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Resumo: Introducao: A cérie na infancia continua sendo um desafio significativo para a saide publica no Brasil. A
Entrevista Motivacional (EM) tem se destacado como uma abordagem eficiente para promover mudancas de comportamento.
Assim, o acesso dos profissionais de salide bucal a um protocolo estruturado de EM, pode favorecer sua aplicacdo
nas acdes de educacdo em saude infantil. Objetivo: Mapear sistematicamente os estudos que utilizaram algum
tipo de protocolo estruturado para aplicacdo da EM para prevencdo da carie na infancia e avaliar os protocolos,
qguestiondrios ou roteiros utilizados. Materiais e métodos: Revisido de escopo conduzida por dois revisores
independentes, previamente treinados e calibrados, que realizaram a busca, a selecdo e a extracdo de dados de
estudos que aplicaram protocolos estruturados de EM no manejo da cérie em criangas. As bases MEDLINE, LILACS,
BBO, CUMED, BDENF, SciELO e Scopus foram consultadas para buscar estudos publicados entre 2019 e 2024. O
nivel de concordancia entre os revisores foi excelente (kappa > 0,84). Resultados: Das 862 referéncias identificadas,
dez estudos individuais foram selecionados por terem utilizado um protocolo estruturado na conducido da EM com
pais/responsaveis de criangas. Predominaram ensaios clinicos randomizados, realizados com populagées de baixa
renda e criancas com alto risco de céarie. Conclusdo: O mapeamento da producao cientifica sobre EM na prevencao
da cérie na infancia identificou uma pequena parcela de intervencdes pautadas num protocolo estruturado, sendo o
Protocolo de Weinstein e colaboradores o Unico instrumento traduzido e adaptado em outros idiomas.

Palavras-chave: Entrevista Motivacional, Satde Bucal, Carie Dentaria, Satide da Crianca.

Protocolos de la Entrevista Motivacional para la prevencion de la
caries en ninos: Revision de alcance

Resumen: Introduccion: La caries en la infancia continta representando un desafio para la salud publica en Brasil.
La Entrevista Motivacional (EM) se destaca en la literatura como un enfoque eficaz para promover cambios en el
comportamiento. El acceso de los profesionales de la salud bucal a un protocolo estructurado de EM puede favorecer
su aplicacién en las acciones de educacion en salud. Objetivo: Mapear sistematicamente los estudios que emplearon
protocolos de la EM en la prevenciéon de la caries en ninos, asi como evaluarlos. Materiales y Métodos: Se realizd
una revision de alcance por dos revisores independientes, previamente entrenados y calibrados, quienes llevaron a
cabo la busqueda sistematica, seleccion y extraccion de datos de estudios que aplicaron protocolos estructurados de
EM en el manejo de la caries en nifios. Se consultaron las bases de datos MEDLINE, LILACS, BBO, CUMED, BDENF,
SciELO y Scopus, el periodo de recoleccion de datos abarcé de 2019 a 2024. La concordancia entre los revisores
fue excelente (kappa=0,84). Resultados: De las 862 referencias identificadas, se seleccionaron diez estudios por
emplear un protocolo estructurado de la EM con padres o cuidadores de nifos. Predominaron los ensayos clinicos
aleatorizados, realizados en poblaciones de bajos ingresos y en nifios con alto riesgo de caries. Conclusién: El mapeo
de la produccién cientifica sobre la EM en la prevencién de la caries en la infancia identificé un ndmero reducido
de intervenciones basadas en un protocolo estructurado, siendo el Protocolo de Weinstein y colaboradores el Gnico
instrumento traducido y adaptado a otros idiomas.

Palabras clave: Entrevista Motivacional, Salud Bucal, Caries Dental, Salud Infantil.
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Motivational Interviewing Protocols for prevention of caries in
children: a scoping review

Abstract: Introduction: Childhood caries remains a significant public health challenge in Brazil. Motivational
interviewing (M) has been recognized as an effective approach for promoting behavior change. Therefore,
access to a structured Ml protocol by oral health professionals may enhance its application in childhood health
education actions. Objective: To systematically map studies that used any type of structured MI protocol in
the prevention of childhood caries and to evaluate the protocols, questionnaires, or interview guides used.
Materials and Methods: A scoping review was conducted by two independent reviewers, previously trained
and calibrated, who carried out the search, selection, and data extraction of studies that used MI protocols
in the management of caries in children. MEDLINE, LILACS, BBO, CUMED, BDENF, SciELO and Scopus
were searched for studies published between 2019 and 2024. Inter-reviewer agreement was excellent
(kappa = 0.84). Results: Of the 862 references identified, 10 studies used a structured MI protocol with
parents or guardians of children. Randomized clinical trials predominated and were conducted mainly among
low-income populations and children at high risk for caries. Conclusion: The mapping of the scientific
production on MI for childhood caries prevention identified a small number of interventions based on a
structured protocol, with the Weinstein Protocol and collaborators being the only instrument translated and
adapted into other languages.

Key words: Motivational Interviewing, Oral Health, Dental Caries, Child Health.

Introducao

A carie pode ocorrer na primeira infancia,
sendo definida como a presenca de uma
ou mais superficies cariadas (lesoes
cavitadasounio),ausentes ou restauradas
devido a carie, em qualquer dente deciduo
de criancas abaixo de 06 anos!. Seu
acometimento tem um impacto negativo
ao longo da vida na saude e na qualidade
de vida do individuo?. Além dos aspectos
psicossociais, a carie pode causar dor,
dificuldade napronuncia e naalimentacao,
sendo a condicdo mais relevante
relacionada ao impacto das condicoes
bucais na qualidade de vida®, de modo que
pais de criancas com experiéncia de carie
percebem esse impacto na vida de seus
filhos*. Existem variacdes significativas
nos niveis de experiéncia de carie entre
populacdes com diferentes condicoes
de desenvolvimento econdémico. Assim,
desigualdades na estrutura social e os
préprios ambientes sociais podem afetar
a saude humana, incluindo a saude bucal.

