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RESUMO

O pré-natal odontoldgico precisa ser incluido na dindmica da assisténcia as
gestantes nos servi¢os de saude, pois ele pode evitar a disseminacédo sistémica
de patdgenos e facilitar também a promocao de saude oral no lactente em
formacdo, devido a conscientizacao e cuidado da gestante. O cirurgido-dentista
tem que ser capaz de implementar programas especificos de educacao em
salde para gestantes para promover mudancas de habitos diarios na melhoria
e bem-estar, assim como intervengcdes com base em dados epidemiolégicos de
salude bucal. No Brasil, existe uma escassez de um instrumento de
conhecimento, atitudes e praticas (CAP) formal e objetivo que possa ser utilizado
com gestantes sobre saude bucal na gravidez. Assim, esse estudo objetivou a
validacdo de um inquérito CAP denominado Conocimientos, Actitudes y
Practicas en Salud Bucal Materna (CAPSOM) para gestantes brasileiras.
Pesquisa realizada em trés etapas, sendo elas: 1- traducédo e adaptacdo do
instrumento, 2- validacao de conteudo e 3- validac&o de constructo, baseada em
analises psicométricas fundamentadas nas teorias classicas e contemporaneas.
O instrumento traduzido e adaptado passou por uma validacao de conteudo em
uma unica rodada com excelentes indices (IVC > 0,80). O mesmo também
passou por uma validacdo de constructo com indices de ajustes gerais com
resultados excelentes (CFI=0,99; TLI=0.99; RMSEA = 0.008[0.003-0.001). A
maioria dos itens apresentou carga fatorial adequada >0.30 e a confiabilidade
composta também apresentou valor adequado >0,65, demonstrando medidas
confiaveis para a versdao adaptada do CAPSOM. Concluiu-se que o inquérito
Conocimientos, Actitudes y Préacticas en Salud Bucal Materna (CAPSOM-BR)
pode ser utilizado para avaliar conhecimentos, atitudes e praticas de saude bucal
para gestantes no Brasil para que assim possa ser Util na formulacdo de
estratégias de educacdo em salde durante a gravidez e nos processos de

trabalho da APS na integralidade do cuidado com as gestantes.

Palavras-chave: saude bucal; pré-natal odontoldgico; inquérito de saude bucal.



ABSTRACT

The dental prenatal care needs to be included in the dynamics of assistance to
pregnant women in health services, because it can prevent the systemic
dissemination of pathogens and also facilitate the promotion of oral health in the
infant in formation, due to the mother's awareness and care. The dental surgeon
must be able to implement specific health education programs for pregnant
women to promote changes in daily habits for improvement and well-being, as
well as interventions based on oral health epidemiological data. In Brazil, there is
a shortage of a formal and objective instrument of knowledge, attitudes and
practices (KAP) that can be used with pregnant women about oral health during
pregnancy. Thus, this study aimed to validate of a CAP survey called
Conocimientos, Actitudes y Practicas en Salud Bucal Materna (KAPSOM) for
Brazilian pregnant women. The research was carried out in three stages: 1-
translation and adaptation of the instrument, 2- content validation and 3- construct
validation, based on psychometric analyses founded on classical and
contemporary theories. The translated and adapted instrument underwent
content validation in a single round with excellent rates (CVI > 0.80).It also
underwent construct validation with general fit indices with excellent results
(CF1=0.99; TLI=0.99; RMSEA = 0.008[0.003-0.001).The most of items shows an
adequate factor loading >0.30 and the composite reliability also shows an
adequate value >0.65, demonstrating reliable measures for the adapted version
of the KAPSOM.It was concluded that the survey Conocimientos, Actitudes y
Practicas en Salud Bucal Materna (KAPSOM-BR) can be used to assess
knowledge, attitudes and oral health practices for pregnant women in Brazil so
that it can be useful in the formulation of education strategies in health during
pregnancy and in PHC work processes in the integrality of care for pregnant

women.

Keywords: oral health; dental prenatal; oral health survey.
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1 INTRODUCAO

O periodo gestacional € um momento Unico na vida da mulher com grandes e
importantes modificacdes em todas as esferas de sua vida, e que requer adaptacéo a
chegada de um novo membro da familia. Sendo assim, € um momento de maior
vulnerabilidade e, ao mesmo tempo, propicio para o desenvolvimento de acdes
preventivas e de promocao a salde, o que possibilita ter o pré-natal como importante
estratégia de acompanhamento para identificacdo de alteracdes, promocdo do
autocuidado e autonomia da mulher nas atividades de carater educativo (BRASIL,
2017).

Como parte indispensavel da saude integral, a saude bucal é parte constitutiva
da saude geral do individuo, devendo ser vista como importante elemento para o
completo bem-estar das pessoas e esta diretamente condicionada a fatores sociais,
politicos e econdmicos. Sendo o periodo gestacional uma fase de grandes mudancas
fisiologicas, psicolégicas e emocionais, caracterizada por inUmeras descobertas e
alteracoes, decorrente da preparacao do seu corpo para geracado do bebé, algumas
alteracdoes hormonais fisiologicas dessa fase podem favorecer ao aparecimento de
alteracoes bucais durante a gravidez, podendo ser agravado ainda pela mudanca de
hébitos nutricionais comuns nesta fase, além dos fatores socioculturais e econdémicos
gue acabam interferindo na qualidade de vida da gestante (BRASIL, 2018).

Em relacdo a saude bucal, observam-se algumas manifestacdes comuns
durante a gestacdo como, por exemplo, a gengivite, carie e a doenca periodontal,
onde a gestacdo ndo € o responsavel pelo aparecimento dessas afeccdes, mas que
as alteracdes hormonais fisiolégicas da gravidez contribuem para o agravamento de
algum problema ja existente. Quando nédo tratado corretamente, essas afeccdes
colaboram para agravos ainda maiores, a exemplo, do parto prematuro e neonatos de
baixo peso (ROS, 2018).

Em revisdo integrativa, Azevedo et al. (2021) verificaram que a doenca
periodontal aumentou em 7,5 vezes a probabilidade do nascimento de bebés pré-
termos e/ou de baixo peso, fazendo-se necessario um acompanhamento pré-natal
odontoldgico, ja que as alteragbes sistémicas inerentes a gestagdo podem refletir na
cavidade bucal, aumentando o risco de peri-morbidade e mortalidade infantil.

Outro ponto a ser mencionado s&o as crengas, 0s mitos e inseguranca das

gestantes quanto ao tratamento odontoldgico, de que ele possa prejudicar a formacao
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do feto ou desenvolvimento do bebé, contribuindo assim para uma baixa adesao ao
tratamento odontologico durante esse periodo. Outro fator a ser considerado € em
relacdo aos cirurgibes-dentistas, muitos eram recomendados a atenderem as
gestantes apenas no segundo trimestre da gravidez ou apenas em casos urgentes de
saude. Porém, mesmo diante das evidéncias cientificas que apontam seguranca de
atendimento em qualquer momento da gestacdo, muitos cirurgides-dentistas ainda
nao se sentem preparados para atuarem nessas condi¢des, evitando assim prestar
assisténcia odontolégica neste periodo (MONTEIRO, 2015).

Em estudo transversal de coorte prospectivo com gestantes, Costa et al. (2019)
concluiram que a perpetuacdo de mitos sobre saude bucal e procedimentos
odontologicos durante a gestacdo esta ligada a uma assisténcia pré-natal menos
adequada (mulheres com assisténcia pré-natal menos adequada tiveram 5,75 vezes
mais chances de acreditar em mitos sem fundamentacéo cientifica).

O acesso a assisténcia odontolégica pelas mulheres durante o pré-natal
apresenta barreiras que precisam ser rompidas e para que iSSo aconteca € necessario
gue este seja reorientado e que esteja mais integrado aos servigcos de saude publica,
além de manter o foco nas a¢des educativas, para que responda adequadamente as
necessidades de saude do binbmio mae-filho (MUSTAFA; MOURA, 2018).

Assim faz-se necessaria sua inclusdo na dinamica da assisténcia pré-natal,
integrando as acdes interprofissionais para uma maior integralidade do cuidado.
Devido a essas questdes e peculiaridades, € evidente a necessidade de se trabalhar
educacdo em saude nesse periodo, contribuindo para uma gestacdo e um parto mais
seguro (ELIAS, 2018), o que pode ter um alcance ainda maior uma vez que 0S
ensinamentos prestados a mulher durante a gravidez podem também contribuir para
0 autocuidado da mulher pos-gestacdo bem como para o recém-nascido, gerando um
ciclo de cuidados e também promovendo saude infantil (CECHINEL et al., 2016).

Santos e Pereira (2020) observaram a relevancia do cuidado com a gestante
pelo cirurgido-dentista, pois o mesmo pode evitar a disseminacdo sistémica de
patégenos e facilitar também a promocao de saude oral no bebé em formacéo, devido
a conscientizacao e cuidado da sua mae. Esse profissional deve atuar em todos os
trimestres da gestacao, observando suas peculiaridades, bem como pode utilizar de
medicacdo anestésica e radiografias, desde que sejam observados os cuidados

necessarios de cada um para que a gravidez ndo seja afetada.
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Sabendo das vulnerabilidades presentes na gestacdo para a mae e o feto, o
pré-natal é fundamental e deve ser realizado de forma efetiva, proporcionando um
acompanhamento longitudinal e continuo (BRASIL, 2012).

