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RESUMO

Introducéo: A gestacdo € um periodo importante na vida da mulher, e a educacéo
em saude bucal influencia diretamente nos cuidados com a crianga, visto que a mae
€ a maior promotora de saude no contexto familiar. O grau de letramento em salde
bucal impacta na determinagéao da condicao bucal dos pais e de seus filhos. Estudos
mostram que individuos que apresentam alto grau de letramento nessa area
reportam melhores condicbes de saude bucal e demonstram ter mais cuidado e
critério também com a saude bucal de seus filhos. Objetivo: correlacionar o grau de
letramento de um grupo de gestantes com sua condicdo de saude bucal.
Metodologia: 25 gestantes que estavam fazendo o pré-natal no Hospital
Universitario de Brasilia (HUB) participaram do estudo respondendo aos
guestionarios socioecondémico, de qualidade de vida, por meio do Oral Health Impact
Profile (OHIP-14), e de letramento, por meio do Brazilian Rapid Estimate of Adult
Literacy in Dentistry (BREALD-30). Um Unico examinador treinado e calibrado
realizou os exames para registro de dor, placa visivel, sangramento gengival e cérie
utilizando-se o instrumento Caries Assessment Spectrum and Treatment (CAST). As
associacfes entre o escore BREALD-30 e as variaveis independentes foram
analisadas pelo teste de correlacdo de Spearman quando a variavel era continua, e
pelos testes de Kruskal-Wallis ou Mann-Whitney quando a variavel era categérica,
com nivel de significancia de 5%. Resultados: A idade média das gestantes foi de
30.2 anos (+6.2), na sua maioria de baixo nivel socioecondmico. Um total de 675
dentes foram examinados e 51% estavam higidos. No calculo do CAST maximo por
individuo, observou-se predominio do CAST 8, com 9 pacientes reportando ter um
dente perdido por carie. Nao foi observada associacao entre presenca de lesdes de
carie cavitadas em dentina e dor (p=0.73). O escore médio do OHIP-14 foi de 14.24
(x 8.5; mediana = 12; MIN-MAX = 1-36) e do BREALD-30 de 23.92 (+ 4.2; mediana =

25; MIN-MAX = 15-30). Observou-se que as variaveis “qualidade de vida”, “estado

” 13

numero de filhos”, “renda mensal” e “lesbes de carie cavitadas em dentina”

civil”, ©
foram significativamente associadas ao escore BREALD-30. Concluséo: Gestantes
de maior vulnerabilidade social, que apresentam lesdo de carie em dentina e cujo
impacto da saude bucal na qualidade de vida foi maior apresentaram menor grau de

letramento em saude bucal.



Palavras-chave: Saude bucal; letramento; cérie; gravidez.



ABSTRACT

Introduction: Gestation is an important period in a woman's life and oral health
education directly influences child care, since the mother is the most important health
promoter within the family. The level of oral health literacy impacts on both parents’
and their children’s oral health status. Studies show that individuals with a high level
of oral health literacy report better oral conditions and demonstrate greater care and
discretion towards their children’s oral health. Objectives: to correlate the level of
literacy of pregnant women with their current oral condition. Methodology: 25
pregnant women who were doing prenatal care at the University Hospital of Brasilia
(UHB) participated in the study by answering questionnaires about socio-economical
status, quality of life, by means of the Oral Health Impact Profile (OHIP-14) and
literacy through the Brazilian Rapid Estimate of Adult Literacy in Dentistry (BREALD-
30). A single trained and calibrated examiner carried out the examinations to record
dental caries, visible plaque, gingival bleeding and toothache by using the Caries
Assessment Spectrum and Treatment (CAST) instrument. The associations between
the BREALD-30 score and the independent variables were analyzed by Spearman
correlation test when the variable was continuous, and by the Kruskal-Wallis or the
Mann-Whitney tests for categorical variables. The level of significance was 5%.
Results: 25 women with a mean age of 30.2 years old (x6.2), of low socioeconomic
status, participated in the study. A total of 675 teeth were examined and 51% of them
were healthy. CAST 8 was predominant in the calculation of maximum CAST score
per individual, with 9 patients reporting having a tooth lost due to caries. No
association between cavitated dentine carious lesions and toothache was observed
(p = 0.73). OHIP-14 mean score was 14.24 (+- 8.5; median = 12; MIN-MAX = 1-36)
and for the BREALD-30 was 23.92 (+- 4.2; median = 25; MIN-MAX = 15-30). It was

observed that the variables “quality of life”, “monthly income”, “civil status”, “number
of children” and “cavitated dentine carious lesions” were significantly associated to
the BREALD-30 score. Conclusion: Pregnant of higher social vulnerability who
presented with cavitated dentine carious lesions and reported a great impact of oral

health in their quality of life showed lower level of oral health literacy.

Key Words: Oral health; literacy; dental caries; pregnancy.
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1. INTRODUCAO

A gravidez é uma etapa muito importante na vida da mulher, abrangendo
inimeras mudancas fisiologicas e psicolégicas. Esse periodo envolve muitas
davidas, mitos e expectativas por parte da mulher e também dos familiares que a
cercam, além de ser um periodo em que ela esta aberta a novos aprendizados e

experiéncias, tornando-se um momento favoravel para a promocéo de saude (1, 2).

Segundo a Organizagdao Mundial de Saude (OMS), “saude é um completo
estado de bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doenca ou
enfermidade” (3). Sendo assim, fatores como moradia, educacdo, emprego, renda
familiar e higiene podem influenciar diretamente a salde e a qualidade de vida do

individuo e de sua familia.

A gravidez deve ser entendida como um processo no qual a mulher se volta
para o seu mundo interior, avalia suas ideias e comportamentos, e, muitas vezes,
modifica sua maneira de pensar e agir, uma vez que a partir daguele momento suas
decisbes afetardo também a crianga que estd a caminho (4). Esse € um momento
especialmente oportuno para que os profissionais da area da saude atuem de forma
preventiva. Dentre eles, o cirurgido-dentista tem papel fundamental, visto que as
doencas da cavidade bucal afetam diretamente a qualidade de vida do individuo (5,

6, 7, 8), incluindo também a gestante (9).

Acredita-se que as orientacdes de cuidados com a saude bucal recebidas
pelas gestantes serdo aplicadas a si mesmas e também se estenderdo ao futuro
bebé, minimizando a possibilidade do surgimento de patologias bucais, tais como
doenca periodontal e cérie dentaria, em ambos (10, 11). Dessa forma, € importante
gue se busque avaliar os fatores que contribuem para a procura pelo
acompanhamento odontoldgico e para a motivacao da gestante quanto a adocao de
praticas de saude bucal que possam impactar positivamente tanto na sua propria

saude bucal quanto na do seu bebé.

Tendo em vista a importancia da gestante como promotora de saude para o
bebé e para a familia que a cerca, e levando em consideracdo 0s niveis

socioeconémico/de escolaridade, o grau de instrugcdo da mée a respeito da saude



bucal (Letramento em Saude Bucal) e o impacto da saude bucal na qualidade de
vida, a proposta do presente trabalho é avaliar a inter-relacdo entre estes fatores de
modo que se possa aperfeicoar cada vez mais a comunicacao entre profissional e
paciente e o0s programas educativos/preventivos, e também atender as

necessidades especificas de cada nucleo familiar.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. BINOMIO MAE-FILHO

A educacdo e promocdo de saude bucal durante a gestacdo sdo de grande
importancia nos cuidados odontolégicos da mée e do bebé. Estudos mostram que as
gestantes que participam de programas preventivos voltados para a educacdo em
saude e prevencdo de doencas bucais adquirem conhecimentos valiosos a respeito
de prevencdo e controle dessas doencas (12, 13) e ficam satisfeitas com os
resultados obtidos, retornando, posteriormente, para que seus filhos também

recebam acompanhamento odontoldgico durante a infancia (14).