A carie é frequentemente observada em
comunidades em vulnerabilidade social,
portanto a desigualdade socioeconémica
na saude bucal infantil € uma questao
significativa®.

Neste contexto, a carie na infancia
continua sendo um desafio para a saude
publica brasileira. Segundo dados do
ultimo levantamento nacional de saude
bucal realizado em 2023, a carie afeta, em
média, 2,14 dentes das criancas de 5 anos
de idade, sendo o componente ‘cariado’
(dente com lesdo cavitada ndo tratada)
responsavel por mais de 78% do indice
ceod — que avalia dentes cariados, com
extracdo indicada ou restaurados devido
a carie. Ja a prevaléncia de criancas nessa
faixa etaria, com um ou mais dentes com
carie nao tratada, foi de 41%, indicando
uma alta demanda por intervencoes
clinicas na primeira infancia®.

A  preocupacdo dos
da Odontologia em

profissionais
promover
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mudancas no conhecimento, atitudes
e comportamentos das pessoas para
prevenir as doencas bucais esta
presente hd muito tempo nos estudos
sobre educacao em saude’. Os pais sao
a principal forca social a influenciar o
desenvolvimento infantil nos primeiros
anos de vida e administram o ambiente
proximo da crianca, endossando
comportamentos de saude positivos ou
negativos®. Logo, as influéncias parentais
no desenvolvimento da carie na infancia
tém despertado especial interesse dos
pesquisadores.

Na realidade, a mudanca comportamental
€ um fenbmeno complexo, com multiplos
determinantes, associado a processos
ambivalentes?, ou seja, o dilema entre
permanecer no estado atual ou avancar
para outras formas de comportamento.
A ambivaléncia é muito presente nas
questdes que envolvem a saude, uma
vez que a maioria das pessoas se sentem
adaptadas com suas rotinas. Miller e
colaboradores perceberam que o uso de
prelecoes, argumentacdes e adverténcias
nao funcionam com pessoas ambivalentes
e assim foram construindo uma
abordagem mais suave de orientacao:
a Entrevista Motivacional (EM). Dessa
forma, EM é uma abordagem centrada e
personalizada no individuo, que busca
auxilid-lo na resolucao de seus dilemas e
na adesdo a mudanca de comportamento
em saude usando sua prépria motivacao®®.

A EM é uma ferramenta promissora,
especialmente quando a ambivaléncia e
a motivacao do paciente parecem ser um
obstaculo a mudanca. A EM surgiu a partir
de experiéncias clinicas com dependentes
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de alcool, mas logo expandiu seu uso
tanto na reducdo de comportamentos
nocivos quanto na promocao de habitos
saudaveis®. A aplicabilidade da EM ¢é
ampla na area da saude, principalmente
no contexto das intervencoes realizadas
na Atencdo Primaria a Saude (APS)%12
Por se tratar de uma abordagem breve
com uma meta especifica, que é resolver
a ambivaléncia a fim de colaborar
com a mudanca de comportamento, a
EM apresenta caracteristicas que se
enquadram no escopo da APS?*3,

Na Odontologia, a EM, dentre
as abordagens psicoldgicas e
comportamentais, € a que apresenta
mais sustentacdo!#'¢, Algumas revisoes
reportaram a eficaciada EM nareducaoda
carie e na mudanca de comportamentos
em saude bucal***>1720 Apesar disso,
a abordagem de comportamentos pela
EM ainda nao é pratica rotineira dos
profissionais da Odontologia?!.

Até o momento, faltam diretrizes de
consenso sobre protocolos ou estruturas
padronizadas na area odontoldgica para
orientar intervencdes comportamentais,
incluindo a EM?21: 22, Assim, o uso de um
protocolo poderia contribuir com o
emprego da EM, uma vez que apresenta
orientacoes para o profissional na forma
de guia. E valido ressaltar que, diante da
baixa ocorréncia de oficinas e caréncia
de profissionais especializados no tema
no Brasil, o protocolo apresenta-se como
forma de despertar os profissionais para
essa nova possibilidade de abordagem
dos pacientes e familiarizd-los com a
EM. O seu uso, especialmente pelos
profissionais da APS, pode ser uma adicao
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muito util ao conjunto de habilidades das
equipes de saude bucal. Adefinicdo de um
método mais direcionado e sistematizado
pelos protocolos pode fomentar essa
pratica.

Assim, uma revisdo de escopo foi
conduzida com os objetivos de mapear
sistematicamente os estudos que
utilizaram algum tipo de protocolo
estruturado para aplicacdo da EM para
prevencao da carie na infancia, e avaliar
os protocolos, questionarios ou roteiros
utilizados. A seguinte pergunta de
pesquisa foi formulada: “Ha na literatura
a descricao de protocolos/questionarios/
roteiros de EM elaborados/utilizados
para a abordagem de pais/responsaveis,
visando a prevencdo da cdarie na
infancia?” Para a definicdo da pergunta
de pesquisa foi utilizado o acrénimo PCC
(Population, Concept, Context)?®, sendo
Populacdo: criancas, Conceito: Entrevista
Motivacional e seus protocolos/
guestionarios/roteiros, Contexto:
atencao em saude bucal.

