICÁVEIS À FAIXA ETARIA E HÁBITOS DA CRIANCA. O 
ENTREVISTADOR DEVE REGISTRAR SE HÁ OU NÃO INTERESSE NA MUDANÇA DOS COMPORTAMENTOS LISTADOS E 
OS MOTIVOS DESCRITOS PELO ENTREVISTADO PARA TAL. DA MESMA FORMA, DEVE REGISTRAR AS DIFICULDADES 
INFORMADAS PELO ENTREVISTADO EM REALIZAR A MUDANÇA E A AJUDA QUE SERIA NECESSÁRIA PARA SUA 
REALIZAÇÃO. 
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Comportamentos Interesses? Dificuldades? Ajuda? 

Não dar mamadeira à noite    
Não por açúcar na mamadeira    

Escovar os dentes da criança    

Usar pasta de dente com flúor    

Limitar quantidade de 
lanchinhos 

   

Visitar o dentista regularmente.    

Outros:    
 
AS PRÓXIMAS PERGUNTAS SÃO UTILIZADAS PARA FACILITAR O PREENCHIMENTO DO QUADRO ACIMA. ELAS SÃO 
OPÇÕES PARA O ENTREVISTADOR ESTIMULAR A CONVERSA COM O ENTREVISTADO SOBRE AS POSSIBILIDADES 
DE MUDANÇA DE COMPORTAMENTO. 
 
Este primeiro é um exemplo: 

FRASE PROTOCOLO 
QUESTÃO 

UTILIZADA? 
(S/N/NA) 

QUESTÃO 
COMPREENDIDA? 

(S/N/NA) 

UTILIZOU 
PROBE? 
(S/N/NA) 

QUAL PROBE 
UTILIZADO? 

FRASE 
REFORMULADA (pelo 

entrevistador ou 
respondente) 

“Você sabe quem prepara a 
mamadeira da criança? Tem 

como você olhar para que 
ninguém ponha açúcar ou doce 

na mamadeira?” 

     

 
Se a mãe/responsável mencionar algum impedimento, escreva aqui. ____________________________________________ 
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o Se a resposta for positiva pergunte: 
 

FRASE PROTOCOLO 
QUESTÃO 

UTILIZADA? 
(S/N/NA) 

QUESTÃO 
COMPREENDIDA? 

(S/N/NA) 

UTILIZOU 
PROBE? 
(S/N/NA) 

QUAL PROBE 
UTILIZADO? 

FRASE 
REFORMULADA (pelo 

entrevistador ou 
respondente) 

“Qual seria a sua dificuldade 
para controlar quem põe açúcar 
ou doce na mamadeira”? 
 

     

Você tem alguém que possa 
ajudar”? 

     

 
Alguma outra ideia 
 

FRASE PROTOCOLO 
QUESTÃO 

UTILIZADA? 
(S/N/NA) 

QUESTÃO 
COMPREENDIDA? 

(S/N/NA) 

UTILIZOU 
PROBE? 
(S/N/NA) 

QUAL PROBE 
UTILIZADO? 

FRASE 
REFORMULADA (pelo 

entrevistador ou 
respondente) 

"Você tem alguma dica do 
que fazer para resolver 
isso? Alguma ideia? 
Alguma sugestão? 

     

 
o “Ótima ideia/sugestão”! Faça comentários positivos para cada ideia/sugestão dada. 
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CRIANDO UM COMPROMISSO- ESTIMULE A MÃE/RESPONSÁVEL A FALAR SOBRE AS DICAS SELECIONADAS 
NO PLANO 
 

FRASE PROTOCOLO 
QUESTÃO 

UTILIZADA? 
(S/N/NA) 

QUESTÃO 
COMPREENDIDA? 

(S/N/NA) 

UTILIZOU 
PROBE? 
(S/N/NA) 

QUAL PROBE 
UTILIZADO? 

FRASE 
REFORMULADA (pelo 

entrevistador ou 
respondente) 

“Agora que a gente já deu 
uma olhada nas dicas do 
plano, qual (is) você acha 
que a gente pode tentar?” 
 