A relacdo mae-filho também tem importante relevancia nos habitos de higiene
que serdo implementados no bebé. Uma associacdo direta entre negligéncia de
auto-cuidados bucais (verificada por acumulo de biofilme e surgimento de lesdes de
carie) das maes e consequente manifestacdo da doenca carie em seus filhos ja foi
observada (15). Filhos de maes que apresentam mudltiplas perdas dentarias por
motivos de carie ou mesmo multiplas lesdes de carie ndo tratadas tém maiores
chances de ter experiéncia de carie na infancia quando comparados com filhos de
maes com melhores cuidados bucais. Tal fato comprova que a saude bucal da mae

€ um forte preditor da saude bucal de seus filhos (16).

Atualmente, sabe-se que a maneira mais eficaz de prevenir as doencas
bucais é por meio da educacdo e prevencao, e os programas de atencdo visam
exatamente orientar os individuos, dentre eles as gestantes, para que adquiram e
insiram em sua rotina 0s conhecimentos necessarios aos seus cuidados de higiene
(14). As gestantes que priorizam a prevencdo de doencas e promogao de saude
bucal serdo modelos de habitos saudaveis para seus filhos, a partir dos quais estes

formarao suas atitudes e comportamentos (17).

Tal fato € de extrema importancia ja que a céarie dentaria ainda € a principal
causa de perda de elementos dentarios no Brasil, e apesar de afetar criancas e

adultos, atencdo especial deve ser dada a denticdo decidua. No Brasil, o percentual



de criancas de cinco anos de idade com cérie é elevado e, dos dentes afetados com
lesbes cavitadas em dentina, menos de 20% encontravam-se tratados, de acordo
com o ultimo levantamento de saude bucal realizado no pais (18). Dessa forma,
idealmente, a prevencao da carie no paciente infantil deve ser iniciada por meio de

medidas de educacdo e promocédo de saude voltadas para a mée.

2.2.  SAUDE BUCAL E GRAVIDEZ

A literatura mostra que a mulher tem maior propenséo a desenvolver lesdes
de carie e a apresentar inflamacdo gengival durante a gravidez (19, 20, 21).
Alteracdes bioldgicas peculiares a essa fase, tais como enjoos e vomitos frequentes,
reducdo do fluxo salivar, necessidade de ingestao caldrica frequente e intervalos
maiores entre as higienizacbes bucais, permitindo que os acidos bacterianos
permanecam em contato direto com a superficie dentaria por periodo prolongado,
reduzem o pH salivar, tornando o ambiente mais favoravel a proliferacdo bacteriana
(22).

O termo carie dentaria € utilizado para descrever a dissolucdo quimica da
estrutura dentaria causada pelos eventos metabdlicos ocorridos no biofilme que
cobre a é&rea afetada (23). A fermentacdo dos carboidratos por bactérias
cariogénicas resulta na liberacdo de &cidos que, em contato com a superficie
dentaria por tempo prolongado, causam desmineralizacdo das estruturas dentarias
(24).

Usualmente, o método mais utilizado para registro de cérie é o critério da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que expressa a soma dos dentes cariados
(Clc), perdidos (P/p) e obturados (O/0) nas denticdes permanente e decidua (18).
Mais recentemente, foi desenvolvido o instrumento Caries Assessment Spectrum
and Treatment (CAST), que tem por objetivo avaliar o espectro total da carie
dentéria, desde o dente higido até elementos perdidos devido a doenca. Seus
cédigos incluem todas as etapas de desenvolvimento das lesbes de carie, incluindo

a presenca de selantes e restauracgdes (25).



J& a gengivite é a alteracdo periodontal mais comum na gravidez, uma vez
gue as oscilacbes hormonais decorrentes dessa fase tendem a exacerbar a resposta
inflamatoria gengival, que deriva da presenca do biofilme na superficie dentaria (21).
A gengivite € mais comumente mensurada pela presenca de placa visivel nas
superficies dentarias juntamente com a presenca de sangramento gengival apés
sondagem, E uma maneira simples, porém eficaz de se calcular o grau de

inflamacé&o gengival (26).

A presenca de lesdes ativas de cérie e de doenca periodontal ndo tratadas
podem trazer prejuizos tanto para a mae, na forma de dores de dente, mau halito,
sangramento gengival entre outros, quanto para a crianca, que pode nascer com
baixo peso e/ou prematuridade, ndo havendo ainda forte evidéncia na literatura
cientifica para corroborar tal achado (27). Tem sido sugerido que o tratamento
periodontal pode e deve ser realizado durante a gestacdo para que a saude bucal
dessas mulheres seja restabelecida e elas possam atuar, junto de suas familias,

como agentes multiplicadoras de saude (28, 29, 30).

Devido as mudancas fisiolégicas e hormonais ocorridas durante a gravidez, é
esperado que dores de cabeca, na regido pélvica e na coluna sejam relatadas
frequentemente. Entretanto, apesar de ser uma crenga comum, inclusive entre as
gestantes, a dor de dente ndo esta diretamente relacionada ao periodo gestacional,
e pode ser evitada adotando-se medidas simples de prevencé&o/tratamento (31).

Muitas gestantes relatam que consideram sua saude bucal ruim devido,
principalmente, a dores de dente, sensibilidade a alimentos doces, sangramento
gengival e restauracOes fraturadas, e que este estado tende a piorar durante o

periodo do pos-parto, uma vez que suas atencdes se voltam ao bebé (32).

Como agravante, observa-se que o atendimento odontolégico durante a
gestacdo € evitado tanto pela gravida quanto pelo préprio dentista. Os motivos que
dificultam/impedem a procura de atendimento odontoldgico pelas gestantes incluem:
crencas e mitos de que o tratamento odontolégico prejudicara a saude da mée e do
bebé; dificuldades de acesso da populacdo aos centros de saude e hospitais que
oferecem o servico (33); acreditar que a dor de dente esta diretamente relacionada a
gravidez; e dificuldade na marcagdo das consultas (34). Além disso, muitos

profissionais tém medo ou se recusam a atender pacientes gestantes, ou preferem



realizar o tratamento apdés o nascimento da crianca, devido principalmente a
inseguranca gerada pela falta de conhecimento e treinamento nos cuidados com

essa populacéo (35).

A busca pelo tratamento odontolégico preventivo também néo esta entre as
prioridades das gestantes, visto que a grande maioria delas apenas busca o servico
na presenca de alteragcdes bucais como sangramento gengival, restauracdes
fraturadas e dores de dente (32). Dessa forma, percebe-se que a educacdo em
saude bucal ainda é um campo do planejamento pré-natal que precisa ser
enfatizado junto ao publico alvo e também junto a equipe de cuidados pré-natais,
gue ndo conta comumente com a presenca do cirurgido-dentista, uma vez que a
falta de informacdo ainda € um impeditivo para que muitas mulheres busquem

assisténcia odontoldgica durante a gravidez.

2.3. SAUDE BUCAL E FATORES SOCIOECONOMICOS

Fatores socioecondmicos influenciam o risco de dor associada a problemas
bucais das gestantes (36), bem como a procura por servicos de saude, que é
diretamente afetada também pela cobertura de plano de salude e pela participacéo

em programas de atencao odontoldgica (37).