Métodos

O desenvolvimento desta revisdo de escopo
seguiu a estrutura recomendada por Arksey
e O'Malley’s?* e Instituto Joanna Briggs?3,
e o checklist PRISMA para Scoping Reviews
(PRISMA-ScR - Preferred Reporting Items
for Systematic reviews and Meta-Analyses
extension for Scoping Reviews)?® para o relato
dos resultados.

Critérios de elegibilidade

Foram incluidos nessa revisdao estudos
com humanos que utilizaram a EM na

Odontologia, tendo como publico-alvo pais
e responsaveis de criancas e/ou criancas,
com o uso de um protocolo/questionario/
roteiro definido, independente da data
de publicacdo e idioma. Para isso, foram
considerados todos os desenhos de estudos
epidemiolégicos, tais como estudos
transversais, caso-controle, coorte e ensaios
clinicos; também foram considerados relatos
e série de casos, assim como protocolos
de ensaios clinicos. Foi realizado o contato
com autores de estudos que mencionaram
0 uso de protocolos de EM, porém nao os
apresentaram/referenciaram na publicacao
cientifica.

Fontes de informacdo e estratégias de busca

Para identificar estudos potencialmente
relevantes, foram consultadas as bases
de dados MEDLINE, LILACS, Bibliografia
Brasileira de Odontologia (BBO), Centro
Nacional de Informacdo de Ciéncias
Médicas de Cuba (CUMED) e Base de Dados
em Enfermagem (BDENF), via PUBMED e
BIREME, SciELO e Scopus, sem restricdo de
data. Além dessas fontes, foi consultada a
literatura cinzenta através da busca na base
Open Grey e na Biblioteca Digital Brasileira
de Teses e Dissertacoes (BDTD).

Os principais termos de pesquisa foram
identificados nas bases Mesh (Medical
Subject Headings) e, sua correspondente
brasileira, DeCS (Descritores em Ciéncias
da Saude). Foram utilizados dois grupos
de sin6bnimos: Entrevista Motivacional
- Odontologia. A estratégia utilizada
para a busca no MEDLINE e SciELO foi:
(motivational interviewing [Title/Abstract])
AND ("Dentistry"[Mesh] OR dentistry
OR "Dental Care"[Mesh] OR "Dental
Care for Children"[Mesh] OR oral health
OR Odontology). A mesma estratégia foi
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adaptada para a busca nas bases LILACS/
BBO/CUMED/BDENF: (tw:(Motivational
Interviewing)) AND ((tw:(Dentistry))
OR (tw:(Dental Care)) OR (tw:(Dental
Care for Children)) OR (tw:(oral health))
OR (tw:(Odontology))). Para a Scopus a
estratégia de busca foi: TITLE-ABS-KEY
(motivational AND interviewing) AND
(TITLE-ABS-KEY (dentistry) OR TITLE-
ABS-KEY (dental AND care) OR TITLE-
ABS-KEY (dental AND care AND for AND
children) OR TITLE-ABS-KEY (oral AND
health) OR TITLE-ABS-KEY (odontology)).

O termo "Motivational Interviewing"
[Mesh] nado foi utilizado, porque algumas
referéncias foram publicadas antes do
termo ser indexado no Mesh, sendo o
descritor “motivational interviewing [Title/
Abstract]” mais abrangente. Os termos
“protocolo” e “questionario” também nao
foram utilizados, porque na maioria das
vezes eles ndo sdo indicados nos titulos/
resumos das referéncias. Para a busca na
literatura cinzenta, foram utilizados os
descritores “motivational interviewing”,
“protocol”, “dentistry”, “dental caries’,
combinados em pares.

Os resultados finais das buscas foram
importados para o software gerenciador
de referéncias  EndNote®?, sendo
removidas as referéncias duplicadas, tanto
automatica quanto manualmente. Por fim,
foram analisadas as listas de referéncia de
revisoes da literatura capturadas na busca,
além das listas das referéncias incluidas
nessa revisao de escopo. As buscas foram
realizadas em 19 de fevereiro de 2019 e
passaram por trés atualizacdes: em 01 de
maio de 2020, 03 de dezembro de 2023 e
22 de dezembro de 2024.
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Selecdo das fontes de evidéncia

Dois revisores classificaram as referéncias
para inclusdo na revisdo, os quais foram
treinados e calibrados, obtendo um nivel de
concordancia = 80% e coeficiente kappa 2
0,84. Durante esse processo, os critérios de
elegibilidade foram discutidos e refinados,
tendo o apoio de outros dois revisores que
atuaram como padrao-ouro. Concluida essa
etapa, cada revisor classificou metade do
total de referéncias retidas pela busca.

As referéncias foram classificadas em duas
etapas, sendo a primeira a classificacdo com
base nos titulos e resumos. Em seguida, os
trabalhos selecionados na primeira etapa
tiveram seus textos completos avaliados e
umasegundaclassificacdofoiconduzida,para
a selecao das referéncias a serem incluidas
na revisdao. De um total de 52 publicacoes
avaliadas para verificar a concordancia inter
avaliadores e em relacdo ao padrdo-outro,
em 15 houve discordancia e discussao para
estabelecimento do consenso.

Processo de extracdo de dados

Foi elaborado um formulario padrdao no
formato de uma planilha no programa
Excel®, o qual recuperou informacoes
relevantes das caracteristicas-chaves das
referéncias e dados detalhados sobre os
protocolos/questionarios/roteiros de EM.
Quando a informacao ndo estava disponivel
e/ou estava incompleta/incompreensivel,
foi realizado o contato eletrénico com os
autores.