     

Tem alguma dica que você acha 
que é mais fácil para você/para 
sua família? Qual (is)?” 

     

"Você acha que essas dicas 
podem funcionar para a sua 
família? "Como que você acha 
que isso vai acontecer? "Olha, 
ninguém conhece sua família 
melhor do que você!" 

     

 
o IDENTIFICANDO PROBLEMAS QUE PODEM SURGIR E BENEFÍCIOS ADICIONAIS 

 

FRASE PROTOCOLO 
QUESTÃO 

UTILIZADA? 
(S/N/NA) 

QUESTÃO 
COMPREENDIDA? 

(S/N/NA) 

UTILIZOU 
PROBE? 
(S/N/NA) 

QUAL PROBE 
UTILIZADO? 

FRASE 
REFORMULADA (pelo 

entrevistador ou 
respondente) 

"Agora, vamos conversar 
sobre os problemas e 
benefícios de cada dica 
que a gente escolheu pôr 
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em prática." 
 
"O que pode dar errado?" 

     

Se isso acontecer, tem alguém 
que pode ajudar você? Quem? “ 
 

     

"E o que mais pode dar certo 
quando você fizer dica x?" 

     

 
Se a mãe/responsável não der nenhuma sugestão de coisas que podem ser feitas para ter/manter uma boa saúde 
bucal, fale essas opções abaixo.  
 

o Mudanças na alimentação para uma vida mais saudável (sem problemas de peso, sem diabetes), menos 
açúcar no dia-a-dia (refeições em intervalos regulares, menos hiperatividade). 
 

o Limpar os dentes da criança com uma escovinha ou ponta da fralda, massageando a gengiva dela ajuda 
a diminuir a coceira dos dentinhos que estão nascendo. 
 

o Durante a noite, evite dar mamadeira quando a criança acorda, assim é possível que com o tempo ela 
aprenda a dormir a noite toda. 

 
 

o Ir ao consultório odontológico de acordo com a recomendação do (a) dentista para a aplicação de flúor 
ou para fazer outro tratamento. 
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FRASE PROTOCOLO 
QUESTÃO 

UTILIZADA? 
(S/N/NA) 

QUESTÃO 
COMPREENDIDA? 

(S/N/NA) 

UTILIZOU 
PROBE? 
(S/N/NA) 

QUAL PROBE 
UTILIZADO? 

FRASE 
REFORMULADA (pelo 

entrevistador ou 
respondente) 

“É isso mesmo que você se 
compromete a fazer”?   

     

 
Faça anotações: _________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________ 

 
• REFORÇANDO O COMPROMISSO 

 
o Se a mãe/responsável disser que está pronto (a) para se comprometer, diga: 

FRASE PROTOCOLO 
QUESTÃO 

UTILIZADA? 
(S/N/NA) 

QUESTÃO 
COMPREENDIDA? 

(S/N/NA) 

UTILIZOU 
PROBE? 
(S/N/NA) 

QUAL PROBE 
UTILIZADO? 

FRASE 
REFORMULADA (pelo 

entrevistador ou 
respondente) 

"É bom comentar com as 
pessoas que te apoiam que 
você esta decidido (a) 
(escovar os dentes, mudar 
os hábitos alimentares, 
etc.). Você vai comentar 
sobre isso com alguém? 
Quem? 

     

 
Seja bem minucioso, incentive, faça ________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________ 
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FRASE PROTOCOLO 
QUESTÃO 

UTILIZADA? 
(S/N/NA) 

QUESTÃO 
COMPREENDIDA? 

(S/N/NA) 

UTILIZOU 
PROBE? 
(S/N/NA) 

QUAL PROBE 
UTILIZADO? 

FRASE 
REFORMULADA (pelo 

entrevistador ou 
respondente) 

"E muito importante 
planejar o que você vai 
fazer. Por isso, agora, a 
gente vai repassar cada 
uma das etapas e falar dos 
detalhes antes de você 
colocar em prática, ok? 

     

 

 
NESSA PARTE DO PROTOCOLO, A CONVERSA SERÁ DIRECIONADA SOMENTE À(S) DICA(S) ESCOLHIDA(S) PELO(A) 
ENTREVISTADO(A). OU SEJA, NEM TODAS SERÃO UTILIZADAS, PODE-SE ESCOLHER ENTRE AS OPÇÕES A, B, C. 
 