Os habitos de comportamento também sao fatores determinantes na procura
pelo atendimento odontoldgico: gestantes que tém bons habitos de higiene bucal,
que nao fumam, que evitam o consumo frequente de alimentos com potencial
cariogénico e que ja tinham o costume de se consultar rotineiramente antes de
engravidar sdo as que mais regularmente buscam acompanhamento odontolégico

durante o pré natal (37).

A situacdo socioecondmica da méae também interfere no recebimento,
armazenamento e dominio de conhecimentos sobre saude, uma vez que o
percentual de mulheres que responde corretamente aos questionarios de saude é
menor quanto pior for sua condicdo social (38). Gestantes que relatam piores
quadros de saude bucal sdo as que tém menor nivel cultural e de escolaridade

(inferior ao ensino médio) (32). As lesBes de carie ndo tratadas e a doenca



periodontal também sdo mais prevalentes e mais graves em mulheres com nivel

educacional inferior e de menor renda familiar, estando elas gestantes ou n&o (39).

Por fim, é sabido que mé&es com maior nivel de escolaridade, nivel
socioecondémico mais elevado e as que ja receberam orientacdes preventivas
mostraram-se mais assiduas as visitas de rotina ao dentista de seus filhos (40).
Dessa forma, observa-se que habitos e comportamentos da familia sédo fatores
determinantes no desenvolvimento, controle e prevencdo da doenca também nas
criangas (41). E, portanto, essencial que as maes tenham conhecimento adequado
em relacdo a saude bucal e estejam motivadas a atuar na promoc¢do de salde da

crianca (42).

2.4. SAUDE BUCAL E QUALIDADE DE VIDA

A qualidade de vida relacionada a saude bucal € um conceito
multidimensional que reflete principalmente a percepc¢do que o individuo tem do
impacto da sua saude bucal em diferentes aspectos de sua vida, como sono,
alimentacdo, interacdo social, autoestima, bem como sua experiéncia de dor (fatores
funcionais, psicolégicos e sociais) (43). Trata-se de um conceito bastante subijetivo,
gue pesquisadores vém tentando, ao longo dos anos, analisar e quantificar (43) no
intuito de aperfeicoar a abordagem do cirurgido-dentista e do tratamento

odontoldgico.

Varios instrumentos ja foram propostos com o objetivo de mensurar a
qualidade de vida relacionada a saude bucal, dentre os quais destaca-se o Oral
Health Impact Profile (OHIP) (44). Inicialmente esse questionario era composto de
49 perguntas que visavam fornecer medidas autoperceptivas sobre disfuncgdes,
desconfortos e deficiéncias atribuidas a condi¢cdes bucais (44). Posteriormente, 0
OHIP foi resumido para uma versao com 14 itens (OHIP-14), e a sua versdo em
portugués foi testada e validada, apresentando propriedades psicométricas similares
ao original (45, 46), tendo sido escolhido para avaliar a qualidade de vida da

populacao nesta pesquisa.



O questionario é utilizado para avaliar o impacto da saude bucal na qualidade
de vida considerando os Ultimos seis meses. E dividido em dominios que abrangem
limitacdo funcional, dor fisica, desconforto psicolégico, deficiéncia fisica, psicologica
e social, e incapacidade, sendo que quanto maior a pontuacdo obtida em suas
respostas, piores as consequéncias das alteracdes bucais para a qualidade de vida
(45, 46).

A dor orofacial causada por alteracdes dentarias nao tratadas € um fator
primordial no prejuizo a qualidade de vida, associada principalmente a privacao do
sono, depressédo e outras alteragdes psicossociais, bem como ao acesso reduzido a
cuidados de saude (47). Adultos que trabalham podem ainda sofrer com restricao de

suas atividades e perda de dias de trabalho para tratar de alteracGes dentarias (43).

As doencas bucais podem comprometer as funcdes de morder, mastigar e
engolir alimentos, gerando limitacbes na alimentacdo do individuo (43) e podendo
ocasionar doencas por baixa na imunidade. Essas doencas, em geral, ndo
acarretam risco de vida nem incapacidade ao individuo, no entanto, suas
consequéncias podem interferir nas relacbes pessoais e na manutencdo de uma

autoimagem positiva (48).

Além da cérie e da doenca periodontal, a perda de elementos dentérios -
consequéncia mais grave de ambas as alteracbes - também € um fator capaz de
causar prejuizo a qualidade de vida do individuo. Independentemente do método
utilizado para avaliar essa relacéo,observa-se que a quantidade de dentes perdidos,
bem como sua localizagdo e distribuicAo na cavidade bucal, influenciam
negativamente no resultado da avaliacdo da qualidade de vida relacionada a saude
bucal (7).

De maneira geral, o estado de saude bucal da gestante requer
acompanhamento por parte do cirurgido-dentista. Situacdes recorrentes, como dores
de dente, sensibilidade a alimentos doces, sangramento gengival, lesdes cavitadas
nao tratadas e restauracOes fraturadas, relatadas pelas proprias gestantes (32), sdo

fatores que afetam diretamente as atividades diarias dessas mulheres.

As gestantes que apresentam maior nimero de queixas ao dentista sao
também as que apresentam menor qualidade de vida. A presenca de marcadores de

doenca periodontal, tais como sangramento gengival e bolsas periodontais, esta



significativamente relacionada com impacto negativo na qualidade de vida das

mulheres, principalmente se forem multiparas (9).

Assim, a populacéo gestante € um grupo que deve ser priorizado nos servigos
bésicos de saude em termos de prevencéo e tratamento de doencas, também pelo
fato da saude bucal impactar de maneira negativa na sua qualidade de vida,

podendo afetar a qualidade de vida de todo o nucleo familiar.

2.5. SAUDE BUCAL E LETRAMENTO

O letramento, ou alfabetismo, em saude bucal é definido como “o grau em
que os individuos tém a capacidade de obter, processar e compreender a
informacao sobre saude bucal basica e servigos necessarios para tomar decisées de

salude adequadas” (49).

Com a finalidade de quantificar esse grau de instrugdo, pesquisadores
desenvolveram ferramentas de mensuracao, sendo as mais utilizadas atualmente o
Test of Functional Health Literacy in Dentistry (TOFHLID) e o Rapid Estimate of Adult
Literacy in Dentistry (REALD-30 ) (50). Este ultimo foi o instrumento escolhido para

avaliar o letramento em saude bucal na populacdo dessa pesquisa.

O REALD-30 consiste em um questionario que contém 30 palavras
relacionadas a saude bucal organizadas em ordem crescente de dificuldade, e que
tem por objetivo avaliar se o entrevistado reconhece esses termos. Para cada
palavra pronunciada corretamente, um ponto € acrescido ao escore final do REALD-
30, e nenhum ponto é somado quando a prondncia é incorreta. O escore total é
obtido pela somatoria da pontuacdo de cada palavra, podendo variar de O (menor
grau de letramento) a 30 (maior grau de letramento).

Esse instrumento foi traduzido e adaptado para a lingua portuguesa por meio
de um minucioso processo de equivaléncia conceitual, semantica, operacional, de
itens, por um comité de especialistas fluentes em ambas as linguas, e algumas
palavras foram substituidas para que se pudesse manter o mesmo nivel de

dificuldade da versao original. Mesmo n&o sendo uma traducdao literal do original em
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inglés, manteve suas propriedades psicométricas satisfatdrias. Dessa forma surgiu o
Brazilian Rapid Estimate of Adult Literacy in Dentistry (BREALD-30) (51).