Nessa etapa da pesquisa, 0s revisores
passaram novamente por um processo de
treinamento. Dois pesquisadores extrairam
os dados de forma independente, discutiram
os resultados e continuamente atualizaram
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o formuldrio em um processo interativo.
Os dados extraidos foram conferidos pelos
outros dois revisores padrao-ouro.

As seguintes informacoes foram extraidas
dos textos completos: autor; ano de
publicacdo; idioma de publicacio; regido
geografica; objetivo e desenho de estudo;
ano de coleta de dados; tamanho amostral;
critérios de inclusao e exclusao; aplicacao
da intervencdo em Unico ou multiplos
grupos; numero de participantes grupo
experimental e grupo controle; tipo de
intervencao no grupo experimental e no
grupo controle; tempo de duracao EM,;
pessoa que recebeu a intervencao da EM;
presenca de treinamento prévio para o
profissionalrealizara EM; pessoaqueaplicou
o protocolo de EM; acompanhamento para
coleta dos dados; desfechos; avaliacao
da fidelidade da intervencdo EM; uso
de protocolo/questionario/roteiro  para
realizacdo da EM; validacdo e publicacao
do protocolo; pais de origem protocolo/
questionario/roteiro; idioma do protocolo/
questionario/roteiro; disponibilizacao de
partes do protocolo/questionario/roteiro
ou sua integra; numero e tipo de questoes
do protocolo/questionario/roteiro; tipo de
analise estatistica; se houve controle para
varidveis de confundimento; dificuldades
e facilidades no uso do protocolo/
questionario/roteiro; resultados do grupo
experimental; presenca de resultado
positivo na saude bucal.

Sintese dos resultados

Os estudos foram agrupados e comparados
de acordo com os desenhos de estudo,
caracteristicas da populacdo de estudo,
finalidade do uso da EM e descricao

detalhada dos protocolos/questionarios/
roteiros identificados. Os dados foram
apresentados tanto no formato narrativo,
guanto em quadros.

Resultados
Selecdo das fontes de evidéncia

Foram recuperadas 862 referéncias
(493 na busca principal, 55 na primeira
atualizacdo, 284 na segunda e 30 na
terceira), cujos titulos e resumos foram
analisados e 72 foram selecionadas para
leitura completa. Nao foi possivel obter o
texto na integra de dois destes estudos,
mesmo realizando contato com os autores,
gue nao responderam. Ao final, foram
incluidas 16 referéncias, dentre essas,
seis correspondiam a estudos com mais
de uma publicacdo, sendo selecionada
aquela que apresentasse os dados mais
completos e/ou mais atuais, restando
10 estudos individuais incluidos na
revisdo. Nao foram encontrados estudos
na literatura cinzenta nem através da
busca manual (Figura 1). A classificacao
dos textos completos esta disponivel no
Documento Suplementar 1.

Caracteristicas das fontes de evidéncia

Todos os estudos incluidos foram
publicados em lingua inglesa e avaliaram
o efeito da intervencdao do uso da EM
na saude bucal. Dos artigos revisados,

sete foram baseados em ensaios
clinicos randomizados?’-33, dois foram
protocolos de pesquisa de ensaios

clinicos randomizados®*®> e em um deles
o desenho do estudo foi um ensaio
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Figura 1 - Fluxograma do processo de selecdo das referéncias

comunitario®. Quanto a cronologia, a
maioria dos estudos foram publicados
de 2012 a 2019, com excecao do estudo
que propds o Protocolo de Weinstein e
colaboradores?’, publicado em 2004,
e outro artigo publicado em 2023,
gue utilizou o referido protocolo®. Os
estudos foram realizados no Canada?” 3¢,
Australia®®34, Estados Unidos da América
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(EUA)3L3 México?’, Ira%¢, Trinidade e
Tobago?8 e India®2 e envolveram populacio
de baixa renda, criancas com alto risco de
desenvolver lesdes de carie, comunidades
de imigrantes, comunidades rurais e
populacoes indigenas. As amostras dos
estudos variaram em tamanho de 25 a
750 participantes em cada grupo.
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Quadro 1 - Caracteristicas gerais dos estudos incluidos

Autor, ano, pais

Desenho e objetivo
do estudo

Amostra N grupos
teste/controle

Tipo de intervengao
no grupo teste

Tipo de intervengao
no grupo controle

Desfecho principal

Resultado positivo
da EM na saude

Weinstein et al.,
2004, Canada

ECR Avaliar o efeito
da EM na satde bucal

Criangas de 6 a 18
meses e suas maes
imigrantes sul-
asiaticas
120/120

Sessdo de EM +
acompanhamento
(telefonema e cartao
postal) + video +
panfleto

Harrison et al., 2012,
Canada

ECR Avaliar o efeito
da EM na saude bucal

Recém- nascidos e
suas mées aborigines
quando gestantes
131/141

Sessao de EM +
panfleto

bucal
Video + panfleto Carie Sim
Cérie, conhecimento e
Panfleto comportamento satde Sim