A. LIMPEZA & PASTA DE DENTE COM FLÚOR 
 

FRASE PROTOCOLO 
QUESTÃO 

UTILIZADA? 
(S/N/NA) 

QUESTÃO 
COMPREENDIDA? 

(S/N/NA) 

UTILIZOU 
PROBE? 
(S/N/NA) 

QUAL PROBE 
UTILIZADO? 

FRASE 
REFORMULADA (pelo 

entrevistador ou 
respondente) 

“A limpeza dos 
dentinhos pode ser um 
momento divertido, 
sabia? As crianças 
geralmente gostam! “ 

     

“Quando você vai fazer a 
limpeza”? É bom ter uma 
rotina para essa limpeza! Ela 
deve ser feita todos os dias 
na mesma hora e lugar. 
ANTES de alguma coisa que 
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você faz com sua criança 
todos os dias - por exemplo, 
dar banho, cochilar, dormir, 
etc.” 
Peça que a 
mãe/responsável cite 
alguma coisa da rotina 
dele/a com a criança 
 
“Você faz (vai fazer) a limpeza dos 
dentinhos dele (a) com o quê? “ 

     

“Você tem alguém que possa 
ajudar? Ou você vai fazer sozinho 
(a)? “ 

     

“Às vezes a criança não quer 
ninguém mexendo na 
boquinha dela, mas tem que 
insistir, porque ela acaba se 
acostumando com a 
escovação e passa a gostar 
(como acontece com o 
banho).” 

     

““Quando a criança não quiser 
que você escove os dentinhos 
dela, tem alguém que possa 
ajudar você? Nesses casos, é 
bom ter ajuda de uma outra 
pessoa, de duas fica mais fácil.” 
 

     

“Às vezes a criança não quer 
deixar você escovar os 
dentinhos dela de jeito 
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nenhum, aí não adianta, é 
melhor esperar ela ficar mais 
tranquila.” 
 
“Uma alternativa é dividir a 
escovação em partes, 
fazendo com que esse 
momento pareça uma 
brincadeira - comece 
encostando a escovinha na 
mãozinha dele (a), depois no 
nariz, e, então rapidinho na 
boca, aí quando ele(a) abrir a 
boquinha, você começa a 
escovar os dentinhos dele 
(a) sem pressa.” 

     

 
Comentários da mãe/responsável____________________________________________________________________________ 
 

B. MUDANÇA NA ALIMENTAÇÃO 
 

FRASE PROTOCOLO 
QUESTÃO 

UTILIZADA? 
(S/N/NA) 

QUESTÃO 
COMPREENDIDA? 

(S/N/NA) 

UTILIZOU 
PROBE? 
(S/N/NA) 

QUAL PROBE 
UTILIZADO? 

FRASE 
REFORMULADA (pelo 

entrevistador ou 
respondente) 

“Alguém pode ajudar você 
com a mudança na 
alimentação? Tem alguém 
que pode atrapalhar?” 

     

“E os avós? Você acha que eles 
podem atrapalhar essa mudança 
na alimentação? Se isso 
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acontecer, o que você pode falar 
para eles?” 
“Vamos pensar em algumas 
ideias do que você pode 
falar/fazer.” 
Começar um plano alimentar por 
partes ou mudar tudo de uma 
vez? 
Alternativas para não alimentar 
a criança assim que ela acordar: 
- balançar, cantar, trocar a fralda 
- reduzir aos poucos a 
quantidade de leite da 
mamadeira 
- com o passar do tempo você 
pode diluir o leite com água. 
 

     

 
Outras alternativas:__________________________________________________________________________________ 
 
 
C -VISITANDO O DENTISTA 
 

FRASE PROTOCOLO 
QUESTÃO 

UTILIZADA? 
(S/N/NA) 

QUESTÃO 
COMPREENDIDA? 

(S/N/NA) 

UTILIZOU 
PROBE? 
(S/N/NA) 

QUAL PROBE 
UTILIZADO? 