Tanto o ToFHLID quanto o REALD-30 recebem criticas, pois ambos se
baseiam apenas na habilidade de leitura e no reconhecimento de palavras, sem
avaliar o conhecimento do significado dos termos apresentados, fornecendo apenas
uma medida aproximada do grau de letramento. Novas ferramentas vém sendo
desenvolvidas incorporando aspectos importantes como tomada de decisdes e
utilizacdo de servicos de saude, entretanto, tais dispositivos ainda ndo estédo

disponiveis para aplicacdo em pesquisas (50).

O letramento e o conhecimento sobre saude bucal sdo conceitos diferentes
que exercem influéncia um sobre o outro. Pesquisadores relataram que numa
populacdo de mulheres primiparas, as que apresentaram melhores resultados no
REALD-30 foram também as que obtiveram melhor conhecimento sobre saude

bucal, mostrando relacao significativa entre as duas medidas (52).

Estudos mostram que individuos que apresentam alto grau de alfabetismo em
saude bucal reportam melhores condi¢cdes de saude bucal e demonstram ter mais
cuidado e critério com a condicdo odontologica de suas criangas (53, 54). Resultado
semelhante foi obtido quando um grupo de gestantes foi avaliado. Observou-se que
aquelas com menor grau de letramento também apresentaram menor capacidade de
reter as informacdes obtidas (55), dificultando a transmissdo desses conhecimentos

para seus filhos e familiares.

Além de estar relacionado aos comportamentos e habitos de saude bucal, o
letramento também influencia o aspecto clinico, visto que quanto menor o grau de
alfabetismo em saude bucal, maior foi a gravidade da doenca periodontal em adultos
(56).
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3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GERAL

e Correlacionar o grau de letramento de gestantes com sua condi¢ao

de saude bucal e perfil social.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar a prevaléncia de carie, de placa visivel, de sangramento

gengival e de dor em um grupo de gestantes;

e Avaliar o grau de letramento e o impacto da saude bucal na

qualidade de vida de um grupo de gestantes.
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4. METODOLOGIA

4.1. DESENHO CLINICO E SELECAO DA AMOSTRA

Trata-se de um estudo transversal, cuja amostra foi definida por conveniéncia.

No periodo de setembro/2016 a outubro/2017, as gestantes que participaram
do Programa Impacto da Atencdo Odontoldgica a Gestante e a Experiéncia de Cérie
no Bebé (PIAOGEB), que é um projeto de extensdo do curso de Odontologia da
Universidade de Brasilia (UnB) e que tem por objetivo educar as futuras méaes para
que elas possam prevenir o surgimento de doencas bucais em seus bebés e

oferecer tratamento odontolégico a ambos, foram convidadas a participar do estudo.

Como critérios de inclusdo, a gestante deveria encontrar-se no segundo e
terceiro trimestres (entre 14 e 40 semanas) de gestacdo e apresentar condi¢cdes e se
sentir confortavel para sentar na cadeira odontolégica. As gestantes que néo
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A),

as menores de idade e as analfabetas foram excluidas.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias da Saude da UnB (ANEXO A). E importante destacar que todas as
participantes da pesquisa receberam orientacdes dietéticas e de higiene bucal, e
aguelas que necessitaram de tratamento, foram atendidas por alunos de graduacéao
que participam do PIAOGEB ou por dentistas do Centro de Especialidades
Odontoldgicas (CEO) do Hospital Universitario de Brasilia (HUB), a depender do
nivel de especificidade do tratamento.

4.2. TREINAMENTO E CALIBRACAO
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Um Unico examinador foi responsavel pela realizacdo de todos os exames e
aplicacdo dos questionarios. Para tanto, foi submetido a treinamento e calibracdo
para utilizacdo do instrumento CAST (25) e aplicacdo do BREALD-30 (57).

Para o treinamento do CAST, foi realizada aula tedrica ministrada por um
examinador experiente e uma sessao pratica de demonstracdo da utilizacdo do
instrumento em pacientes que nao participaram do estudo. Na sequéncia, a
calibracao foi realizada por meio da avaliacdo de um outro grupo de mulheres até
que elevados indices de concordancia intra-examinador foram obtidos ( Kappa =

0.92), e o examinador foi considerado apto para iniciar a pesquisa.

O instrumento CAST foi utilizado de acordo com o proposto pelo Manual do

Instrumento (58). Os codigos do CAST estéo apresentados na Figura 1.
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Figura 1 — Codigos e descritores do instrumento epidemiolégico CAST.
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O treinamento incluiu também os indices de placa visivel e de sangramento
gengival (26, 59). Para o registro de placa, cada dente foi avaliado por meio de
inspecdo visual, recebendo O e 1 na auséncia ou presenca de placa,
respectivamente. Para o sangramento gengival, a sonda CPI foi passada na
superficie vestibular de todos os dentes presentes. Apos 10 segundos, a superficie
era visualmente inspecionada e os codigos 0 e 1 foram empregados para registrar a

auséncia e a presenca de sangramento gengival apos a sondagem.

Quanto ao questionario BREALD-30, o examinador foi treinado e calibrado em
um processo que durou trés dias, sendo um dia de estudo tedrico e dois de
treinamento e calibracdo com dois dos membros que validaram o questionario no
Brasil. Foram utilizados nesse processo videos gravados dos individuos que
participaram do estudo que validou o questionario de letramento na lingua
portuguesa (57). O coeficiente Kappa obtido foi 0.87. Dessa forma, considerou-se

gue o examinador estava apto a aplicar o questionario no estudo que se segue.

4.3. COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada conforme sequéncia descrita abaixo:

1. Aplicacdo do questionario socioecondmico e do questionario de
qualidade de vida (OHIP-14) (ANEXOS B E C). Ambos foram entregues as pacientes
para que fossem lidos e respondidos sem contagem de tempo, e as duvidas foram

sanadas uma vez que o examinador esteve presente durante sua aplicacéo;

2. Aplicacdo do questionario BREALD-30 (ANEXO D): ap6s explanacéo
sobre o objetivo do questionario, 0 examinador entregou as pacientes os cartbes
com as palavras a serem lidas em voz alta e o tempo em minutos foi marcado para
cada uma, enquanto a pontuacédo era registrada em cada ficha. Essa etapa foi
realizada em espaco reservado, livre de barulhos externos, para que as respostas

fossem ouvidas corretamente;

4, Avaliacdo da dor: j& na cadeira odontolégica, cada gestante foi
questionada a respeito de presenca de sensibilidade dentéria e, em caso positivo,

ela apontou o (0s) dente (s) que incomodava (m) para registro do examinador;
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5. Registro de placa visivel e de sangramento gengival: durante o exame
clinico (Figura 2), os registros de placa e sangramento foram realizados por
inspecdo visual e sondagem respectivamente, como citado anteriormente. Os

escores 0 e 1 foram registrados pelo examinador;

7. Registro de cérie: apoOs realizagcdo de profilaxia das superficies
dentarias pelo examinador com escova de Robson e pasta profilatica, as faces foram
avaliadas e os codigos CAST atribuidos (APENDICE B). Os registros de placa
dental, sangramento gengival e carie dentéria foram feitos com auxilio de espelho

clinico, sonda CPI, gaze e roletes de algodao, conforme Figura 3.

Figura 2 — Gestante posicionada mais inclinada na cadeira odontologica,
permitindo que o exame clinico fosse realizado com mais conforto.
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sonda OMS, rolete de algodéo, gaze.