bucal

Arrow et al., 2013,
Australia

PP
Avaliar o efeito da EM
na saude bucal

Recém- nascidos
e seus cuidadores
750/750

Sessao de EM +
acompanhamento

Participagdo no
programa oferecido
pelo servigo de satde

Carie, conhecimento
e comportamento de
saude bucal, fatalismo

Nao se aplica

odontoldgico, autoeficacia,
uso do servigo odontolégico

Batliner et al., 2014,
EUA

PP
Avaliar o efeito da EM
na satde bucal

Recém- nascidos e
suas maes/cuida-
doras indigenas

Sessao de EM + kit
de higiene bucal
+ melhorias dos

kit de higiene bucal
+ melhorias dos
servigos comunitdrios

Cérie, conhecimento e

comportamento de saude
bucal, autoeficicia, uso do

No se aplica

americanas 300/300 servigos comunitarios servico odontolégico
Gonzalez- Del- . ECR 5 Criangas de 6 a 10 Sesso de EM + Acompanha mento +
N Avaliar o efeito da - acompanhamento + } P .
Castillo- Mc-Grath et anos e suas maes ’ video + tratamento Carie, indice de placa Sim
o EM na video + tratamento
al., 2014, México , 50/50 restaurador
satde bucal restaurador
Sessao de EM +
EC acompanhamento
. Avaliar o efeito do uso . (telefonema e cartdo Palestra + panfleto + f e
Mohammad i et al., | EM Pré- escolares e seus | I e higi | Carie, indice de placa, .
2015 Ira do protocolo de pais 111/111 postal) + pa est_ra + it de higiene buca sangramento gengival Sim
’ na saude panfleto + kit + video
bucal de higiene bucal +
video
ECR Pré- escolares e seus Sessdo de EM + cgr?anth;::?\iz ze
Naidu et al., 2015, Avaliar o efeito da . . acompanhamento + Panfleto + palestra + . P " ~
- pais/cuidado res . - salde bucal, fatalismo Nao
Trindade e Tobago EM na panfleto + palestra + kit de higiene bucal o
. 25/54 N . odontoldgico,
sautde bucal kit de higiene bucal o
autoeficacia
Conhecimento e
ECR Criancas de 18 meses comportamento de satide
. Avaliar o efeito da cas d Sessdo de EM + Video + panfleto + P " «
Riedy et al, 2015, EUA e suas maes quando bucal, fatalismo Niao
EM na acompanhamento acompanhamento o -
, gestantes 350/50 odontoldgico, autoeficacia,
satide bucal N .
uso do servigo odontoldgico
Sessao de EM +
Acompanhamento
ECR Criancas de 6 a 10 acompanhamento (telefonema) +
Kapoor et al., 2019, Avaliar o efeito do uso N N (telefonema) + s Carie, comportamento de .
P anos e seus pais . h palestra + verniz com . Sim
India do protocolo de EM verniz com fldor + - saude bucal
. 50/50 . fldor + tratamento
na satde bucal video tratamento
restaurador
restaurador
Pais/filhos diades Cuidado padrao P
(6-12 meses . . . Cirie, indice de placa,
Trés sessoes de + Antecipato- ry . ;
ECR, recrutamento, . . conhecimento em saude
Arrow et al., 2023, . N EM + Antecipatory guidance ~
" Avaliar o efeito da EM 18 meses, 3 e . . bucal, comportamento/ Nao
Australia . ) guidance + + encami- nhamento . .
na saude bucal anos de idade . atitudes, fatalismo
acompanhamento ao dentista, se P -
acompanhamento necessario odontoldgico, autoeficicia
456/461

Fonte: sintese qualitativa dos estudos incluidos na revisao.

Legenda: EM - Entrevista Motivacional; ECR - Ensaio Clinico Randomizado; PP: Protocolo de Pesquisa; EUA - Estados Unidos da América; EC - Ensaio Comunitario.

O grupo experimental de todos os
estudos recebeu a intervencao da EM que
variou em duracdo (17 a 50 minutos) e foi
direcionada as maes, pais ou responsaveis
pela crianca. Outras intervencoes
também foram realizadas nos grupos

experimentais, sendo o acompanhamento
a mais frequente (8 em 10 estudos),
seguido por exibicdo de video educativo
e entrega de panfleto (4 em 10 estudos).
Todos os estudos incluiram um grupo
controle que recebeu a intervencao de
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Quadro 2 - Caracteristicas dos protocolos de Entrevista Motivacional utilizados nos estudos

BurE e Quem aplica Protocolo Artigo apresenta CUESERS
Autor, ano, pais Tempo (min)a protocolo / Origem é validado/ partes do . p
abordagem EM . - N (tipo/ntiimero)
Treinamento prévio publicado protocolo
Weinstein et al., 45 Mses Trabalhadores da Protocolo préprio de Weinstein NI/ Sim Sim Abertas e
2004, Canada comunidade/ Sim e colaboradores fechadas/ NI
. Adaptacao/ tradugao do
Harrison et al., NI Mies Trabalhadores da protocolo de Weinstein e NI/ NI N3o NI/ NI
2012, Canada comunidade/ Sim
colaboradores
- . Adaptacao/ tradugao do
Am)w, ?t al, 2013, 30 MaeS/pa,'s ou TSB’.ASB/ Protocolo de Weinstein e NI/ NI Nao NI/ NI
Australia responsaveis Sim
colaboradores
Batliner et al., . Maes ou Trabalhadores da Protocolo préprio de Batliner e =
2014, EUA 40-50 responsaveis comunidade/ Sim colaboradores NIZNI Nao NI/NI
Gonzalez-Del- Pesquisadores da Protocolo préprio de Gonzéles
Castillo-Mc-Grath 45 Maes equipe do estudo/ prop NI/ NI Sim Abertas/ NI
s . e colaboradores
et al.,, 2014, México Sim
. Pesquisadores da Adaptacao/ traducdo do
%ih;TrPadl etal, 45 Maes/pais equipe do estudo/ protocolo de Weinstein e NI NI Nao NI/ NI
, Ird N
Sim colaboradores
Naidu et al., 2015, Maes/pais ou Dentista e TSB/ Adaptacao/ trad_ugao.do . Abertas e
. 30 P N Protocolo de Weinstein e NI/ NI Sim
Trindade e Tobago responsaveis Sim fechadas/ NI
colaboradores
Riedy et al, 2015, 22-34 (pré-natal) . Trabalhadores da - Abertas e
EUA 17-29 (p6s-parto) Maes comunidade/ Sim NI NI/ NI Nao fechadas/ NI
Adaptacao/ traducao do
E}a:j?:or etal, 2019, 30 Maes/pais NI/ NI Protocolo de Weinstein e NI/ NI Nao NI/ NI
colaboradores
Arrow et al., 2023, NI Maes/pais Conselheiros de Citacdo do protocolo de NI/ NI Nio NI/ NI

Australia

satde bucal / Sim

Weinstein e colaboradores

Fonte: sintese qualitativa dos estudos incluidos na revisao, 2020.