FRASE 
REFORMULADA (pelo 

entrevistador ou 
respondente) 

“Foi difícil para vocês chegarem 
até aqui? “ 

     

“Você achou bom a gente 
lembrar da consulta? “ 

     

“Você está de parabéns por      
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trazer a criança aqui, é 
muito bom para ele (a)! 
Imagina, depois de tanto 
sufoco que você/sua 
família já passou por causa 
de problemas de dentes, 
você conseguir mudar essa 
situação. Eu admiro muito a 
sua força de vontade!” 

 
Outros comentários:______________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________ 
 

• IDENTIFICANDO RESISTÊNCIA (UTILIZAR SOMENTE COM O ENTREVISTADO QUE NÃO ADERIU AO 
PLANO DE MUDANÇAS) 
 

FRASE PROTOCOLO 
QUESTÃO 

UTILIZADA? 
(S/N/NA) 

QUESTÃO 
COMPREENDIDA? 

(S/N/NA) 

UTILIZOU 
PROBE? 
(S/N/NA) 

QUAL PROBE 
UTILIZADO? 

FRASE 
REFORMULADA (pelo 

entrevistador ou 
respondente) 

"Eu preciso que você seja 
muito sincero (a) e honesto 
(a) comigo, ok? Você acha 
que consegue (fazer a 
dica)?” 

     

“Eu não quero que você 
faça coisas que você acha 
que não vão dar certo. 
Você sabe melhor do que 
ninguém o que pode 
funcionar na sua rotina com 
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sua criança.” 
 

o Se a mãe/responsável não estiver muito disposto (a) a se comprometer com o tratamento, não insista; fale: 
 

 

FRASE PROTOCOLO 
QUESTÃO 

UTILIZADA? 
(S/N/NA) 

QUESTÃO 
COMPREENDIDA? 

(S/N/NA) 

UTILIZOU 
PROBE? 
(S/N/NA) 

QUAL PROBE 
UTILIZADO? 

FRASE 
REFORMULADA (pelo 

entrevistador ou 
respondente) 

“Se você não estiver 
pronto(a) para passar pelas 
etapas que a gente 
comentou, não tem 
problema! A gente não quer 
obrigar você a aceitar os 
desafios com as mudanças 
agora! Isso é muito 
importante pra decidir 
assim, pode decidir no seu 
tempo, sem pressa! Vá 
para casa, pensa direitinho, 
com calma!” 

     

 
 

o “Podemos conversar sobre isso na próxima consulta?” “Que dia/horário fica bom para vocês?”  
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6. FINALIZANDO (ESSA PARTE DO PROTOCOLO SE APLICA AOS CASOS EM QUE HOUVE ADESÃO AO PLANO DE 
MUDANÇA) 
 
Entregue para a mãe/responsável uma cópia do plano de tratamento com todos os detalhes 

FRASE PROTOCOLO 
QUESTÃO 

UTILIZADA? 
(S/N/NA) 

QUESTÃO 
COMPREENDIDA? 

(S/N/NA) 

UTILIZOU 
PROBE? 
(S/N/NA) 

QUAL PROBE 
UTILIZADO? 

FRASE 
REFORMULADA (pelo 

entrevistador ou 
respondente) 

“Eu vou te dar uma cópia do 
plano de tratamento, com 
os itens que você escolheu 
para colocar em prática. 
Nele tem também algumas 
anotações e instruções 
para você não esquecer 
dos detalhes. Meu nome e 
o telefone da unidade de 
saúde estão anotados aí 
também. “ 

     

 
Antecipando problemas 
 

FRASE PROTOCOLO 
QUESTÃO 

UTILIZADA? 
(S/N/NA) 

QUESTÃO 
COMPREENDIDA? 

(S/N/NA) 

UTILIZOU 
PROBE? 
(S/N/NA) 

QUAL PROBE 
UTILIZADO? 

FRASE 
REFORMULADA (pelo 

entrevistador ou 
respondente) 

Nem tudo acontece do jeito 
que a gente imagina. 
Sempre acontece alguns 
probleminhas, mas o 
importante é não desistir!” 
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Encoraje a mãe/responsável a manter contato com o dentista responsável pelo tratamento 
 

FRASE PROTOCOLO 
QUESTÃO 

UTILIZADA? 
(S/N/NA) 

QUESTÃO 
COMPREENDIDA? 