Galvan et al. (2019) destacam a atuacdo da equipe de saude da Estratégia
Saude da Familia (ESF) como instrumento consolidado de préatica preventiva
odontoldgica, j& que a orientacdo e 0 encaminhamento da gestante ao atendimento
odontolégico sdo variaveis preponderantes a busca pelos servicos neste periodo.
Porém, somente o encaminhamento ao tratamento odontolégico sem mostrar a
necessidade e importancia do mesmo, neutraliza a motivagéo da gestante quanto a
adeséo ao tratamento.

Os autores supracitados ressaltaram ainda que o pré-natal odontolégico ainda
nao esta consolidado, fazendo-se necesséaria a formulacdo de estratégias de
ampliacdo de acesso ao acompanhamento odontologico, devendo englobar a
capacitacdo continua da equipe de saude e o reforco da atuacdo multiprofissional e
interdisciplinar para potencializar os resultados positivos de saude materno-infantil em
todos os niveis de atencao a saude.

Santos (2019), em revisdo integrativa, enfatiza a necessidade de um
acompanhamento sistematico durante toda a gestacdo por uma equipe
multidisciplinar, bem como uma maior participacdo dos cirurgides-dentistas ndo sé
nesse periodo, mas durante o atendimento regular desse grupo de paciente, sendo
peca fundamental para incorporar e multiplicar no seio da familia as mudancas
necessarias para evitar, prevenir e controlar as alteracdes bucais que possam vir a
aparecer na sua familia.

Visto que grande parte da populacdo desconhece a importancia dos cuidados
e orientacGes odontoldgicas durante o pré-natal, faz-se necessario o desenvolvimento
de politicas publicas para orientacdo das gestantes sobre a importancia do pré-natal
odontoloégico, bem como o desenvolvimento de um material acessivel e com
informacfes claras e objetivas acerca da importancia do mesmo para que possa
auxiliar no trabalho das equipes da ESF (SANTOS; MARCONDES, 2019).

Compreender a relacéo entre caracteristicas sociodemograficas e de saude e
os elementos de vulnerabilidades, possibilita reformulacdo no planejamento, visando
trazer as gestantes para o ambiente da ESF, promovendo atendimento abrangente e
entusiasmado para que se promova, proteja e restaure a saude quando necessario.

Assim, o dentista € capaz de formular programas especificos de educagédo em saude
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para gestantes para promover mudancas de habitos diarios na melhoria e bem-estar,
bem como acgéo coletiva com base em dados epidemioldgicos de saude bucal (SOUZA
et al., 2020).

Rocha (2020) pontua que apesar de ter havido uma modificagdo nos hébitos
dessas gestantes sobre mudancas de comportamento na participacdo do pré-natal
odontolégico, um esforco educativo deve ser mantido para que elas sejam
consolidadas como mudangas de comportamento e conhecimento, fortalecendo a
universalidade e a integralidade do Sistema Unico de Saide (SUS). Como a ESF ¢ a
principal estratégia de fortalecimento da Atencdo Primaria em Saude (APS) para
consolidacdo do SUS, ela deve elaborar novos métodos de orientag6es as mulheres
no periodo gestacional com énfase na educacado em saude. Mas para isso deve-se
conhecer o seu publico para que se possa planejar as agoes.

Os conceitos de Conhecimento, Atitude e Préatica séo utilizados no método de
investigacdo CAP, onde Conhecimento se refere a capacidade de perceber, adquirir
e reter informacdes a serem utilizadas, a Atitude, por sua vez, 0 modo como se reage
em certas situacdes, e por fim, a Pratica se constitui nas acdes observaveis de um
individuo em resposta a um estimulo, e € na aplicacao de regras e conhecimentos que
levam a tomada de decisdo para executar a acdo de maneira ética (OLIVEIRA et al.,
2020).

Os inquéritos CAP estdo na categoria dos estudos avaliativos, chamados de
avaliacdo formativa, ou seja, além de se identificarem dados de uma parcela
populacional especifica, estes identificam possiveis caminhos para uma futura
intervencdo mais eficaz. Sendo considerado assim um estudo representativo de uma
populacéo para coletar informacdes sobre 0 que as pessoas sabem, pensam e atuam
frente a um determinado assunto (MOREIRA, 2015).

O modelo de pesquisa de Conhecimento, Atitude e Pratica (CAP) parte do
pressuposto de que um comportamento em saude se prende a um processo
sequencial que tem origem na aquisicdo de um conhecimento cientificamente correto
e pode explicar a formacdo de uma atitude favoravel e a adocao de uma pratica de
saude. Um dos objetivos do inquérito CAP é ser ferramenta para identificacdo de
problemas e planejamento de intervencbes. O entendimento dos niveis de
Conhecimento, Atitude e Préatica d& lugar a um processo mais eficiente de educacéo

em saude e conscientizagdo sobre 0s processos de saude e doenca, uma vez que
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permite que o programa seja adaptado mais adequadamente as necessidades da
comunidade (OLIVEIRA et al., 2020).

ApOs pesquisa em bases de dados nos ultimos 5 anos na BVS (Biblioteca
Virtual em Saude), Portal Periédicos CAPS e Scielo, usando-se os descritores
“Inquérito de Saude Bucal” (Dental Health Surveys), “Educagao pré-natal” (Prenatal
Education) e “Cuidado pré-natal” (Prenatal Care), constatou-se que no Brasil existe
uma escassez de um instrumento formal e objetivo que possa ser utilizado com
gestantes sobre saude bucal na gravidez. De posse disso, procurou-se por um
instrumento disponivel em outra lingua e a realizacdo de um estudo de traducédo e
adaptacéo transcultural, um processo criterioso e cuidadoso, buscando o0 maximo de
equivaléncia com instrumento original.

Em busca na literatura por uma ferramenta confiavel e util para coleta de dados
gue fornecesse informacdes relevantes para o estudo de saude bucal durante a
gravidez para que também pudesse servir como base para tracar estratégias e planos
para melhorar a saude bucal das gestantes, localizou-se um instrumento, o
guestionario de Conhecimentos, Atitudes e Praticas em Saude Bucal Materna
(CAPSOM - Conocimientos, Actitudes y Practicas en Salud Bucal Materna),
construido e validado para o México. Este € um questionario de auto-resposta em
inglés contendo 10 itens, valido e confiavel para avaliar os conhecimentos, atitudes e
praticas de saude bucal das gestantes, contribuindo assim como um instrumento
valioso para o bem-estar materno-infantil, uma prioridade na area da saude
(RAMIREZ-TRUJILLO et al, 2021).

Ao tentar mensurar aspectos de saude em uma populacdo usando um
constructo desenvolvido em outro cenario cultural, faz-se necessario um processo de
Adaptacao Transcultural (ATC), ja que a saude de um sujeito é o somatoério de varios
fatores, dentre eles seu contexto socioecondmico e cultural e sua propria percepcéo
de saude. Além da traducao do instrumento de afericdo em saude, faz-se necessaria
sua adaptacao, ou seja, a combinacao entre a traducdo literal das palavras de um
idioma para o outro e a adaptacao cabivel em relagdo ao idioma, ao contexto cultural,
estilo de vida da cultura-alvo (FORTES; ARAUJO, 2019) e questdes linguisticas com
terminologias especificas da tematica abordada (MACIEL; ANDRETO; FERREIRA,
2022).

O processo de adaptagdo de um instrumento ja existente, especifico para a

populagdo-alvo, possui vantagens consideraveis em relacdo a elaboracdo de um novo
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instrumento, pois ao adaptar um instrumento, o pesquisador é capaz de comparar
dados obtidos em diferentes amostras, de diferentes contextos, permitindo uma maior
equidade na avaliacdo, uma vez que se trata de uma mesma medida, que avalia o
construto a partir de uma mesma perspectiva tedrica e metodolégica (BORSA;
DAMASIO; BANDEIRA, 2012).

Esse estudo torna-se relevante devido a escacez de um instrumento de
conhecimento, atitudes e praticas em saude bucal para ser utilizado com gestantes
brasileiras que possa ser aplicado nos prosessos de trabalho da ESF para que se
possa formular estratégias e planos de educacdo em saude para gestantes.

Diante do exposto, o estudo propOs realizar a traducdo e adaptacao
transcultural do questionario de Conhecimentos, Atitudes e Praticas em Saude Bucal
Materna (CAPSOM - Conocimientos, Actitudes y Préacticas en Salud Bucal Materna)
para a realidade brasileira, para que, na perspectiva de sua aplicabilidade, ele possa
ser util na avaliagéo do nivel de conhecimento, atitudes e praticas em saude bucal das
gestantes e planejamento de acdes em educacdo em saude para a integralidade do

cuidado das gestantes por profissionais da Atencédo Basica do Brasil.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
Validacdo do inquérito Conocimientos, Actitudes y Préacticas en Salud Bucal
Materna (CAPSOM) para gestantes brasileiras.

2.2 Objetivos Especificos

eRealizar a adaptacdo transcultural do inquérito Conocimientos, Actitudes y
Practicas en Salud Bucal Materna (CAPSOM);

e Realizar a validagéo do inquérito CAPSOM atraves de testes pscométricos
(Validacéo de conteudo, Validacéo de constructo e Confiabilidade composta) .
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3 METODO

3.1. Tipo de estudo

Estudo metodoldgico com abordagem quantitativa, de traducdo e adaptacéo
transcultural de um instrumento CAP (Conhecimentos, Atitudes e Praticas) de saude
bucal na gravidez para gestantes para o contexto brasileiro.