Legenda: aTempo em minutos para realizar a EM; EM - Entrevista Motivacional; NI - Nao Informado; TSB - Técnico em Satde Bucal; ASB - Auxiliar de Satide Bucal; EUA - Estados

Unidos da América.
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educacdo em saude tradicional. A entrega
de panfleto foi a intervencao mais usual
nesse grupo (5 em 10 estudos), seguida
pela exibicido de video educativo (4 em
10 estudos).

Em um estudo foi avaliada a fidelidade
no uso da EM3! e em outros dois se
pretendia avalia-1a®* 3. A fidelidade no
uso da EM é um constructo para estimar
0 quanto o profissional responsavel pela
entrevista é fidedigno ao aplicar a EM,
em relacdo a sua teoria e principios.
Alguns instrumentos relacionados a
esse constructo, como o Motivational
Interviewing Treatment Integrity, medem
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a competéncia no uso da EM e fornecem
um feedback sobre a sua pratica.
fontes de evidéncia

Resultados das

individuais

As principais caracteristicas dos estudos
estdo apresentadas no Quadro 1 e os
dados sobre os protocolos/questionarios/
roteiros estdo disponiveis no Quadro 2.

Sintese dos resultados

Um protocolo se destacou nesse
mapeamento: o Protocolo de Weinstein
e colaboradores®. Dos dez estudos
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analisados, seis outros estudos
além do original utilizaram este
protocolo?83032-3436 seja  na integra,
adaptado ou citado. O estudo que
apresentou a proposta do Protocolo de
Weinstein e colaboradores foi publicado
em 2004% e conduzido no Canad4, com
240 pares de criancas entre 6 a 18 meses
e suas maes imigrantes sul-asiadticas. AEM
foiconduzidaemumasessao presencial de
aconselhamento de 45 minutos, com mais
dois acompanhamentos adicionais por
telefone durante o periodo denominado
de ‘preparacdo para mudancas’. Através
de contato direto com o autor principal é
possivel obter o protocolo na integra, que
possui 15 paginas divididas em cinco secoes
(1 - estabelecendo conexao e identificando
necessidades; 2 - reconhecendo e lidando
com aresisténcia; 3 - examinando os dentes
de leite; 4 - resumindo e incentivando o
didlogo; 5 - apresentando e discutindo o
menu de opcodes). O protocolo apresenta
inUmeros itens/questdoes que nao sao
especificamente direcionados ao didlogo
entre o profissional e o paciente, mas
se tratam de orientacdes sobre como o
profissional deve se comportar, na forma de
dicas; além de possiveis opcoes de respostas
que poderiam ser dadas pelos pacientes.
Ha também uma série de explicacoes,
com introducao sobre os temas que serao
abordados na EM. As questbes, na forma
de perguntas abertas e fechadas a serem
respondidas pelos pacientes, contabilizam
cerca de 55. Por fim, ndo ha descricao
gue confirme se o protocolo foi validado
na lingua inglesa, seu idioma original®.
Os demais artigos em que um protocolo
original foi citado?”® ndo apresentaram
o protocolo por completo, e tampouco
responderam ao pedido dos autores dessa

revisao de acesso ao documento na integra.
Dessa forma, o Protocolo de Weinstein e
colaboradores foi o unico identificado na
literatura com possibilidade de acesso ao
seu texto completo.

Os artigos incluidos nessa revisao nao
sao claros quanto as informacdes que
descrevem os protocolos de EM utilizados
em suas pesquisas. Nenhum dos dez estudos
informou sobre a validacdo do protocolo
utilizado e em apenas trés estudos foram
disponibilizadas partes do protocolo no
corpo do artigo?”%.

O treinamento para os profissionais que
realizaram a abordagem de EM esteve
presente na quase totalidade dos estudos,
com excecdo do estudo de Kapoor et al.2.
Os responsaveis pela conducdo da EM foram
os trabalhadores da comunidade?-3%3%,
profissionais auxiliares da Odontologia?®34,
pesquisadores?”¢, conselheiros de salde
bucal®® e o cirurgido-dentista?®. Nenhum
estudo relatou nas publicacbes o numero
de questdoes do protocolo utilizado e em
alguns deles também faltaram informacoes
relativas ao tipo de perguntas presentes
no protocolo (abertas e/ou fechadas)3032-3¢,
Por fim, em nenhum estudo foram relatadas
dificuldades ou facilidades na aplicacao do
protocolo de EM.

Discussao
Sumdrio da evidéncia

O mapeamento da literatura demonstrou
uma baixa frequéncia de estudosrelatando
o uso de protocolos para aplicacdo de
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EM para prevencao da carie na infancia.
Isso pode ser uma consequéncia da
concepcao inicial da EM no contexto
da psicologia, na qual a abordagem foi
baseada em principios orientadores e
pilares basicos, sem o estabelecimento
de um roteiro pré-definido. Como os
profissionais da Odontologia possuem
formacao predominantemente técnica
e clinica, o desenvolvimento das suas
habilidades para aplicacdo da EM pode
ser favorecido por um protocolo-guia,
como um direcionador e facilitador do
processo.