(S/N/NA) 

UTILIZOU 
PROBE? 
(S/N/NA) 

QUAL PROBE 
UTILIZADO? 

FRASE 
REFORMULADA (pelo 

entrevistador ou 
respondente) 

“Pode ficar à vontade para 
me ligar na unidade de 
saúde ou me procurar 
pessoalmene se você tiver 
qualquer problema com o 
plano” 

     

“Aí, se você tiver algum 
problema, a gente pode 
pensar em soluções. 
Sempre tem jeito de mudar 
alguma coisa no plano.” 

     

 
Número de telefone para contato: 
 
Dia e hora: 
 

o “A gente vai fazer contato para confirmar a nossa consulta, ok? ““ O canal de comunicação apropriado deve ser 
informado ao entrevistado, como, por exemplo, mensagem via whatsapp. Se for o caso, preencher a ficha com 
os dados da mãe/responsável e da criança. Ex.: endereço, data de aniversário, telefone, celular, etc. 

o “Eu gostei muito de te conhecer, viu?” (outros comentários pessoais) 
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CERTIFICANDO-SE DO COMPROMETIMENTO 
 

FRASE PROTOCOLO 
QUESTÃO 

UTILIZADA? 
(S/N/NA) 

QUESTÃO 
COMPREENDIDA? 

(S/N/NA) 

UTILIZOU 
PROBE? 
(S/N/NA) 

QUAL PROBE 
UTILIZADO? 

FRASE 
REFORMULADA (pelo 

entrevistador ou 
respondente) 

“Continuar é uma escolha 
SUA, não minha. Se você 
ainda não estiver pronto(a) 
para continuar/começar com 
as mudanças, não precisa se 
comprometer agora.” 

     

“Isso é importante demais para 
decidir agora, sem ter certeza. 
Vai para casa, pensa 
direitinho. A gente pode falar 
sobre isso depois.” 

     

 
Entregar folhetos e materiais educativos, se estiverem disponíveis. 
 
Entregue a mãe/responsável uma cópia do plano de mudança de comportamento para que ele (a) possa levá-la para casa 
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APÊNDICE C – Material para divulgação do curso de iniciação à teoria da 
entrevista motivacional 
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ANEXO A – Carta de anuência Prefeitura de Betim para a relização do estudo 
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ANEXO B – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
 

Título da Pesquisa: PROTOCOLO PARA APLICAÇÃO DE ENTREVISTA 
MOTIVACIONAL NA PREVENÇÃO DE CÁRIE DENTÁRIA NA PRIMEIRA INFÂNCIA: 
estudo piloto para realização de pré-teste. 
Instituição promotora: Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Minas  
Gerais 
Co-participante: Prefeitura Municipal de Betim 
Coordenadora: Loliza Chalub Luiz Figueiredo Houri 

 Você está recebendo um convite para participar do estudo “PROTOCOLO 
PARA APLICAÇÃO DE ENTREVISTA MOTIVACIONAL NA PREVENÇÃO DA CÁRIE 
DENTÁRIA NA PRIMEIRA INFÂNCIA: estudo piloto para realização de pré-teste”, que 
tem como objetivo testar um protocolo para aplicação de Entrevista Motivacional em 
pais/responsáveis de crianças na primeira infância e/ou gestantes não primíparas (que 
já possuem outros filhos). A primeira infância aborda crianças de até seis anos de 
idade. 

A Entrevista Motivacional é uma conversa aberta que tem atenção especial na 
abordagem sobre mudanças de comportamento dentro de aspectos preventivos em 
saúde, com o objetivo de que haja mudanças de comportamentos não saudáveis para 
comportamentos saudáveis, respeitando a individualidade de cada pessoa e seus 
conhecimentos sobre o assunto. Neste estudo, a Entrevista Motivacional será guiada 
pelas questões de um protocolo para prevenção da cárie dentária que foi traduzido e 
adaptado do inglês. O que se deseja avaliar é se ele será bem compreendido por 
brasileiros, no caso, pais/responsáveis por crianças de até seis anos de idade. Como 
resultado espera-se obter um protocolo que pode ser usado em atendimentos na 
Atenção Primária em Saúde Bucal como forma de auxiliar a prevenir as cáries na 
infância, as quais representam um problema de saúde pública relevante.  