O inquérito CAP é uma avaliacao formativa que objetiva coletar dados de uma
determinada populacéo e favorecer o desenvolvimento de intervencgdes, e pode ser
adaptado a diversas situacdes. Sua aplicagcdo consiste em questionar para recordar
fatos especificos: identificar as habilidades na resolucdo de problemas, diferenciar as
opinides, sentimentos, predisposicdes e crencgas a respeito de um objeto, pessoa ou
situacao; e conhecer as acdes praticadas e decisdes tomadas frente a determinadas
situacdes (SANTOS et al., 2021).

O estudo aconteceu em trés etapas, sendo elas: 1- traducéo e adaptacéao, 2-
validacéo de conteudo e 3- validacdo de constructo, para que se pudesse verificar a
equivaléncia ao instrumento original levando em consideracédo alguns conceitos. A
equivaléncia conceitual verifica se ha pertinéncia e relevancia dos itens dentro dos
dominios e/ou conceitos, que podem variar de acordo com a cultura estudada. Quanto
a equivaléncia semantica, correlaciona-se a capacidade de transferir o sentido e o
significado das palavras do instrumento original para a nova versao. Ja a equivaléncia
idiomatica avalia as expressdes coloquiais para garantir que representem a mesma
equivaléncia entre as duas linguas (origem e alvo). No que diz respeito a equivaléncia
cultural, representa as situacdes observadas na versdo de origem que necessitam ser
ajustadas ao contexto cultural no qual se objetiva a adaptacdo (OLIVEIRA, et al.,
2018).

Por fim, foram aplicadas andlises estatisticas para que se pudesse validar o
instrumento, ou seja, verificar se as caracteristicas psicométricas do instrumento
original foram preservadas e se sédo capazes de medir o que se propde em culturas
distintas. Assim, Fortes e Araujo (2019) reforcam que devem ser realizadas analises
estatisticas para avaliar em que medida o instrumento pode, de fato, ser considerado

valido para o contexto ao qual foi adaptado.



19

3.2. Populagao e Amostra

Na etapa de traducédo, a amostra foi composta por dois tradutores bilingues que
tinham habilidade com a escrita de artigos cientificos. Na fase de validacdo de
conteudo, a amostra foi composta por cinco juizes especialistas convidados com
conhecimento sobre saude bucal na gravidez e psicometria. A populagédo do estudo
da fase de validacdo de constructo foi composta pelas gestantes no periodo da
realizacdo da pesquisa e a amostra composta pelas gestantes que atenderem aos
critérios de incluséo para participacao do estudo. O tamanho da amostra foi calculado
com base em um minimo de dez mulheres por item do questionario (n = 10 k), a fim
de realizar uma analise fatorial de um instrumento composto por 10 itens (KLINE,

2005). A amostra foi composta por 104 gestantes.

e Critério de incluséao
a. Gestante em qualquer trimestre de gestacao acima de 18 anos;

b. Gestantes alfabetizadas;

3.3. Instrumento

O instrumento utilizado foi um instrumento CAP de saude bucal para gestantes
gue foi construido e validado no México (CAPSOM- Conocimientos, Actitudes y
Préacticas en Salud Bucal Materna) que se prop6e a avaliar o conhecimento, atitudes
e praticas de saude bucal durante a gravidez, sendo uma ferramenta para a coleta de
dados que pode fornecer informacdes valiosas para o estudo da satde bucal da mae-
filho e, por fim, estabelecer estratégias e planos para melhorar a satde bucal perinatal,
para a mae e seus recém-nascidos (RAMIREZ-TRUJILLO et al., 2021).

O gquestionario contém dez questdes sobre saude bucal na gravidez divididas
em trés grupos: conhecimento, praticas e atitudes (anexo Il), contendo itens
relacionados ao conhecimento e percepcdo das doencas bucais durante gravidez,
medidas de higiene oral, perda de dentes e 0s possiveis riscos envolvidos no
atendimento odontolégico durante a gravidez (RAMIREZ-TRUJILLO et al., 2021).

3.4. Procedimentos

3.4.1 O processo de adaptacéo



20

N&o h& consenso sobre como adaptar um instrumento para uso em outro
contexto cultural, dependendo das caracteristicas do instrumento, dos contextos de
sua aplicacdo e da populagéo a quem se destina. Porém, € consenso que 0 processo
de adaptacao vai além da mera traducao, a qual ndo garante a validade de construto,
tampouco a confiabilidade da medida (BORSA; DAMASIO; BANDEIRA, 2012).

Para adaptacao dos instrumentos, seguimos as etapas sugeridas pelos autores
supracitados: (1) traducdo do instrumento do idioma de origem para o idioma-alvo, (2)
realizacdo da sintese das versdes traduzidas, (3) andlise da versao sintetizada por
juizes experts, (4) Avaliacdo pelo publico-alvo.

Em uma revisdo sobre metodologias de adaptacdo e validacdo de
instrumentos, Khouri e Silva (2019) relataram que na fase de traducéo, a etapa de
traducao reversa, presente em alguns estudos nao foi apontada como obrigatoria por

todos os autores.

3.4.1.1 Traducédo do instrumento do idioma de origem para o idioma-alvo

A fim de minimizar os riscos de vieses linguisticos, psicologicos, culturais e de
compreensao teodrica e pratica, foram convocados dois tradutores bilingues
independentes para a realizacdo deste processo. Além disso, estes tinham habilidade
e familiaridade com a escrita de artigos cientificos (BORSA; DAMASIO; BANDEIRA,
2012). Os mesmos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE
- Apéndice A) que foi enviado por e-mail junto as orientacdes e 0 instrumento
CAPSOM para que 0os mesmos, separadamente, pudessem fazer suas traducdes sem
interferéncias. Assim, essa primeira etapa aconteceu de forma remota.

Apesar de o idioma original do instrumento ser o espanhol, ele estava
disponivel apenas em Inglés nas plataformas de pesquisas, sendo assim, o

instrumento CAPSOM foi traduzido do inglés para o portugués.

3.4.1.2 Realizacdo da sintese das versdes traduzidas

De posse das duas versdes traduzidas dos instrumentos, um comité de revisdo
formado por orientadores e mestrando, em parceria com os tradutores, procedeu com
a sintese das versdes. A participacdo dos pesquisadores responsaveis pela pesquisa
é fundamental, visto que devem possuir conhecimento suficiente sobre o construto
gue o instrumento avalia, podendo amenizar duvidas tedricas sobre 0s itens e auxiliar

na decisédo sobre as melhores expressoes a serem utilizadas.
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A sintese das traducgbes foi elaborada levando em consideracdo o grau de
concordancia entre as versoes traduzidas comparadas pelo comité. Ao final desta
etapa, obtiveram uma versao Unica do instrumento (Anexo lll), contendo os 10 itens

traduzidos.

3.4.1.3 Analise da versao sintetizada por juizes experts

Foi costituido um comité formado por juizes experts convidados onde foi
utilizado como critério de inclusdo o conhecimento dos mesmos acerca do construto
analisado (saude bucal e na gravidez) bem como em psicometria. Lynn (1986)
recomenda que o instrumento seja avaliado por um grupo de no minimo cinco e no
maximo dez pessoas. Para tanto, deve-se levar em conta as caracteristicas do

instrumento, a formacéao, qualificacédo e disponibilidade dos profissionais necessarios.

Assim, os mesmos procederam uma validacao de conteudo, descrito no topico
a seguir. Nessa fase, estes, avaliaram aspectos como pertinéncia pratica e tedrica,
bem como outros aspectos ndo comtemplados como, a estrutura, o layout, as
instru¢des do instrumento e a abrangéncia e adequacao das expressodes contida nos
itens (BORSA; DAMASIO; BANDEIRA, 2012).

Os juizes avaliaram a versdo traduzida em quatro diferentes areas: (1)
equivaléncia semantica — avaliar se palavras apresentam mais de um significado ou
se existem erros gramaticais na traducao; (2) equivaléncia idiomatica — refere-se a
avaliar se os itens de dificil traduc&o do instrumento original foram adaptados por uma
expressdo equivalente que ndo tenha mudado o significado cultural do item; (3)
equivaléncia experiencial — refere-se a observar se determinado item de um
instrumento é aplicavel na nova cultura e, em caso negativo, substituir por algum item
equivalente; (4) equivaléncia conceitual — busca avaliar se determinado termo ou
expressdo, mesmo que traduzido adequadamente, avalia o mesmo aspecto em
diferentes culturas (BORSA; DAMASIO; BANDEIRA, 2012).

3.4.2 O processo de validacdo

O estudo seguiu o processo de evidéncias de validade de instrumentos
proposto pelos Standards for Educational and Psychological Testing (AERA -
Associagcdo Americana de Pesquisa Educacional, APA - Associagdao Americana de

Psicologia, e NCME - Conselho Nacional de Medicdo em Educacéo, 1999; 2014).


http://www.aera.net/
https://www.apa.org/
https://www.apa.org/
http://www.ncme.org/
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Nesse sentido, foram consideradas as seguintes evidéncias: a) validade de
conteldo e b) validade de construto.
3.4.2.1 Validacao de contelido

A validacdo de conteudo € uma fase importante no desenvolvimento de novos
questionérios para que possam ser utilizados de forma confidvel e apropriada para
determinada populacéo. Esse procedimento avalia o grau em que cada elemento de
um instrumento de medida é relevante e representativo de um especifico constructo
com um propdsito particular de avaliacdo. O que se deve buscar é apresentar
evidéncias suficientes para defender seu uso em determinada situagéo, reconhecendo
gue o que esta sendo validado ndo é o teste em si, mas seu uso para um propésito
particular (MONTEIRO; HORA, 2013).