Um Unico protocolo estad disponivel
em sua integra, ainda que por meio
de solicitacdo a seus autores?”. A
maioria dos estudos analisados fizeram
adaptacao/traducao do Protocolo de
Weinstein e colaboradores?®3032-3436 ¢
que é compreensivel, tendo em vista que
os autores foram os pioneiros em utilizar
a EM para promover comportamentos
preventivos na abordagem da cérie na
infancia. Como tal protocolo foi proposto,
inicialmente, como guia para pesquisas
cientificas, a adaptaciao torna-se
necessaria para seu uso na pratica clinica
de manejo da carie pelos profissionais,
considerando aspectos culturais e de
compreensao das questdes do protocolo.

Os ensaios clinicos que usaram a EM
na atencdo a saude bucal mostram
heterogeneidade quanto ao numero de
sessoes, duracao das sessoes, profissional
que realiza a EM e treinamento prévio
para a sua conducdo. Ainda ndo esta claro
na literatura como essas diversidades
podem interferir no efeito da EM14-16.2237,
Também faltam, até o momento, diretrizes
de consenso quanto a indicacdo do
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profissional de saide mais adequado para
realizara EM nos contextos odontolégicos:
cirurgido-dentista, profissional auxiliar
da Odontologia ou psicélogo?*?2. Kopp
e colaboradores!® indicaram que os
cirurgides-dentistas devem ser treinados
para atingir um alto nivel de proficiéncia,
visando garantir o uso eficaz das
estratégias da EM. Essa orientacao é
pertinente, sobretudo considerando
que a EM deve ser, preferencialmente,
conduzida por profissionais da equipe de
saude bucal (cirurgido-dentista, auxiliar/
técnico em saude bucal), em vista do
vinculo que possuem com o paciente
e sua familia, por meio da atencdo a
saude pautada na longitudinalidade do
cuidado. O vinculo estabelece confianca,
gue é fundamental para garantir a escuta
gualificada e o fortalecimento do didlogo,
aspectos essenciais da EM.

Para garantir fidelidade aos principios da
EM, é essencial que o treinamento para sua
aplicacao seja conduzido por profissionais
com formacao especifica e experiéncia
nesse tipo de abordagem, incorporando
metodologias praticas e vivenciais, e nao
apenas conteudo tedrico. Apesar de nove
dos 10 estudos analisados indicarem
gue houve treinamento prévio para os
profissionais realizarem a intervencao
de EM?7-313336 5 descricio sobre a
forma de conducdo do treinamento
foi sucinta, sem detalhamento. A
descricao pormenorizada do processo de
capacitacao é fundamental para permitir
a adequada interpretacao dos resultados
e a reprodutibilidade do método, uma vez
que o estilo e a pratica do profissional
podem influenciar substancialmente a
mudanca de comportamento esperada
do pacientel®!43840 Assim, o uso de um
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manual de comunicacao padrao pode ser
estabelecido para controlar e avaliar os
elementos de EM utilizados, bem como
orientar as instrucoes de saude bucal®.

Um ndmero pequeno de estudos
avaliou a fidelidade no uso da EM,
com a identificacdo de uma estratégia
claramente definida para medir a
fidelidade de adesao dos profissionais aos
principios de EM durante a intervencao,
sendo que os resultados indicaram uma
baixa fidelidade3'%. Algumas revisoes
alertam para a necessidade de maior
atencao a fidelidade aos protocolos
estabelecidos e/ou  critérios  pré-
estabelecidos da EM, a fim de melhorar
tanto a validade interna quanto externa
dos estudos!>?1%8 Porisso, é dificil afirmar
se a EM foi realmente implementada nos
estudos analisados, pois ndo se sabe se
esses componentes foram entregues e
nao mencionados nos artigos ou se esses
componentes, na pratica, simplesmente
nao foram entregues. De todo modo, a
falta de registros dificulta conclusdes
sobre o efeito da EM e a reproducao da
intervencao.

Deve-se destacar, entre os pontos fortes
dessa revisao de escopo, a sistematizacao
rigorosa na conducao de suas etapas;
a abrangéncia da busca na literatura;
a avaliacdo minuciosa dos estudos
identificados e a atualidade dos estudos
incluidos, majoritariamente publicados
entre 2019 e 2023.Issoreflete o crescente
interesse da comunidade odontoldégica
pela utilizacdo de um protocolo mais
estruturado na intervencao da EM em
salde bucal infantil. J& as limitacoes,
que extrapolam o controle dos autores,

se referem principalmente a auséncia de
informacoes detalhadas na descricao dos
protocolos utilizados nos estudos, e a ndo-
resposta de alguns autores aos contatos
eletronicos efetuados, com o objetivo de
esclarecer duvidas sobre a metodologia
dos estudos. Além disso, o protocolo que
se destacou nessa revisao de escopo, foi
desenvolvido para fins de pesquisa e nao
passou pelo processo de validacao.

Conclusao

O mapeamento da producao cientifica
sobre EM na prevencdo da carie na
infancia identificou uma pequena
parcela de intervencdoes pautadas num
protocolo estruturado, sendo o Protocolo
de Weinstein e colaboradores o unico
instrumento traduzido e adaptado em
outros idiomas. Percebe-se que ha
necessidade de os estudos empregarem
descricoes qualitativas mais detalhadas.
Isso podera ajudar a identificar protocolos/
qguestionarios/roteiros de EM apropriados
a cada contexto e fomentar o emprego da
EM pelas equipes de saude bucal, que em
sua maioria possuem pouca experiéncia
nesse tipo de intervencao preventiva. Dessa
maneira, poderao ser alcancadas melhorias
na atencao a saude bucal ofertada pela
APS, com a utilizacdo de abordagens
gue indicam ter um impacto positivo nos
comportamentos em saude.