Serão coletados dados sobre suas características individuais, como sexo 
biológico, cor/raça, idade, relação de parentesco com a criança, se sabe ler e 
escrever, qual série ou ano escolar mais elevado foi finalizado com aprovação e 
quanto receberam de renda no mês anterior todas as pessoas que residem na casa. 
Esses dados serão registrados para avaliar se existe um padrão de compreensão das 
questões de acordo com o perfil dos participantes, de modo a identificar possíveis 
influências sobre as respostas obtidas durante as entrevistas. 

 

 
 
             Conforme mencionado, o protocolo consta de questões abertas sem 
respostas corretas ou erradas, e sim, possibilidades de dialogar sobre a saúde bucal 

Campo para rúbrica: 
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da criança e sua compreensão/entendimento das questões do protocolo que será 
aplicado. Serão realizadas cerca de duas sessões com duração média de 45 
(quarenta e cinco) minutos cada. A gravação das conversas (realizada somente do 
áudio, sem uso de imagem dos participantes) será realizada com o intuito de 
acompanhamento pelos pesquisadores e avaliação posterior às sessões de 
fidedignidade do emprego dos princípios da EM pelos mesmos.  

Os ambientes de acolhimento odontológico, pré-natal odontológico e/ou grupos 
de puericultura de Unidade Básica de Saúde (UBS) e/ou Centro de Especialidades 
Odontológicas (CEO) do município de Betim, ou Faculdade de Odontologia da UFMG 
serão utilizados para realização das entrevistas. A entrevista será feita em local 
reservado, individualmente. 

Os riscos envolvidos com sua participação consistem no desconforto e 
constrangimento ao expor suas opiniões e dados sobre características individuais e o 
comportamento/saúde da criança. Todos os esforços serão realizados para controlar 
estes riscos, como não o identificar, ou seja, não anotar o seu nome nos questionários. 
Suas respostas serão guardadas de forma confidencial por cinco anos, nos arquivos 
da sala da coordenadora da pesquisa. A divulgação dos resultados será realizada em 
trabalhos científicos publicados ou apresentados oralmente em congressos e 
palestras sem revelar as identidades dos participantes, apresentando os dados gerais 
de maneira agrupada.  

Você não terá benefícios pessoais diretos ao participar da pesquisa, mas os 
resultados poderão contribuir para melhorar as práticas de cuidado em saúde bucal. 
Assim, você e sua família poderão ser beneficiados indiretamente. 

Não são previstos despesas ou danos em decorrência de sua participação, mas 
caso despesas ou danos imprevistos ocorram para você, nós o ressarciremos ou 
indenizaremos caso seja comprovada responsabilidade direta da pesquisa. É seu 
direito nos solicitar, seja o ressarcimento, seja a indenização. Também não são 
previstos custos ou recompensas pela sua participação na pesquisa. Assegura-se que 
sua participação é voluntária e com liberdade de recusa e desistência a qualquer 
momento. 

Esse estudo será realizado sob orientação da Profa. Loliza Chalub Luiz 
Figueiredo Houri da Universidade Federal de Minas Gerais e a aluna do Mestrado 
Profissional em Odontologia, Fabyane Cota Ribeiro Duarte, que atua no município de 
Betim como cirurgiã-dentista.  

 

 
          No caso de qualquer dúvida em relação ao estudo, meu contato e da 
coordenadora estão disponíveis: Aluna do Mestrado Profissional em Odontologia em 
Saúde Pública: Fabyane Cota Ribeiro Duarte, e-mail: fabyane.cota@gmail.com e 

Campo para rúbrica: 
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Profa. Loliza Chalub, na Faculdade de Odontologia da UFMG, na Av. Antônio Carlos, 
627, Pampulha, 21 telefones (31-092442 ou 34092404), e-mail lcfigueiredo@ufmg.br. 
Se tiver alguma dúvida sobre questões éticas do projeto, entre em contato com o 
Comitê de Ética em Pesquisa da UFMG, localizado na Av. Antônio Carlos, 6627 – 
Unidade Administrativa II – 2º andar, sala 2005, Campus Pampulha, Belo 
Horizonte/MG – CEP 31270-901. Telefone 34094592, e-mail: coep@prpq.ufmg.br. 
 