A validade de conteudo é um procedimento baseado na estrutura interna do
instrumento e avalia o grau em que cada item do instrumento € relevante e
representativo (AERA, APA, e NCME, 1999; 2014). Nesse sentido, para aferir a
pertinéncia teodrica, pratica e clareza dos itens conhecimentos, atitude e praticas em
saude bucal durante a gravidez, onde seguiu o procedimento quantitativo (indice de
validade de conteudo).

A coleta de dados dessa etapa ocorreu no més de setembro através de um
guestionario enviado aos cinco juizes participantes pelo Google Forms de forma
virtual, os quais foram escolhidos por seus curriculos relacionados com as areas afins
do tema da pesquisa e convidados a participar de forma voluntaria por meio de uma
carta convite (apéndice B) e posterior assinatura do TCLE (Apéndice C) os quais foram
enviados para os juizes por e-mail.

Foi utilizada nesta etapa a Técnica Delphi de validacdo de conteudo que
consiste na construcdo de consenso de opinides de um grupo de especialistas,
realizado em rodadas sucessivas, quando necessarias, com o0 objetivo de avaliar
determinado problema ou proposta de intervencédo. Foi preservado o anonimato dos
participantes e de suas respostas, possibilitando a interacdo das respostas por meio
expresso nas opiniées emitidas pelos especialistas a cada rodada (ZARILI, et al.,
2021).

Esse instrumento foi validado em uma Unica rodada por 5 juizes especialistas
no assunto. Para essa validac&o foi utilizado o indice de Validag&o de Contetdo (IVC),
um método muito utilizado na é&rea de saude, o qual mede a propor¢cdo ou

porcentagem de juizes que estdo em concordancia sobre determinados aspectos do
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instrumento e de seus itens. Permite inicialmente, analisar cada item individualmente
e depois, o instrumento como um todo (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

Ainda de acordo com os autores supracitados, este método emprega uma
escala tipo Likert com pontuacdo de um a quatro. Para avaliar a
relevancia/representatividade, as respostas podem incluir: 1 = inadequado, 2 = pouco
adequado, 3 = adequado, 4= muito adequado; O escore do indice foi calculado por
meio da soma de concordancia dos itens marcados por “3” ou “4” pelos especialistas.
Os itens que receberam pontuagao “1” ou “2” foram revisados ou eliminados. Esse
tipo de escala é a mais adequada para traduzir, em dados quantitativos, as atitudes,
0s comportamentos e os dominios relacionados a saude e que a mesma fornece uma
lista de proposicOes ou questdes que estima o grau de concordancia que melhor
reflete sua opinidao (MELO, 2018).

A férmula utilizada para avaliar cada item individualmente foi:

namero de respostas “3” ou “4”
IVC =

namero total de respostas

Para que seja validado, o IVC calculado tem que ser igual ou maior 80%. Caso
esse indice ndo seja atingido serdo feitas as alteracdes sugeridas pelos mesmos e
entdo uma nova rodada acontecera para que se tenha a validacdo de conteudo
(ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

3.4.2.3 Validade de construto

Uma outra fase no processo de validacao € a validade de construto que diz
respeito a capacidade do instrumento refletir de fato o dominio que pretende
investigar e para tanto foi realizado uma Analise Fatorial Confirmatoéria. Andlise fatorial
e validade de construto tém sido associadas durante muito tempo, sendo
imprescindivel no processo da valida¢do de instrumentos (KHOURI; SILVA, 2019).

Nesta etapa da pesquisa, a coleta de dados aconteceu entre os meses de
setembro a dezembro de 2022, tanto presencialmente, aplicado pela pesquisadora
nas UBSs municipio de Sdo José de Piranhas na Paraiba (municipio sede da
pesquisa) seguindo o cronograma de agendamento das equipes, quanto remotamente

por opcdo da gestante, onde o questionario foi enviado através de um link do Google
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Forms para as participantes através de mensagens. O mesmo também foi divulgado
nas redes sociais da pesquisadora, aumentado a abrangéncia da pesquisa para
microrregido do referido municipio. Participaram desta etapa da pesquisa 104
gestantes.

As gestantes foram captadas nos dias de atendimento das UBSs onde elas
estavam agendadas para acompanhamento pela equipe de saude da familia. Nesse
link constavam o TCLE para as gestantes (Apéndice A) e o instrumento CAP,
traduzido e adaptado para ser respondido pelas gestantes que atendiam aos critérios
de inclusdo da pesquisa.

ApoOs gerados os modelos, foi conduzida uma analise fatorial confirmatéria a
priori para decidir a estrutura fatorial final do instrumento para avaliar conhecimentos,
atitudes e praticas de saude bucal para gestantes.

O método de estimacao utilizado foi o “Mean and Variance Adjusted Weighted
Least Squares” (WLSMV), considerado o mais apropriado para dados categoricos,
pois fornece estimativas de minimos quadrados ponderados usando matriz
ponderada, média e desvios padrdes robusto ajustando a variancia para o teste de qui
quadrado (MUTHEN; MUTHEN, 2017).

O indice de ajuste comparativo (CFl), o Tucker-Lewis Index (TLI) e o erro
guadratico médio de aproximacédo (RMSEA - root mean square error of approximation)
foram utilizados para avaliar o ajuste geral dos modelos. O valor de 0,90 foi
considerado um valor minimo para inferir o ajuste do modelo, para o CFl e TLI (HU;
BENTLER, 1999) enquanto o valor RMSEA de zero a 0,08 foi considerado aceitavel
(BYRNE, 2013). Cargas fatoriais com valor maior que 0.30 foram consideradas
adequadas. Valores de p< 0.05 foram considerados significativos. O software Jasp foi

utilizado para analise fatorial confirmatoria.

3.4.2.4 Confiabilidade Composta

A andlise de fidedignidade dos respectivos instrumentos foi calculada através
da Confiabilidade Composta (CC). A CC é um indicador de qualidade estrutural de um
instrumento psicométrico (Hair et al., 2009). Por meio desta andlise € possivel
analisarmos a consisténcia interna dos itens. Os calculos da CC foram realizados a
partir dos parametros estimados pela modelagem de equacdes estruturais da analise
fatorial confirmatéria. O valor considerado aceitavel para CC foi de 0,60 conforme Hair
et al. (2019).
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3.5 Aspectos Eticos

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Regional do Cariri para avaliacdo, e apenas apos a emissdo do parecer CAAE
59774522.2.0000.5055, foi iniciada. O estudo seguiu 0s principios éticos da
Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que regulamenta as
pesquisas envolvendo seres humanos, assegurando os direitos dos participantes e
sigilo das informacgdes contidas na entrevista e seu anonimato, bem como o anonimato
dos juizes avaliadores utilizando-as somente para fins da pesquisa (BRASIL, 2012).

Durante a coleta de dados, o0 questionario s6 foi enviado apds autorizacdo das
participantes. O pesquisador apresentou o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), e pediu a assinatura da participante, que confirmou sua aceitacéo
em contribuir com o estudo (Apéndice E), deixando claro o anonimato de suas
identidades, contendo o contato da pesquisadora.

Este estudo envolveu riscos minimos, pois ndo possuiu procedimentos
invasivos durante seu desenvolvimento, mas poderia vir a ocorrer insatisfacdo do
publico-alvo em algum momento da entrevista, que pudesse |Ihe arremeter algum
constrangimento ou se sentir incomodado. Neste caso, 0 pesquisador sugeriu a
suspensao da pesquisa caso necessario, deixando o participante confortavel para
decidir a respeito da sua participacdo no estudo.

Sobre os beneficios, a pesquisa disponibiliza na literatura um instrumento CAP
de saude para gestantes para que possa ser utilizado em nos processos de trabalho
na APS ou em pesquisas afins, possibilitando uma visdo mais aprofundada quanto a
problematica abordada e, ao passo que desenvolve o autocuidado mae-filho, contribui
para o desenvolvimento de uma gestacao e um parto mais seguro, aumentando assim

a integralidade e a resolutividade nos servicos de salde para com as gestantes.
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4 RESULTADOS

4.1 O processo de traducao e adaptacao

ApGs o instrumento CAPSOM original ser entregue aos tradutores bilingues
participantes da pesquisa, cada um, separadamente fez sua traducdo onde se obteve
duas versOes traduzidas separadamente sem diferencas entre elas. Essas duas
versdes foram avaliadas pelo comité (orientadores e mestrando em parceria com 0sS
tradutores) analisando o grau de concordancia entre elas, chegou a uma Unica versao
CAPSOM-BR demonstrada na tabela 1 a seguir. A sintese dos itens levou em
consideracao o contexto de aplicacdo, linguagem e evitou manter termos que fossem

especificos de regides do Brasil, mantendo a abrangéncia do instrumento.



Tabela 01: Traducédo e adaptacdo do CAPSOM a lingua portuguesa. Crato — CE, 2022.
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Original CAPSOM

Portuguese Translation draft 1

Portuguese Translation draft 2

Sintese dos itens

Oral Health Knowledge, Attitudes, and
Practices During Pregnancy

Please read each question carefully and
place in the box option that most closely
matches your opinion

1. Issues with tooth decay and bleeding gums
can get worse during pregnancy

2. Gum problems can affect my pregnancy

and create problems with my baby’s birth

3. It is inevitable to lose a tooth during
pregnancy

4. My baby's development will extract
calcium from my teeth

5. Hygiene measures are important to
minimize any oral complications that may
arise during pregnancy

6. It is important to go to the dentist before,
during and after pregnancy

7. | brush my teeth twice or more times a day

8. | use other methods of oral hyigiene such
as mouthwash, flossing, etc.