Conflitos de interesse

Os autores deste estudo relatam nao
haver conflitos de interesse. Este projeto
nao recebeu financiamento de nenhuma
organizacao publica ou privada.
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Contribuicoes individuais de cada autor:

MNN trabalhou na busca, classificacao,
extracdo, analise e interpretacao dos dados,
bem como na redacao do artigo e sua revisao
critica, além de ter aprovado a versao a ser
publicada. E a pesquisadora principal do
estudo;

FCRD trabalhou na busca e classificacao,
bem como auxiliou na redacao do artigo e sua
revisao critica. além de ter aprovado a versao
a ser publicada

ACAM trabalhou na concepcdo e no
delineamento, andlise e interpretacdo dos
dados, bem como na redacao do artigo e sua
revisao critica, além de ter aprovado a versao
a ser publicada;

JSP auxiliou a andlise e interpretacdo dos
dados, bem como na redacdo do artigo e sua
revisao critica, além de ter aprovado a versao
a ser publicada;

LGZ coordenou a concepcio e o©
delineamento, busca, classificacao, extracao,
analise e interpretacdo dos dados, bem como
trabalhou na redacao do artigo e sua revisao,
além de ter aprovado a versao a ser publicada;

LLFHC coordenou a concepcio e o
delineamento, busca, classificacao, extracao,
analise e interpretacdo dos dados, bem como
trabalhou na redacao do artigo e sua revisao,
além de ter aprovado a versao a ser publicada,
é a orientadora principal do estudo.

Uso de ferramentas de Inteligéncia Artificial
(1A)

Seguindo a politica sobre o uso de IA em
pesquisas académicas definida pela Revista
Latinoamericana de Odontopediatria, os
autores informam que as ferramentas de
IA foram usadas para auxiliar o processo de
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traducdo. ChatGPT foi usado para traduzir o
manuscrito para o inglés e o texto traduzido foi
completamente avaliado e revisado por uma
Doutora em Odontologia com proficiéncia
em inglés. DeeplL foi usado para auxiliar a
traducao para o espanhol e o texto traduzido
foi completamente avaliado e revisado por
uma estudante de Mestrado em Odontologia
gue é falante nativa de espanhol da Colémbia.

Documento suplementar 1
Classificagdo dos textos completos

#ID estudo  Classificagao
texto completo

#ID estudo  Classificagao
texto completo

25 A 505 B
35 A 518 B
36 B 519 B
37 B 521 B
63 B 522 B
73 B 524 A
84 F 530 F
90 B 539 B
129 F 550 B
147 B 562 B
151 B 570 A
154 B 595 B
167 A 596 B
193 A 604 F
194 A 640 B
195 A 648 B
198 B 658 B
201 F 680 B
213 B 681 B
285 B 683 B
287 A 688 B
297 A 697 B
309 A 702 B
338 B 715 C
366 A 716 indisponivel
374 B 723 F
404 B 732 indisponivel
437 A 774 B
455 B 819 B
460 F 834 B
464 A 841 B
465 A 843 B
466 A 844 B
478 F 848 B
498 B 852 B
503 B 861 B
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Documento Suplementar 2
Cddigos e critérios para classificagdo dos textos completos das referéncias

Codigo Descricao

A Incluido: referéncia (estudo ja realizado ou descricdo de protocolos de ECR) que utiliza um protocolo/questionario/roteiro
definido para aplicar a Entrevista Motivacional na Odontologia, no contexto de prevencao de carie dentaria em criancas,
(considerada a andlise tanto da experiéncia de carie quanto de fatores relacionados, como higiene bucal, por exemplo), tendo
como publico-alvo pais e responsaveis de criangas e/ou criangas, com um protocolo/questionario definido. O protocolo/
questionario/roteiro de EM pode ou nao estar disponibilizado no corpo do artigo.

B Excluido: referéncia (estudo ja realizado ou descricdo de protocolos de ECR) que utiliza a Entrevista Motivacional na
Odontologia (considerada a analise tanto da experiéncia de cérie quanto de fatores relacionados, como higiene bucal, por
exemplo), tendo como publico-alvo pais e responsaveis de criancas e/ou criangas, porém, ndo utiliza/cita um protocolo/
guestionario/roteiro para aplicar a EM.

C Excluido: referéncia (exceto revisdo) que aborda a Entrevista Motivacional no cuidado em satde bucal, tendo como publico-
alvo outros grupos (como adolescentes, adultos e idosos) ou para prevengao de outras condi¢des de satde bucal (ex: doenca
periodontal); ou estudo que aborda EM em outras areas (ex: abordagens sistémicas pela Enfermagem, diabetes, alcoolismo,
tabagismo, etc) e/ou outros enfoques (ex.ensino, treinamentos, estudos de custo-efetividade, economia da saude).

D Excluido: qualquer tipo de revisao sobre Entrevista Motivacional na Odontologia para prevencao da carie dentaria em criancas
(considerada a andlise tanto da experiéncia de carie quanto de fatores relacionados, como higiene bucal, por exemplo), tendo
como publico-alvo pais e cuidadores de criangas e /ou criangas ou faltam informacdes que definam o publico-alvo.

E Excluido: outras revisdes de EM para prevencao de outras condi¢des bucais (que ndo incluam a carie) ou em outras areas e/
ou publicos.
F Excluido: referéncias nao classificaveis (que ndo se enquadram em nenhuma das opcdes acima).
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