4.4. ANALISE ESTATISTICA

A variavel dependente do presente estudo foi o escore obtido pelo BREALD-
30. As associagOes entre 0 escore BREALD-30 e as variaveis independentes foram
analisadas pelo teste de correlacdo de Spearman quando a variavel era continua, e
pelos testes de Kruskal-Wallis ou Mann-Whitney quando a variavel era categoérica. O
nivel de significancia adotado foi de 5% e a andlise estatistica foi realizada utilizando
0 programa estatistico software Stata SE versao 15.0.

Para se calcular o escore médio do OHIP-14 foi considerada a pontuacéo de
0 a 4. Cada uma das possiveis colunas de marcacdo de resposta (“nunca,
raramente, as vezes, repetidamente, sempre”) recebeu escore crescente de
frequéncia de ocorréncia do problema, ressaltando maior impacto negativo na

qualidade de vida quanto maior a pontuacéo final obtida (45, 46).

A pontuacao obtida no BREALD-30 pode variar de 0 a 30.
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5. RESULTADOS

5.1. CARACTERIZACAO DA AMOSTRA E SOCIODEMOGRAFICO

Participaram da pesquisa 25 mulheres com idade média de 30.2 anos (+6.2),
sendo a idade minima de 19 e a maxima de 41 anos. Desse grupo, 7 mulheres
trabalhavam fora (28%), enquanto 18 nao (72%).

Dessas mulheres, apenas 4 tinham menos de 24 anos de idade (16%).
Ainda, 7 gestantes ndo possuiam outro filho (28%), 11 ja tinham uma crianca (44%)

e 7, entre 2 a 3 criancas (28%).

Quanto a moradia: 7 mulheres moravam em imével quitado (28%), 8 em
imovel financiado (32%), 8 em imovel alugado (32%) e 2 responderam outros (8%).
No que se refere ao estado civil, 3 (12%) mulheres disseram ser solteiras, 15 (60%),
casadas, 3 (12%), divorciadas, e 4 (16%) responderam outro.

O nivel de escolaridade desse grupo foi: 3 (12% ) com Ensino Fundamental, 7
(28%) com Ensino Médio, 7 (28%) com Ensino Superior incompleto e 8 (32%) com
Ensino Superior completo. Em relagdo & escolaridade do pai da crianca, 7 (28%)
participantes relataram que os pais tinham Ensino Fundamental, 8 (32%) com
Ensino Médio, 3 (12%) com Ensino Superior incompleto e 7 (28%) com Ensino

Superior completo.

Com relacdo ao numero de pessoas que moravam com a gestante, 21
responderam entre 0 a 4 pessoas (84%), e 4 gestantes responderam entre 5 a 7
pessoas. Em relagdo ao numero de pessoas que moravam na mesma casa e
trabalhavam, 14 gestantes responderam entre 0 a 1 (66%), e 9 responderam entre 2
a 4 pessoas (34%). Foi relatado por 12 gestantes que a renda mensal familiar era de
até 2 salarios minimos (48%), 8 gestantes responderam entre 3 a 8 salarios, 4

relataram mais de 8 salarios e uma gestante nao respondeu.

Quando perguntadas sobre o numero de consultas odontolégicas realizadas
durante aquela gestagcédo, 21 (88%) gestantes afirmaram aquela ser a primeira

consulta durante a gravidez, contra 4 (16%) que ja haviam visitado o dentista. Ainda,
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13 gestantes (52%) relataram ter recebido orientacdo sobre a possibilidade de fazer
tratamento odontoldgico durante a gravidez.

5.2. CARIE DENTARIA

Um total de 675 dentes foram examinados, observando-se que a maioria

(51%) dos dentes avaliados estavam higidos (Figura 4).

CAST por dente
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Figura 4 — Representacédo grafica CAST por dente.

Entretanto, quando se calculou o CAST méximo por individuo, observou-se
predominio do CAST 8, como mostra Figura 5, com 9 pacientes apresentando ao
menos um dente perdido por carie.
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Figura 5 — Representacédo grafica CAST maximo por individuo.

5.3. PREVALENCIA DE CARIE E DOR

Considerando somente lesées em dentina (CAST 4 a 7), a prevaléncia de

carie foi de 32%, aumentando para 56% quando se incluiu lesbes em esmalte

(CAST 3). Ja a prevaléncia, calculada de acordo com o critério da OMS (CAST 2, 5,

6, 7 e 8), no qual ndo se inclui lesbes em esmalte, foi de 56%.

Com relacédo a prevaléncia de dor, 15 (60%) gestantes reportaram presenca

de dor durante o exame.

Ao se analisar a associacdo de dor com presenca de cavitacdo em dentina,

nao se encontrou associagao significativa (p=0.73). Das 15 pacientes que relataram

dor ao exame, apenas 5 apresentavam cavitacdo em dentina (Tabela 1).

Tabela 1 - Associacédo entre presenca de cavitagdo em dentina e dor.

Cavitacéao em Sem dor Com dor Total
dentina
Nao 6 10 16
Sim 4 5 9
10 15 25
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5.4. QUALIDADE DE VIDA, INDICE DE PLACA E SANGRAMENTO
GENGIVAL

A média do escore foi de 14.24 (+ 8.5; mediana=12; MIN-MAX=1-36).

As prevaléncias dos indices de placa visivel e de sangramento gengival
foram, respectivamente, 25% e 16%.

5.5. BREALD-30

A média do escore de letramento foi de 23.92 (+ 4.2; mediana=25; min-max=
15-30). O tempo médio de aplicacdo desse instrumento em minutos foi de 2.25 (+
0.79; mediana=2; MIN-Max=1-4). Esse escore foi avaliado como variavel
dependente e a correlacdo do mesmo com as demais variaveis independentes

continuas esta apresentada na Tabela 2.

Tabela 2: Correlagéo entre BREALD-30 e variaveis independentes continuas.

Variaveis | Coeficiente de rho Valor de p
Idade -0.3602 0.0770
Numero de pessoas que -0.1414 0.5002
moram no domicilio

Numero de pessoas que 0.3770
trabalham 0.1846

Escore total de QV 0.4285 0.0326*
indice de placa -0.0267 0.8993
indice de sangramento 0.1572 0.4529

*Correlagdo de Spearman:p<0.05 (significancia estatistica).

Percebe-se que somente a variavel “qualidade de vida” mostrou-se

correlacionada positivamente com o BREALD-30.

Na Tabela 3 estdo apresentados os valores de média e desvio-padrdo para
as variaveis categoricas, analisadas mostrando-se a correlacdo positiva entre quatro
delas e o escore BREALD-30.
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Tabela 3: Média e desvio-padrdo do instrumento BREALD-30 de acordo com as variaveis

independentes categoricas.