9. | have received information from a dental
professional about oral health care during my
pregnancy

10. | have visited a dentist during my

pregnancy

Conhecimento em Salde Bucal, atitudes e
préticas durante a gravidez

Por Favor, leia cuidadosamente cada questao
e marque a que mais se assemelha com a sua
opiniao

1. Problemas com caries e sangramento na
gengiva pioram durante a gravidez

2. Problemas com céries podem afetar minha
gravidez a criar problemas com o nascimento
do meu bebé

3. E Inevitavel perder um dente durante a
gravidez

4. O desenvolvimento do meu bebé extraira
calcio dos meus dentes

5. Medidas de higiene sdo importantes para
diminuir complicagbes que podem aparecer
durante a gravidez

6. E importante ir ao dentista, antes, durante e
depois da gravidez

7. Eu escovo meus dentes duas vezes ou mais
durante o dia

8. Eu uso outros métodos de higiene bucal,
como enxaguante bucal, fio dental etc.

9. Eu tenho recebido informagdes de um
profissional de salde bucal durante minha
gravidez

10. Eu tenho visitado um dentista durante

minha gravidez

Conhecimento em Salde Bucal, atitudes e
préticas durante a gravidez

Por Favor, leia cuidadosamente cada questao
e marque a que mais se assemelha com a sua
opiniao

1. Problemas com céries e sangramento na
gengiva pioram durante a gravidez

2. Problemas com céries podem afetar minha
gravidez a criar problemas com o nascimento
do meu bebé

3. E Inevitavel perder um dente durante a
gravidez

4. O desenvolvimento do meu bebé extraira
calcio dos meus dentes

5. Medidas de higiene sdo importantes para
diminuir complicagdes que podem aparecer
durante a gravidez

6. E importante ir ao dentista, antes, durante e
depois da gravidez

7. Eu escovo meus dentes duas vezes ou mais
durante o dia

8. Eu uso outros métodos de higiene bucal,
como enxaguante bucal, fio dental etc.

9. Eu tenho recebido informagdes de um
profissional de saide bucal durante minha
gravidez

10. Eu tenho visitado um dentista durante

minha gravidez

Conhecimento em Salude Bucal, atitudes e
préticas durante a gravidez

Por Favor, leia cuidadosamente cada questao
e marque a que mais se assemelha com a sua
opinido

1. Problemas com céries e sangramento na
gengiva pioram durante a gravidez

2. Problemas com céries podem afetar minha
gravidez a criar problemas com o nascimento
do meu bebé

3. E Inevitavel perder um dente durante a
gravidez

4. O desenvolvimento do meu bebé extraira
célcio dos meus dentes

5. Medidas de higiene sdo importantes para
diminuir complicagdes que podem aparecer
durante a gravidez

6. E importante ir ao dentista, antes, durante e
depois da gravidez

7. Eu escovo meus dentes duas vezes ou mais
durante o dia

8. Eu uso outros métodos de higiene bucal,
como enxaguante bucal, fio dental etc.

9. Eu tenho recebido informagdes de um
profissional de salde bucal durante minha
gravidez

10. Eu tenho visitado um dentista durante

minha gravidez
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4.2 Validagéo de conteudo

A versao final traduzida do instrumento contendo 10 itens foi apresentada aos
5 juizes especialistas através do Google Forms que analizaram os itens de acordo
com a clareza, pertinéncia pratica e pertinéncia tedrica. Procedeu-se entédo o calculo
do Indice de Validag&o de Contelido. Obteve-se os resultados de acordo com a tabela

a sequir.

Tabela 2- Valores de IVC dos itens de acordo com clareza, pertinéncia pratica e tedrica

Pertinéncia  Pertinéncia

Clareza
Itens Pratica Tedrica
1. Problemas com céries e sangramento na gengiva pioram durante a gravidez 0.90 1 1
2. Problemas com céries podem afetar minha gravidez a criar problemas com o
) 0.90 0.90 0.90
nascimento do meu bebé
3. E Inevitavel perder um dente durante a gravidez 0.90 0.90 0.90
4. O desenvolvimento do meu bebé extraira célcio dos meus dentes 0.80 0.90 0.90
5. Medidas de higiene sdo importantes para diminuir complicagfes que podem 0.90 1 1
aparecer durante a gravidez '
6. E importante ir ao dentista, antes, durante e depois da gravidez 0.90 0.90 0.90
7. Eu escovo meus dentes duas vezes ou mais durante o dia 0.80 0.90 1
8. Eu uso outros métodos de higiene bucal, como enxaguante bucal, fio dental etc. 0.80 0.80 1
9. Eu tenho recebido informac¢des de um profissional de saude bucal durante minha
) 0.80 0.80 0.90
gravidez
10. Eu tenho visitado um dentista durante minha gravidez 0.80 0.90 0.80

Do total de 10 itens analisados pelos especialistas, todos atenderam ao critério
IVC de y > 0,80 para clareza, pertinéncia préatica e pertinéncia teodrica. A tabela 2
apresenta o valor de cada itens nos critérios avaliados pelos juizes. Assim, nenhuma
alteracao foi feita apds a analise dos juizes e o processo de validacdo de contetudo

pode ser concluido em apenas uma rodada.

4.3 Validade de Construto e Confiabilidade composta

ApOs a realizagédo da validade de contetdo pelos especialistas, o instrumento
foi aplicado na populacdo alvo (total de 104 gestantes). Uma andlise fatorial

confirmatdria foi conduzida para avaliar a estrutura unidimensional teoricamente
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definida do CAPSOM. Os indices de ajustes gerais apresentaram resultados
excelentes (CFI1=0,99; TLI=0.99; RMSEA = 0.008[0.003-0.001]. A tabela 3 apresenta

os valores de cargas fatorias e da confiabilidade composta dos itens.

Tabela 3: Cargas Fatoriais e Confiabilidade Composta

ltens Carga Confiabilida
Fatorial Composta
1. Problemas com céries e sangramento na gengiva pioram durante a gravidez -0.022
2. Problemas com céries podem afetar minha gravidez a criar problemas com o 0.105
nascimento do meu bebé

3. E Inevitavel perder um dente durante a gravidez -0.102
4. O desenvolvimento do meu bebé extraira célcio dos meus dentes 0.054

5. Medidas de higiene sdo importantes para diminuir complica¢cdes que podem 0.225 0.65

aparecer durante a gravidez
6. E importante ir ao dentista, antes, durante e depois da gravidez 0.581
7. Eu escovo meus dentes duas vezes ou mais durante o dia 0.783
8. Eu uso outros métodos de higiene bucal, como enxaguante bucal, fio dental etc. 0.646
9. Eu tenho recebido informagdes de um profissional de saldde bucal durante minha

gravidez 0.487
10. Eu tenho visitado um dentista durante minha gravidez 0.606

A maioria dos itens apresentou carga fatorial adequada >0.30 , exceto os itens

1,2,3 e 4. Porém, mesmo com a carga fatorial abaixo do valor desejado decidimos

manter as questdes visto que a estrutura dimensional , avaliada pelos indices TLI, CFI

e RMSEA, néo foi afetada, além disso todos os itens apresentaram boa validade de

conteudo nos trés critérios avaliados o que reforca a manutencao dos itens na versao

brasileira. A confiabilidade composta também apresentou valor adequado >0,65.
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5 DISCUSSAO

A educacao em saude deve fazer parte dos processos de trabalho na APS
para que as mudancgas de conhecimento e comportamento em relacdo a saude bucal
sejam consolidadas, fortalecendo assim a universalidade e a integralidade do cuidado
com a gestante. Os profissionais da ESF devem implementar novos métodos de
orientacbes as mulheres no periodo gestacional com énfase no pré-natal
odontoldgico, através de programas multidisciplinares que tenham como foco a
prevencdo, educacdo e conscientizacdo das maes, visto que neste periodo,
elas se mostram mais receptivas a receber novas informac6es quanto ao seu proprio
bem-estar e de seu filho, mas para isso deve-se conhecer o seu publico para que se
possa planejar as acdes (FARIAS et al., 2022).

Assim, esse estudo se mostra relevante diante da escassez de instrumentos
para se conhecer mais profundamente sobre conhecimentos, atitudes e praticas de
saude bucal das gestantes ao passo que, ao ser aplicado nas praticas do pré-natal
odontologico na APS, possa servir para formular estratégias e planos de educacéo
em saude, promovendo saude bucal para gestantes no ambito da Atencéo Basica por
profissionais da saude. Nesta perspectiva, reforca-se a importancia de desenvolver
estudos que possam contribuir com a mudanca deste cenario, a fim de
instrumentalizar o cirurgido-dentista na efetivacdo dos cuidados com a saude bucal
das gestantes.