 

Consentimento livre e esclarecido: 
Declaro que compreendi os objetivos desta pesquisa, como ela será realizada, 

os riscos e benefícios envolvidos e concordo em participar voluntariamente da 
pesquisa “PROTOCOLO PARA APLICAÇÃO DE ENTREVISTA MOTIVACIONAL NA 
PREVENÇÃO DE CÁRIE DENTÁRIA NA PRIMEIRA INFÂNCIA: estudo piloto para 
realização de pré-teste”.  
 
 
 
 
___________________________________________________________________ 
                          Nome do(a) participante da pesquisa 
 
 
 
 
___________________________________________________________________ 
 
              Assinatura do(a) participante da pesquisa    Data______/______/______  
 
 
 
___________________________________________________________________ 
 
              Loliza Chalub Luiz Figueiredo Houri     Data _______/________/________ 
                                 (Coordenadora do projeto) 
 
 
___________________________________________________________________ 
                     Fabyane Cota Ribeiro Duarte.  Data ______/______/_____   
                                       (Aluna do Mestrado)  
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ANEXO C –  Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa da UFMG 
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ANEXO D –  Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa de Betim 
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ANEXO E – Comprovante de submissão do artigo 
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ANEXO F – Diretrizes para autores e normas editoriais da Revista de Ciências 
Médicas e Biológicas 
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ANEXO G – Divulgação do curso de iniciação na página do CENEX 
 
Você já ouviu falar de Entrevista Motivacional? Já utilizou no cuidado em saúde 
bucal dos seus pacientes? 
 
Trata-se de estilo refinado de orientação colaborativa, ativo e centrado no paciente, 
com atenção especial na conversa sobre mudanças. Se você deseja conhecer e 
exercitar novas habilidades para abordagem de comportamentos em saúde bucal, que 
superem o modelo autoritário e prescritivo da educação em saúde tradicional, venha 
participar do curso de iniciação INTRODUÇÃO À TEORIA DA ENTREVISTA 
MOTIVACIONAL NA ABORDAGEM DE COMPORTAMENTOS EM SAÚDE BUCAL! 
 
O curso será realizado nos dias 25 e 26/04/2024, por meio de encontros online 
síncronos, de 14 às 18h (5ª-feira) e 8 às 12h (6ª-feira). A coordenação é da profa. 
Loliza Chalub, do Departamento de Odontologia Social e Preventiva e a equipe 
docente conta com professores que são referência nacional no tema: Prof. Dr. Daniel 
Demétrio Faustino-Silva, pesquisador com produção científica robusta sobre 
Entrevista Motivacional no cuidado em saúde bucal e Profa. Dra. Neliane Buzi Figlie, 
psicóloga e instrutora de Entrevista Motivacional pelo Motivational Interviewing 
Network of Trainers (MINT). Também compõem a equipe docente do curso 
profissionais de saúde da Secretaria Municipal de Saúde de Betim, que realizam 
pesquisa sobre Entrevista Motivacional: Mestre Alessandra Camelo e Mestranda 
Fabyane Duarte (egressa e discente do Mestrado Profissional em Odontologia em 
Saúde Pública da FAO-UFMG, respectivamente). 
 
Venha conhecer mais sobre essa forma diferenciada de abordar os comportamentos 
em saúde bucal dos seus pacientes! Acesse aqui o link para realizar sua inscrição. 
 
 
  

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSefpKpS8MqAtggf_0KLLWvOwupsHtYwqo7V1AUSv35nteSafw/viewform
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ANEXO H – Registro do curso de iniciação aprovado no Sistema de Informação 
da Extensão 
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ANEXO I –  Declaração de interesse do Município de Betim para realização do 
curso 

 