Variaveis BREALD média (DP) Valor de p
Trabalhar fora 0.9758
Sim 23.4 (5.9)
Nao 24.1 (3.6)
Tipo de imovel 0.5235
Préprio quitado 23.6 (4.4)
Financiado 24.3 (4.1)
Alugado 23 (4.6)
Outros 27.5(0.7)
Estado civil 0.0305*
Solteira 27.7 (0.6)
Casada 24.7 (3.6)
Divorciada, outros 20.7 (4.4)
NUmero de criancas 0.008"
Nenhuma 27.3 (1.6)
1 ou mais criangas 22.6 (4.2)
Renda Mensal 0.0032°
1 a 2 salarios minimos 21.3 (4.2)
Mais de 2 salarios minimos 26.3 (2.5)
Escolaridade da mée 0.9556
Ensino médio 24.2 (3.4)
Ensino superior 23.7 (4.8)
Escolaridade do pai 0.9113
Ensino médio 24 (4.4)
Ensino superior 23.8(4.2)
Presenca de dor 0.4192
Auséncia 23 (4.6)
Presenca 24.5 (3.9)
Cavitacdo em dentina 0.0114"
Auséncia 25.5(2.9)
Presenca 20.9(4.5)

* Significancia estatistica pelo teste de Kruskal-Wallis; + Significancia estatistica pelo teste

de Mann-Whitney.
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6. DISCUSSAO

De maneira geral, este estudo mostrou que a capacidade das gestantes de
obter, processar e compreender informacfes sobre saude bucal e servigos
necessarios para tomar decisdes relacionadas a prépria salude estd associada a
algumas caracteristicas do perfil da mulher avaliada. Ser capaz de entender tais
aspectos € de extrema importancia. E possivel inferir que estratégias de promogao
de saude que levarem em consideracdo o grau de letramento da gestante sobre o

assunto serdo mais efetivas.

No que se refere ao nivel socioeconémico da amostra que comp6s a presente
investigacdo, metade dela pode ser considerada como de baixo nivel, ja que a renda
familiar ndo ultrapassa dois salarios minimos. Segundo o Instituto de Pesquisa
Econbmica Aplicada (IPEA), o termo baixa renda se refere a pessoas que
apresentam rendimento familiar per capita de até meio salario minimo mensal (60).
Este ja era um resultado esperado, uma vez que o estudo foi realizado apenas com
mulheres que buscaram atendimento em Hospital publico, cujo servico € gratuito,

subsidiado pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

Ainda sobre renda, € importante ressaltar que gestantes com renda mensal
superior a dois salarios minimos obtiveram uma performance significantemente
melhor no BREALD-30 quando comparadas aquelas com renda de até dois salarios.
Este achado ¢é corroborado pela literatura, que reporta que a situacao
socioecondémica da mée interfere no recebimento, armazenamento e dominio de
conhecimentos sobre salde, e também pode estar relacionada ao menor acesso a
informacdo e menor grau de estudo. O percentual de mulheres que responde
corretamente aos questionarios sobre saude é menor quanto pior for sua condi¢cao
social (38).

Quando perguntadas sobre o numero de consultas odontoldgicas que haviam
realizado durante aquela gestacdo, 88% afirmaram ser aquela a primeira consulta.
Ainda, 13 gestantes (52%) relataram ter recebido orientacdo sobre a possibilidade
de fazer tratamento odontoldgico durante a gravidez. Este resultado € um pouco
melhor que o descrito por Garbin et al (17), que relataram que 60% das 20

participantes de sua pesquisa nao procuraram o0 servico odontolégico durante a



23

gravidez, e que 80% sequer receberam informacdes sobre saude bucal durante esse
periodo. Entretanto, apesar deste aparente maior interesse das gestantes avaliadas
por nos, esse resultado foi considerado ruim, uma vez que, no periodo de um ano,
apenas 25 mulheres, das muitas que foram convidadas, procuraram 0 Sservico,

mesmo sabendo que receberiam atendimento odontologico de forma gratuita.

Esta situacao evidencia a necessidade de se trabalhar com toda a equipe de
saude envolvida no pré-natal, sobre a importancia da realizacdo do pré-natal
odontoldgico e sobre a relevancia dos cuidados de saude bucal da paciente gestante
para si mesma e também para sua familia (17, 33). Outro fator que pode ter
contribuido para a baixa adesdo é o nivel socioeconébmico da populacdo que
frequenta o HUB. De acordo com uma revisdo sistematica (37), baixo nivel
socioeconémico e de escolaridade estdo diretamente relacionados a menor procura

por cuidados odontoldgicos durante a gravidez.

As participantes da pesquisa nao apresentaram grande demanda de
tratamento, pois, do total de 675 dentes examinados, 51% estavam higidos,
resultado semelhante ao de outro autor (61). Entretanto, elas tinham alta experiéncia
de carie, com um percentual elevado de dentes perdidos por carie,
semelhantemente ao estudo de Bressane et al (20), que avaliou 50 gestantes e o
componente P (dentes perdidos) foi predominante na média do CPO-D (4,28). No
estudo de Moimaz et al (8), 64,7% das 119 gestantes haviam perdido dentes devido
a carie. Em outra pesquisa, das 112 gestantes avaliadas (62), grupo com idade
média inferior a obtida neste estudo (24,7 anos), 66 ja apresentavam necessidade

de tratamento reabilitador devido a perda dentéria.

Em se tratando de lesbes de carie, a prevaléncia foi de 32% considerando
somente lesdes em dentina (CAST 4 a 7), aumentando para 56% quando se incluiu
as lesdes em esmalte (CAST 3) ou quando se calculou a prevaléncia de acordo com
as recomendacfes da OMS. Considerou-se esta uma prevaléncia alta por se tratar
de um grupo de mulheres jovens, gravidas, que deveriam zelar melhor por sua
saude bucal, uma vez que esta exercera importante influéncia na condi¢ao bucal de
seus filhos (10, 11, 16). Outros estudos também apresentaram resultados
semelhantes de indice de carie com CPO-D médio de 12,2 (8), 11,7 (62) e 10,0 (20).
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Quanto a dor dentaria, a prevaléncia de dor reportada foi alta (60%), porém
nao foi associada com a presenca de cavitagcdo em dentina. I1sso se explica pelo fato
de muitas gestantes terem apresentado hipersensibilidade dentinéria por exposicao
radicular e inflamacéo gengival. Oliveira & Nadanovsky (31) relataram que das 504
gestantes entrevistadas, 197 (40,1%) relataram dor, e dessas, apenas 79 buscaram
atendimento odontolégico. 58 foram avaliadas por dentistas e as causas principais
de dor eram os dentes, devido a lesBes de carie ndo tratadas, e também problemas

gengivais.

Em relacdo aos indices de placa visivel e de sangramento gengival, a
prevaléncia foi de, respectivamente, 25% e 16%. O registro dessas condicdes é
importante, uma vez que sdo marcadores para a avaliacdo da condicdo gengival.
Considerando-se que as mulheres avaliadas estavam gravidas, periodo no qual a
mulher sofre inUmeras alteracdes fisiologicas, dentre elas, a exacerbacdo da
resposta inflamatoria gengival, decorrente das alteracdes hormonais e do aumento
do fluxo sanguineo corporal (21), a prevaléncia de inflamacédo gengival foi baixa.
Esse resultado é proximo ao de outro estudo (21), que encontrou prevaléncia de
sangramento apdés sondagem de 29%, no entanto, difere de outros estudos nos
quais as necessidades de tratamento periodontal foram de 86,2% (19), 90,8 % (8),
95,4% (15) e 96,1% (61).

Quanto a avaliacdo do impacto da saude bucal na qualidade de vida, nossos
resultados mostraram que as gravidas avaliadas reportaram um baixo impacto da
saude bucal na qualidade de vida. Resultado semelhante foi descrito na literatura
(9). Em uma amostra de conveniéncia (n = 259), na qual 100% das gestantes
sofriam de algum grau de gengivite (37% leve, 39% moderada e 23% severa), a
prevaléncia de céarie era de 84% e o CPO-D médio de 4.08. A analise do OHIP-14
mostrou que a maioria delas reportou baixo impacto das alteragdes bucais na
qualidade de vida. Esse fato pode estar associado a crenca que muitas mulheres
possuem de que a gestacdo esta necessariamente relacionada a problemas bucais,
0 que faz com que elas ndo percebam estes como causadores de prejuizos a
qualidade de vida. Por outro lado, em estudo mais recente (8), as alteragbes bucais
gue mais impactaram negativamente a qualidade de vida das gestantes foram

presenca de dentes cariados e perdidos, evidenciando que diferentes populagcbes



25

podem apresentar diferentes percepcdes sobre fatores que afetam sua qualidade de

vida relacionada a saude bucal.