Na literatura nacional, a maioria dos estudos encontrados avalia apenas o
conhecimento das gestantes em relacdo a sua saude bucal ou a do bebé como os
estudos de Napolido et al. (2018) e de Maia et al. (2021). Alguns outros avaliam os
conhecimentos e praticas dos dentistas em reacéo bucal das gestantes como o estudo
de Silva (2018). Nao foram encontrados estudos que avaliassem conhecimentos,
atitudes e praticas em saude bucal das gestantes para que pudessem ser analisados
os instrumentos utilizados. Foram encontrados na literatura instrumentos CAP de
saude bucal para gestantes validados para outros paises (AGRAWAL N. et al, 2017,
GUPTAS. et al. 2015) os quais também teriam que passar por processos de traducéo

e adaptacao para serem utilizados no Brasil.

O processo de traducdo e adaptacéo, seguindo os protocolos propostos na

literatura por Borsa; Damasio; Bandeira (2012) para manter a equivaléncia entre os
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idiomas de origem e de destino, resultou em uma versao do CAPSOM-BR para o
portugués do Brasil, adaptado ao contexto das gestantes brasileiras. Como Fontes, et
al. (2022) pontuam, somente a traducéo literal ndo é suficiente, sendo necessario

considerar, além do idioma, o contexto cultural da populagao-alvo.

A metodologia de Borsa; Damasio; Bandeira (2012) ja foi utilizada em outros
estudos (PETRUCCI et al., 2016; SILVA-ROCHA; OSORIO, 2017; ZANON et al.,
2017), assim como o presente, se mostrou adequada para adaptacao cultural desse

instrumento.

Estatisticamente, valores acima de 0,90 no IVC sdo considerados como
padrdo-ouro para validar um instrumento, e o valor igual ou superior a 0,80 é
considerado como desejavel neste tipo de metodologia. Todos os itens do instrumento
avaliados obtiveram IVC maior ou igual a 0.8, sendo na sua grande maioria foram igual
a 0.9, indicando que cada item é relevante e representativo (ALEXANDRE; COLUCI,
2011). Assim, a validacdo de contetudo do inquérito CAPSOM-BR atendeu aos
objetivos propostos, ja que atestou que o constructo, a representatividade das
guestdes e o grau de significacdo do instrumento sdo coerentes, demonstrando que
esse instrumento pode ser aferido como um instrumento com pertinéncia teorica,
pratica e de clareza que pode ser utilizado de forma apropriada e confiavel com as

gestantes brasileiras e também que mesmo avalia exatamente aquilo que se pretende.

A fim de verificar a confiabilidade do instrumento traduzido, também foi
mensurada sua consisténcia interna por meio da andlise fatorial confirmatoria. A
confiabilidade refere-se a quédo estavel e consistente é um instrumento. A
consisténcia interna, € um critério para mensurar tal confiabilidade. O valor de
confiabilidade permite inferir que ele € capaz de medir as competéncias clinicas
propostas. Nessa avaliacdo esse instrumento obteve bons indices de ajustes gerais
para o modelo unidimensional, onde a carga fatorial apresentou resultados maiores
gue 0.30, exceto os itens 1,2,3 e 4, porém como 0S juizes especialistas ja
atestaram,com IVC maiores que 0,90, sua pertinéncia no processo de validacdo de
contetdo e, como 0s mesmos sdo importantes para se verificar o conhecimento e 0s
mitos existentes sobre salde bucal durante a gravidez, decidiu-se manter os itens

supracitados.
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Os resultados estatisticos demonstraram medidas confidveis para a versao
adaptada do CAPSOM. O que também foi demonstrado no processo de construgéo e
validacdo desse instrumento em sua versao original no México, demonstrado nos
testes estatisticos de confiabilidade que o mesmo tem forte consisténcia interna
(RAMIREZ-TRUJILLO et al., 2021).

Os resultados do presente estudo corroboram com a relevancia do uso de
diferentes fases para garantir a validade de um instrumento traduzido e adaptado a
realidade de outra cultura (AERA; APA; NCME, 2014). Assim, como os resultados
estatisticos demonstraram medidas confidveis para essa versao traduzida e adaptada
do CAPSOM para o Brasil, autoaplicavel que contém dez itens que avaliam
conhecimento, atitude e pratica em saude bucal para gestantes valido e confiavel para

ser usado nos processos de trabalho no pré-natal odontoldgico.

Diante dos resultados apresentados onde o instrumento avaliado foi traduzido,
adaptado e validado para uso no Brasil, almeja-se que esse estudo possa ser util para
0 Uso com gestantes pelos profissionais da APS, na perspectiva de avaliar o nivel de
conhecimento, atitudes e praticas em saude bucal desse publico-alvo e assim possa
planejar e trabalhar educacdo em saude de forma mais efetiva na promocéo de saude
bucal para gestantes e neonatos.

Este estudo porém, apresenta limitacdo com relacdo a sua avaliagcdo de
estabilidade do instrumento a longo prazo, ja que na dindmica dos servicos de saude
para o qual o instrumento se propde, 0 mesmo pode obter reultados diferentes quando
trabalhado educacdo em saude, isso pode alterar o resultado de um reteste para esse

instrumento em uma avaliacéo de estabilidade do instrumento a longo prazo.
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6 CONCLUSAO

Devido a escassez de um instrumento na literatura brasileira com o proposito
de se fazer uma avaliacdo de conhecimentos, atitudes e praticas de gestantes sobre
saude bucal, para que se possa trabalhar educacdo em saude e planejar futuras
intervencdes nesse publico-alvo, esse estudo teve como objetivos traduzir do inglés
para o portugués brasileiro e realizar adaptacdes necesséarias em relagédo ao idioma,
ao contexto cultural, estilo de vida da cultura-alvo do inquérito CAPSOM, bem como
avaliar verséo final do inquérito CAPSOM em portugués brasileiro (CAPSOM-BR)

através de testes psicometricos.

Como o processo de traducéo e adaptacéo cultural do instrumento CAPSOM
para o Brasil foi executado de forma sistematica seguindo as etapas propostas na
literatura cientifica e obteve bons coeficientes em suas avaliagdes de conteudo e de
constructo, este instrumento foi traduzido e adaptado para o portugués do brasileiro,
sendo assim valida a utilizacéo do instrumento na versao brasileira nos processos de
trabalho em salde. Recomenda-se que o inquérito CAPSOM-BR pode ser utilizado
para avaliar conhecimentos, atitudes e praticas de saude bucal para gestantes no
Brasil no campo da Estratégia de Saude da Familia, como o0 mesmo e que assim
possa ser util na formulacéo de estratégias de educacado em saude durante a gravidez

e nos processos de trabalho da APS na integralidade do cuidado com as gestantes.
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APENDICES



APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA OS
TRADUTORES

O (A) Sr (a) esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa: “Traducao,
Adaptacao Transcultural e Validacdo de um Inquérito CAP de Saude Bucal Para
Gestantes” sob a orientagdo da Profa. Dra. Dayanne Rakelly de Oliveira e
coorientagéo do Prof. Dr. Paulo Felipe Ribeiro Bandeira.

Nesse estudo pretendo traduzir e adaptar transculturalmente para o portugués
do Brasil o instrumento CAPSOM para ser usado com gestantes.

Nessa etapa, 0s participantes serdo pessoas bilingues com experiéncia nas
areas de interesse do estudo. Caso concorde em participar, solicito que faga a leitura
do instrumento (questionario CAPSOM) em inglés que vai ser validado, preencha a
planilha que vai ser enviada por e-mail com as questdes na lingua inglesa, a qual
devera posteriormente ser devolvido via e-mail para a pesquisadora.

A pesquisa nédo trara nenhuma forma de prejuizo, dano ou transtorno para
aqueles que participarem, mas se por acaso houver algum desconforto o pesquisador
estara preparado para soluciona-lo.

Todas as informacdes obtidas neste estudo serdo utilizadas inicialmente na
elaboracao da dissertacdo de Mestrado e sua identidade nédo sera revelada.

Vale ressaltar, que sua participacao é voluntaria e o (a) Sr (a) podera a qualquer
momento deixar de participar desta, sem qualquer prejuizo ou danos.

Comprometemo-nos a utilizar os dados coletados somente para a pesquisa e
os resultados poderéo ser veiculados em artigos cientificos e revistas especializadas
e/ou encontros cientificos e congressos, sempre resguardando sua identificacao.

Os participantes poderdo receber quaisquer esclarecimentos acerca da
pesquisa e terdo liberdade para ndo participarem quando ndo acharem mais
conveniente.

Os contatos poderao ser feitos com a orientadora Profa. Dra. Dayanne Rakelly
de Oliveira pelo e-mail dayanne_raquelly@yahoo.com.br ou pelo fone (88) 99206-
5647 e com a mestranda Luanna Alves Silva Lacerda, pelo luanna.lacerda@urca.br e

celular (83) 99139-2340. Informo ainda que, o Comité de Etica em Pesquisa da



Universidade Regional do Cariri se encontra disponivel para quaisquer

esclarecimentos sobre esta pesquisa pelo cep@urca.br ou telefone (88) 3102.1291.

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIMENTO

Eu, , tendo sido

esclarecido(a) a respeito da pesquisa, aceito participar voluntariamente da pesquisa.

Crato, /  [2022.

Luanna Alves Silva Lacerda

Pesquisadora

Assinatura do Participante



APENDICE B
CARTA CONVITE AOS JUIZES

Prezado (a),

Eu, Luanna Silva Lacerda, odontéloga, aluna do Mestrado Profissional em
Saude da Familia da Rede Nordeste de Formacdo em Saude da Familia (RENASF),
cuja nucleadora é a Universidade Regional do Cariri (URCA), estou desenvolvendo
uma pesquisa intitulada “Traducao, Adaptacao Transcultural e Validacdo de um
Inquérito CAP de Saude Bucal Para Gestantes” sob a orientacdo da Profa. Dra.
Dayanne Rakelly de Oliveira e coorientacdo do Prof. Dr. Paulo Felipe Ribeiro
Bandeira.