A média do escore do OHIP-14 foi de 14,24, valor proximo do encontrado por
outros autores (8, 45, 61). Essa medida indica que a saude bucal causou baixo
impacto na qualidade de vida das participantes. Se considerarmos que a prevaléncia
de lesGes em dentina foi de 32% e o indice de sangramento gengival, um dos
principais motivos de queixa das gestantes, também foi baixo (16%), é possivel
entender o resultado encontrado. No entanto, por outro lado, esperava-se que uma
populacdo que ja perdeu Vvarios dentes permanentes por carie, se comportasse de
maneira diferente. Existe forte evidéncia demonstrada por meio de revisao
sistematica de que a perda dentaria estd associada a um impacto negativo na
qualidade de vida das pessoas (7). Assim, especula-se que os problemas bucais
ndo estdo na linha de prioridade dessa populacéo, o que ajuda a explicar também a
baixa procura por cuidados odontol6gicos.

A média alcangada para o BREALD-30 foi de 23,92, resultado semelhante ao
encontrado em outros estudos (51, 55, 64), o que significa que, majoritariamente, a
populacdo da pesquisa apresentou bom grau de letramento em saude bucal. Isto
pode ser explicado pelo nivel de escolaridade da populacdo estudada na presente
investigagdo, que na sua grande maioria foi superior a 8 anos de estudos. Como 0s
pontos de corte para estabelecer os niveis de letramento em saude bucal ndo foram
determinados pelos autores do instrumento original (REALD-30), os resultados do
BREALD-30 foram analisados numa escala continua, conforme orientacdo dos

pesquisadores que validaram a versao brasileira (51).

Quando se buscou associar as variaveis estudadas com a performance obtida
no BREALD-30, das variaveis continuas, apenas a qualidade de vida se mostrou
associada, de forma que quanto menor o escore no OHIP-14, maiores foram os
escores no BREALD-30. O estudo que validou o questionario para a lingua
portuguesa (51) avaliou 258 pais/cuidadores de criancas atendidas em clinicas e
unidades de saude em Curitiba — PR no ano de 2012. Esses individuos
responderam tanto ao BREALD-30 quanto ao OHIP-14, e os resultados mostraram
associacao significativa, na analise bivariada, entre o resultado do letramento e a

autoanalise de saude bucal dos entrevistados.
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Dentre as variaveis categoricas, quatro delas mostraram correlacdo positiva
com o escore do BREALD-30: estado civil, nimero de criangas na familia, renda
mensal familiar e cavitagdo em dentina. As mulheres divorciadas/outros, as que
tinham uma ou mais criancas na familia, as que disseram ter renda mensal de até 2
salarios minimos e as que tinham presenca de lesGes de carie cavitadas em dentina

foram as que apresentaram menor grau de letramento em saude bucal.

Considerando o estado civil, no estudo de Hom et al (52), as primiparas que
eram casadas apresentaram melhor desempenho no REALD-30 quando
comparadas com as solteiras e as separadas/divorciadas. Vilella et al (64) avaliaram
175 gestantes, encontrando correlacdo positiva entre o escore BREALD-30 e a
renda familiar (melhores resultados para quem apresentou melhor nivel
socioeconémico), e correlacdo negativa entre 0 mesmo escore e a aglomeracéo
domiciliar (mais de duas criancas na familia) . No entanto, outro estudo (55) ndo
encontrou associagdo entre os escores do BREALD-30 e o nivel socioecondmico
das gestantes investigadas. Sobre a presenca de lesdes com cavitacdo em dentina,
esse tipo de correlacdo ainda nao foi relatada na literatura, por isso mais estudos

considerando essa variavel devem ser realizados para fins de comparacéo.

O letramento e o conhecimento em saude bucal exercem influéncia um sobre
0 outro. Pesquisadores relataram que, numa populacdo de mulheres primiparas, as
que apresentaram melhor desempenho no REALD-30 foram também as que
obtiveram melhor conhecimento sobre saude bucal (52). Em outro estudo (64), os
resultados mostraram que gestantes que apresentaram melhores niveis de
letramento também demonstraram maior conhecimento sobre bons habitos de
alimentacdo e higiene em suas criangas. Isso mostra que o REALD-30, e
consequentemente todas as suas versOes traduzidas e adaptadas para outras
linguas, apesar de ser centrado no reconhecimento de palavras (letramento) e néao
em seu significado, ja representa um avan¢o importante na mensuracdo do

conhecimento dos individuos sobre saude bucal.

Adicionalmente, a incorporacao do letramento como instrumento de avaliacao
do comportamento das pessoas em relagdo a saude bucal mostra que as
abordagens e os materiais utilizados por profissionais de saude para informar e
conscientizar seus pacientes, dentre eles as gestantes, sobre determinado assunto

devem ser adequados a cultura e a linguagem utilizada por aqueles individuos, bem
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como ao seu grau de letramento, para que a mensagem seja transmitida e entendida

por seu receptor (63, 64).

Apesar de, neste estudo, a saude bucal ter representado baixo impacto na
qualidade de vida das participantes, o OHIP-14 foi um instrumento subjetivo valioso
durante o exame clinico para que se pudesse compreender melhor a percep¢ao das
pacientes a respeito de sua propria saude bucal. O BREALD-30 também foi
importante para percebermos a compreensdo que O paciente apresenta das
informacdes que a ele sdo transmitidas nas consultas odontoldgicas, ou seja, como
estas informacdes sdo absorvidas e fixadas por cada um. Recomendamos a
utilizacdo de ambos com maior frequéncia, tanto no servico publico quanto no
privado, para que sirvam como base no planejamento de programas voltados a

promocao e manutencao de saude bucal.

Por fim, embora este estudo tenha revelado algumas associacfes
importantes referentes ao letramento, estes resultados devem ser vistos com
cautela, uma vez que o numero amostral foi baixo, sendo esta a principal limitacdo
da presente investigacao. Entretanto, este € também um resultado importante que
mostra que, apesar de estarmos fisicamente dentro do espaco do HUB e da
interlocucdo direta com a equipe do pré-natal (enfermeiras e médicos), a indicacao
destes profissionais para que as gravidas procurassem o servico odontoldgico foi
baixissimo, o que indica que se faz necessario a formacdo de uma equipe
multidiscplinar na qual todos os atores compreendam a importancia da saude bucal

para a saude geral de qualquer individuo.

Como perspectivas futuras, sugerimos que novas pesquisas incluam o maior
namero possivel de gestantes, englobando também aquelas que frequentam a
clinica privada, para que seja possivel confirmar o0s nossos achados.
Recomendamos, ainda, o desenvolvimento e utilizagdo rotineira de questionarios de
letramento em saude bucal com foco no significado dos termos apresentados e
também em como esse conhecimento influencia a saude bucal do individuo e a

procura pelos servigos de saude.
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7. CONCLUSOES

A prevaléncia de dor foi alta, ao passo que as prevaléncias de cérie e de

sangramento gengival foram baixas.

O grau de letramento das gestantes foi considerado bom, e o impacto da

saude bucal na qualidade de vida foi baixo.