Para alcancar os objetivos propostos no estudo, faz-se necessario a validacao
de conteudo do inquérito CAPSOM, uma das etapas da avaliacdo psicométrica desse
instrumento.

Portanto, reconhecendo sua experiéncia profissional e certa de sua valiosa
contribuicdo nessa etapa do estudo, venho convida-lo (a) a ser um dos juizes na

validacdo das mensagens de texto que serdo usadas nessa intervencao educativa.
Atenciosamente,
Luanna Alves Silva Lacerda

Telefone: (83) 99139-2340

E-mail: luanna.lacerda@urca.br

Dayanne Rakelly de Oliveira (Orientadora)
Telefone: (88) 99206-5647

Paulo Felipe Ribeiro Bandeira (Coorientador)
Telefone: (88) 999012516


mailto:luanna.lacerda@urca.br

APENDICE C

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA JUIZES

O (A) Sr (a) esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa: “Traducao,
Adaptacao Transcultural e Validacdo de um Inquérito CAP de Saude Bucal Para
Gestantes” sob a orientagdo da Profa. Dra. Dayanne Rakelly de Oliveira e
coorientagéo do Prof. Dr. Paulo Felipe Ribeiro Bandeira.

Nesse estudo pretendo traduzir e adaptar transculturalmente para o portugués
do Brasil um inquérito CAP de saude bucal (CAPSOM) para ser usado com gestante.

Nessa etapa, 0s participantes serdo profissionais com experiéncia nas areas
de interesse do estudo. Caso concorde em participar, solicito que faca a leitura do
instrumento (questionario CAPSOM) que foi traduzido e que vai ser validado,
preencha a ficha de caracterizacao dos juizes e o instrumento de avaliacéo, os quais
deverao posteriormente, ser devolvidos via e-mail para a pesquisadora.

Sobre o sigilo: E garantido o sigilo e confidencialidade sobre os registros dos
resultados. As informacdes a respeito deste projeto ficardo sob a guarda pessoal da
equipe de pesquisadores que se comprometem em destruir os dados cinco anos apés
a coleta. A sua identidade néao sera revelada em nenhuma forma de apresentacao.

Sobre os riscos: A sua participacao nesta pesquisa envolve riscos minimos tais
como desconforto nas respostas do questionario. Para minimizar a chance destes
riscos acontecerem, todas as avaliagbes serdo ministradas por pesquisadores
treinados, o questionario € curto e respondido em média em menos de 30 minutos.
Além disso, sua participacdo no preenchimento dos questionarios pode envolver
riscos psicolégicos como cansaco ou constrangimento diante de alguma pergunta.
Para tanto, o senhor(a) ira preencher os questionarios em um local reservado e podera
parar de responder sempre que achar necessario.

A pesquisa nao trar4 prejuizo, dano ou transtorno para aqueles que
participarem, mas se por acaso houver algum desconforto o pesquisador estara
preparado para soluciona-lo.

Sobre o0s beneficios, a pesquisa disponibilizara na literatura um instrumento
CAP de saude para gestantes para que possa ser utilizado em nos processos de
trabalho na APS ou em pesquisas possibilitard uma visdo mais aprofundada quanto a

problematica abordada e, ao passo que desenvolve o autocuidado mae-filho,



contribuira para o desenvolvimento de uma gestacdo e um parto mais seguro,
aumentando assim a integralidade e a resolutividade nos servigcos de saude para com
as gestantes.

Todas as informacdes obtidas neste estudo serdo utilizadas inicialmente na
elaboracédo da dissertacdo de Mestrado e sua identidade néo sera revelada.

Vale ressaltar, que sua participacao é voluntaria e o (a) Sr (a) podera a qualquer
momento deixar de participar desta, sem qualquer prejuizo ou danos.

Comprometemo-nos a utilizar os dados coletados somente para a pesquisa e
os resultados poderao ser veiculados em artigos cientificos e revistas especializadas
e/ou encontros cientificos e congressos, sempre resguardando sua identificacao.

Os participantes poderdo receber quaisquer esclarecimentos acerca da
pesquisa e terdo liberdade para ndo participarem quando ndo acharem mais
conveniente.

Os contatos poderéo ser feitos com a orientadora Profa. Dra. Dayanne Rakelly
de Oliveira pelo e-mail dayanne.oliveira@urca.br ou pelo fone (88) 99206-5647 e com
a mestranda Luanna Alves Silva Lacerda, pelo luanna.lacerda@urca.br e celular (83)
99139-2340. Informo ainda que, o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Regional do Cariri se encontra disponivel para quaisquer esclarecimentos sobre esta

pesquisa pelo cep@urca.br ou telefone (88) 3102.1291.

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIMENTO

Eu, , tendo sido

esclarecido(a) a respeito da pesquisa, aceito participar voluntariamente da pesquisa.

Sao José de Piranhas, _ /  /2022.

Luanna Alves Silva Lacerda

Pesquisadora



Assinatura do Participante



APENDICE D
FORMULARIO DE CARACTERIZACAO DOS JUIZES ESPECIALISTAS

N. Data:

Identificacéo:
1. Nome:
2. ldade:

. Profissao:

. Tempo de formacao:

. Area de trabalho:

. Tempo de trabalho na area:

3

4

5

6. Instituicao:
7

8. Titulacéo: ( ) Especialista, ( ) Mestrado, ( ) Doutorado

9. Tema do trabalho de conclusdo: (1. Especializacdo / 2.Dissertacdo / 3.Tese)
(Especificar de acordo com a area de interesse*):

1.

2.

3.

10. Experiéncia na docéncia: Sim () Nao ( )

Se sim, especificar o tempo de acordo com a area de interesse*:

11. Participacao de grupo de pesquisa: Sim( ) Nao ( )

Se sim, especificar o tempo de participacdo de acordo com a area de interesse*:

13. Possui publicacdo de pesquisa envolvendo a tematica:
( ) Validacéo de tecnologias ( ) Tratamento Odontolégico na Gravidez
( ) Educacédo em Saude Bucal

( ) Outros (Especificar)

*Area de interesse: Validacéo de tecnologias, Tratamento Odontoldgico na Gravidez
e Educacédo em Saude Bucal.

*Adaptado de Oliveira (2006).



APENDICE E

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA AS GESTANTES

Eu, Luanna Alves Silva Lacerda, RG 2501563 SSP-PB, mestrando da Rede
Nordeste de Formacao em Saude da Familia - Renasf/URCA (Universidade Regional
do Cariri), estou realizando uma pesquisa intitulada “Traduc&o, Adaptacao
Transcultural e Validacédo de um Inquérito CAP de Saude Bucal Para Gestantes”
gue tem como objetivo traduzir e adaptar transculturalmente para o portugués do

Brasil um inquérito CAP de saude bucal (CAPSOM) para ser usado com gestantes.

Para isso, estou desenvolvendo um estudo que consta da coleta de dados
através de instrumento estruturado junto as gestantes atendidas da Estratégia de

saude da Familia do municipio de S&o José de Piranhas-PB.

Por essa razao, a Sra. esta sendo convidada a participar dessa pesquisa. Sua
participagdo consistira em preencher um questionario sobre saude bucal remotamente
pelo Google Forms ou presencialmente com agendamento prévio de acordo com sua

disponibilidade.

Sobre o sigilo: E garantido o sigilo e confidencialidade sobre os registros dos
resultados. As informacdes a respeito deste projeto ficardo sob a guarda pessoal da
equipe de pesquisadores que se comprometem em destruir os dados cinco anos apos

a coleta. A sua identidade nédo sera revelada em nenhuma forma de apresentacao.

Sobre os riscos: A sua participacdo nesta pesquisa envolve riscos minimos
tais como desconforto nas respostas do questionario. Para minimizar a chance destes
riscos acontecerem, todas as avaliagbes serdo ministradas por pesquisadores
treinados, o questionario é curto e respondido em média em menos de 30 minutos.
Além disso, sua participacdo no preenchimento dos questionarios pode envolver
riscos psicolégicos como cansaco ou constrangimento diante de alguma pergunta.
Para tanto, o senhor(a) ira preencher os questionarios em um local reservado e podera

parar de responder sempre que achar necessario.

Sobre os beneficios, a pesquisa disponibilizara na literatura um instrumento
CAP de saude para gestantes para que possa ser utilizado em nos processos de

trabalho na APS ou em pesquisas possibilitard uma visdo mais aprofundada quanto a



problematica abordada e, ao passo que desenvolve o autocuidado mae-filho,
contribuira para o desenvolvimento de uma gestacdo e um parto mais seguro,
aumentando assim a integralidade e a resolutividade nos servi¢os de saude para com
as gestantes.

A pesquisa ndo trar4 prejuizo, dano ou transtorno para aqueles que
participarem, mas se por acaso houver algum desconforto o pesquisador estara
preparado para soluciona-lo.

Destaca-se que, por existir o risco de contaminacgéo/transmissao da Covid-19,
serao atendidos os protocolos vigentes do Ministério da Saude durante qualquer etapa
desta pesquisa, incentivando-se o uso de mascara, a lavagem das maos e o
distanciamento minimo de um metro entre as pessoas, visando conferir seguranca
sanitaria para todos.

Todas as informacdes que a Sra. nos fornecer serdo utilizadas somente para
esta pesquisa. Suas respostas e dados pessoais serdo confidenciais e seu nome nao

aparecera no questionario e nem quando os resultados forem apresentados.

A sua participacdo em qualquer tipo de pesquisa € voluntaria. Caso a Sra.
aceite participar, ndo recebera nenhuma compensacdo financeira. Também

sofrera qualquer prejuizo se ndo aceitar ou se desistir apos ter iniciado o questionario.

Os contatos poderao ser feitos com a orientadora Profa. Dra. Dayanne Rakelly
de Oliveira pelo e-mail dayanne.oliveira@urca.br ou pelo fone (88) 99206-5647 e com
a mestranda Luanna Alves Silva Lacerda, pelo luanna.lacerda@urca.br e celular (83)
99139-2340. Informo ainda que, o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Regional do Cariri se encontra disponivel para quaisquer esclarecimentos sobre esta

pesquisa pelo cep@urca.br ou telefone (88) 3102.1291.

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO PARA AS GESTANTES

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, a

Sra. declara que, apos

leitura minuciosa do TCLE, teve oportunidade de fazer perguntas, esclarecer duvidas

que foram devidamente explicadas pelos pesquisadores, ciente dos servicos e



procedimentos aos quais sera submetido e, ndo restando quaisquer davidas a respeito
do lido e explicado, firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO em
participar voluntariamente desta pesquisa.

E, por estar de acordo, assina o presente termo.

Sao José de Piranhas, de de 2022.

Assinatura do participante

Assinatura do Pesquisador



ANEXOS



ANEXO |

INSTRUMENTO DE VALIDACAO DE CONTEUDO DO INQUERITO CAP
(CAPSOM) SOBRE SAUDE BUCAL DURANTE A GRAVIDEZ

INSTRUCOES

Leia atentamente as questdes do inquérito CAPSOM que foram traduzidas para o

portugués do Brasil. Em seguida, analise o instrumento, marcando um “X” em um dos

nameros que estao na frente de cada afirmacdo. Dé sua opinido de acordo com a

afirmativa que melhor represente seu grau de concordancia em cada critério abaixo:

1- Inadequado

2- Pouco Adequado
3- Adequado

4- Muito adequado

Atencéo: para as opgdes 1 e 2, descreva o motivo pelo qual considerou essa opc¢éo,

nas linhas destinadas abaixo de cada quadro.

- Caso julgue necessario, inclua comentarios e/ou sugestdes. Elas serdo importantes

para a avaliacdo desta ferramenta que esta sob sua avaliacéo.

1. OBJETIVOS: referem-se a propdsitos, metas ou fins que se deseja atingir por meio

desse inquérito de saude bucal para gestantes

1.1 Os contelidos estdo coerentes com o
objetivo do inquérito CAP

1.2 Objetivos do inquérito sobre a avaliacdo da
saude bucal na gravidez

1.3 As informacfes apresentadas no inquérito CAP
(quantidade e nivel de profundidade) conseguem
abranger bem o contetddo sobre saude bucal na
gravidez

1.4 As informacgdes/contelddos sédo importantes para
a qgualidade da assisténcia prestada e a
consolidacéo do pré-natal odontologico




1.6 O objetivo do inquérito CAP convida e/ou instiga 1 2 3 4
mudancas de comportamento e atitude das
gestantes sobre a saude bucal na gravidez

Fonte: Adaptado de Melo (2018)

Sugestdes para aprimorar o item:

2. ESTRUTURA E APRESENTACAO: refere-se a forma de desenvolver as questdes.
Isto inclui sua organizacao geral, estrutura, coeréncia, estratégia de apresentacao.
2.1 O inquérito CAPSOM é apropriado para 1 2 3 4

gestantes em relacdo a importancia de saude

bucal nesse periodo

2.2 As guestdes estdo apresentadas de maneira 1 2 3 4

estruturada e objetiva

2.3 A linguagem utilizada é de facil compreenséo 1 2 3 4
para as gestantes

2.4 Ha sequéncia légica do conteudo proposto 1 2 3 4

2.5 As questBes sao variadas e suficientes para 1 2 3 4
atingir os objetivos

2.6 As guestdes estdo bem estruturadas em 1 2 3 4

concordancia e ortografia

2.7 O perfil do inquérito fornece dados 1 2 3 4
suficientes para a avaliacdo sobre saude bucal na

gravidez

2.8 As paginas ou sec¢des parecem organizadas 1 2 3 4

Fonte: Adaptado de Melo (2018).



Sugestdes para aprimorar o item:

3. RELEVANCIA: refere-se a caracteristica que avalia o grau de significacdo da

ferramenta educativa apresentada.

3.1 O inquérito CAP permite a reflexdo sobre 1 2 3 4
conhecimentos, atitudes e pratica em relacao a
saude bucal na gravidez

3.2 O tema retrata aspectos-chave que devem 1 2 3 4
ser reforgados no pré-natal odontologico

3.3 Pode ser usado por profissionais de 1 2 3 4
saude/ou educadores

3.4 O inquérito CAP pode circular no meio 1 2 3 4
cientifico da area

Fonte: Adaptado de Melo (2018).

Sugestdes para aprimorar o item:

COMENTARIOS GERAIS E SUGESTOES



ANEXO I
VERSAO ORIGINAL DO CAPSOM

CAPSOM
Oral Health Knowledge, Attitudes, and Practices During Pregnancy
Code:
Flease read each question carefully and place in the box option that most closely matches your opinion.
| know that...
1. Issues with tooth decay and bleeding gums can get worse during pregnancy ! !
0) False 1) True
2. Gum problems can affect my pregnancy and create problems with my baby’s birth / I
0) False 1) True
3. It is inevitable to lose a tooth during pregnancy ! !
0) False 1) True
4. My baby's development will extract calcium from my teeth I I
0) False 1) True
| consider that...
5. Hygiene measures are important to minimize any oral complications that may arise during pregnancy / I
0) Strongly Disagree 1) Disagree 2) Meutral 3) Agree 4) Strongly Agree
6. It is important to go to the dentist before, during and after pregnancy I !
0) Strongly Disagree 1) Disagree 2) Meutral 3) Agree 4) Strongly Agree
Regarding my oral health...
7. | brush my teeth twice or more times a day / !
0) Strongly Disagree 1) Disagree 2) Neutral 3) Agree 4) Strongly Agree
8. | use other methods of oral hyigiene such as mouthwash, flossing, etc. i i
0) Strongly Disagree 1) Disagree 2) Meutral 3) Agree 4) Strongly Agree
9. I have received information from a dental professional about oral health care during my pregnancy ! 1
0) Strongly Disagree 1) Disagree 2) Neutral 3) Agree 4) Strongly Agree
10. I have visited a dentist during my pregnancy ! !

0) Strongly Disagree 1) Disagree 2) Neutral 3) Agree 4) Strongly Agree



ANEXO 1l
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE REGIONAL DO (= Plabafore
CARIRI - URCA oril

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: TRADUCAO E ADAPTACAO TRANSCULTURAL DE UM INQUERITO CAP DE
SAUDE BUCAL PARA GESTANTES
Pesquisador: LUANNA ALVES SILVA LACERDA
Area Tematica:
Versao: 2
CAAE: 59774522.2.0000.5055

Instituicao Proponente: Universidade Regional do Cariri - URCA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 5.541.327



ANEXO 1l
CAPSOM TRADUZIDO E ADAPTADO PARA O PORTUGUES DO BRASIL

CONHECIMENTO EM SAUDE BUCAL, ATITUDES E PRATICAS DURANTE A GRAVIDEZ

INSTRUCOES

Por Favor, leia cuidadosamente cada questdo e marque a que mais se assemelha com a sua
opini&do

Eu sei que....
1. Problemas com céries e sangramento na gengiva pioram durante a gravidez
0) Falso 1) Verdadeiro ( )

2. Problemas com caries podem afetar minha gravidez a criar problemas com o
nascimento do meu bebé

0) Falso 1) Verdadeiro )
3. E Inevitavel perder um dente durante a gravidez

0) Falso 1) Verdadeiro )
4. O desenvolvimento do meu bebé extraira calcio dos meus dentes

0) Falso 1) Verdadeiro )

Eu considero que...

5. Medidas de higiene séo importantes para diminuir complica¢cfes que podem aparecer
durante a gravidez

0) Discordo totalmente 1) Discordo 2) Neutro 3) Concordo 4) Concordo totalmente ( )
6. E importante ir ao dentista, antes, durante e depois da gravidez

0) Discordo totalmente 1) Discordo 2) Neutro 3) Concordo 4) Concordo totalmente ( )

Em relacdo a minha saude bucal...

7. Eu escovo meus dentes duas vezes ou mais durante o dia

0) Discordo totalmente 1) Discordo 2) Neutro 3) Concordo 4) Concordo totalmente ()
8. Eu uso outros métodos de higiene bucal, como enxaguante bucal, fio dental etc.

0) Discordo totalmente 1) Discordo 2) Neutro 3) Concordo 4) Concordo totalmente ()
9. Eu tenho recebido informag6es de um profissional de salde bucal durante minha gravidez

0) Discordo totalmente 1) Discordo 2) Neutro 3) Concordo 4) Concordo totalmente ()
10. Eu tenho visitado um dentista durante minha gravidez

0) Discordo totalmente 1) Discordo 2) Neutro 3) Concordo 4) Concordo totalmente ( )
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