As gestantes de maior vulnerabilidade social (menor nivel socioeconémico),
que apresentam lesdo de cérie em dentina e que cujo impacto da saude bucal na
qualidade de vida foi maior, apresentaram menor grau de letramento em saude

bucal.
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APENDICES

APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido entregue as gestantes.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Convidamos a senhora a participar do
projeto de pesquisa “Relacdo entre letramento e salde bucal em um grupo de gestantes do Distrito
Federal”, sob a responsabilidade da pesquisadora Hanna Patricia Ganim P. da Silva e realizado na Clinica
de Odontologia da Universidade de Brasilia (UnB). Este projeto de mestrado tem como objetivo avaliar,
por meio de questionarios especificos, as condi¢des odontolégicas, econdmicas, educativas e de qualidade
de vida em que se encontram as mulheres durante a gravidez e de que maneira esses fatores afetam a
procura das gestantes pelos programas de satde bucal.

A senhora recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa e lhe
asseguramos que seu nome nao aparecera sendo mantido o mais rigoroso sigilo pela omissao total de
quaisquer informagdes que permitam identifica-la.

Para fazer parte desta pesquisa, é necessario que vocé esteja no segundo ou terceiro trimestre de
gravidez (entre 14 e 40 semanas) e que participe do Programa Impacto da Atencao Odontolodgica a
Gestante e a Experiéncia de Carie no Bebé (Projeto Gestantes), que é um projeto de extensao do curso de
Odontologia da Universidade de Brasilia (UnB) e que tem o objetivo de educar as futuras maes para que
elas possam evitar o surgimento de doengas bucais em seus bebés e oferecer tratamento odontologico a

ambos.
Durante a consulta, que tera duracdo de aproximadamente 1 (uma) hora, vocé respondera a trés

questionarios: socioecondmico, de qualidade de vida e de letramento em salude bucal (serve pra medir o
seu nivel de conhecimento sobre a salide da boca). Nessa mesma consulta, durante o exame bucal, serao
utilizados métodos de avaliagdo para verificar se vocé tem carie (CAST), problema gengival (indice
Periodontal) e se sente dores nos dentes.

Em seguida, vocé sera encaminhada para os alunos que fazem parte do projeto para que eles
planejem e executem o seu tratamento. Depois do nascimento, a partir do 4° més de vida, o seu bebé
também fara parte do projeto, com visitas de rotina programadas a cada 6 meses para que ele tenha uma
boa condicao de saude bucal durante a infancia.

Riscos e beneficios: durante a aplicacdo dos questionarios qualidade de vida e socioeconémico,
vocé podera sentir-se constrangida ao responder perguntas sobre aspectos pessoais e financeiros, bem
como pode sentir ansiedade ao apresentar possiveis dificuldades para responder ao questionario BREALD-
30. As medidas tomadas para minimizar esses riscos serao: essa etapa da pesquisa sera realizada em uma
sala propria, reservada, onde apenas estarao presentes vocé e eu, a pesquisadora principal. Além disso, as
informacoes coletadas ficarao sob responsabilidade minha e nao serao divulgadas a terceiros.

Os registros de placa visivel e de carie sao realizados com instrumento manual sem ponta em
tecido duro, logo nao causam sensibilidade. O registro de sangramento gengival é realizado com
instrumento manual inserido na gengiva, o que pode causar algum desconforto. Para minimizar essa
situacdo, sera utilizado instrumento sem ponta que sera colocado de forma rapida e cuidadosa na gengiva,
levando o desconforto, caso aconteca, a durar apenas poucos segundos. Caso seja percebida necessidade
de realizacao de exame radiografico dos dentes, vocé sera encaminhada a sala de radiografia e la serao
tomadas as providéncias para sua protecao e do bebé: remocdo de acessorios de metal, como brincos,
anéis e colares, e colocacdo de avental de chumbo protegendo o tronco, a barriga e a regiao da tireoide.

Vocé sera atendida durante o segundo ou terceiro trimestre de gestacao, considerado o periodo
mais adequado para essa atividade, no entanto pode sentir algum desconforto durante o atendimento. Os
examinadores estardo atentos a qualquer sinal para que possam tomar providéncias (necessidade de ir ao
banheiro, adaptacdo do encosto da cadeira para posicao mais confortavel, realizacao de atendimento com
duracao inferior a 1 hora). Caso sejam detectadas necessidades urgentes de tratamento, de modo a evitar
quadros de dor e ansiedade, vocé sera submetida a tratamentos de urgéncia, sendo que procedimentos
que nao sejam urgentes deverao aguardar o periodo apés o nascimento do bebé. Esse trabalho trara
beneficios a vocé, a outras gestantes e a seus filhos, pois vocés poderao usufruir do tratamento
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odontoldgico oferecido e ainda vao contribuir para a melhoria dos programas de atengéo a sade bucal das
gestantes e dos bebés.

Os dados e documentos obtidos durante a pesquisa, tais como questionarios respondidos e fichas
preenchidas de cada paciente ficarao sob responsabilidade da pesquisadora principal por um periodo de
cinco anos e depois disso serdo destruidos. Seu nome sera mantido em segredo, mantendo o carater
anénimo dos seus dados. Asseguramos que sua privacidade sera respeitada, ou seja, seu nome ou qualquer
outro dado ou elemento que possa identificar-lhe sera mantido em sigilo. A senhora pode se recusar a
responder (ou participar de qualquer procedimento) qualquer questao que lhe traga constrangimento,
podendo desistir de participar da pesquisa sem que haja nenhum prejuizo para a senhora. Sua
participacdo é voluntaria, isto é, nao ha pagamento por sua colaboracao. Despesas relacionadas
diretamente ao projeto de pesquisa (passagem para o local, exames para realizacao da pesquisa) serao
cobertas pela pesquisadora responsavel. Caso ocorra algum dano decorrente da sua participagao no
estudo, vocé podera ser indenizada, obedecendo-se as disposicoes legais vigentes no Brasil.

Caso tenha dlvidas, podera entrar em contato com Hanna Patricia Ganim P. da Silva no telefone
(61) 983311614 ou no email hanna.ganim@hotmail.com ou com a orientadora do projeto, Soraya Coelho
Leal, no telefone (61) 981184949. As chamadas podem ser feitas por ligagao a cobrar.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Salide
(CEP/FS) da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por profissionais de diferentes areas cuja fungao é
defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. As dividas em relagdo a assinatura do TCLE ou os
direitos do participante podem ser esclarecidos pelo telefone (61) 31071947 ou o e-mail cepfs@unb.br ou
cepfsunb@gmail.com, de 10h as 12h e de 13h30 as 15h30, de segunda a sexta-feira. O CEP se localiza na
Faculdade de Ciéncias da Salide, Campus Universitario Darcy Ribeiro, Universidade de Brasilia, Asa Norte.

Apos receber informacdes sobre a pesquisa, vocé autoriza e concorda com a sua participacao no
estudo. Autoriza também que os dados obtidos através do exame clinico e das respostas aos questionarios
sejam apresentados e publicados em eventos e artigos cientificos, estando ciente de que nao ha valor

econdmico a receber ou a pagar por sua participacao.
Se concordar em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado em duas vias,

uma ficara com a pesquisadora responsavel e a outra com a senhora.

Nome / assinatura

Hanna Patricia Ganim P. da Silva

Pesquisadora Responsével

Brasilia, de de 2017.




APENDICE B — Ficha de exame clinico para aplicacéo do instrumento CAST.
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ANEXOS

ANEXO A — Documento de aprovacgéo pelo Comité de Etica em Pesquisa.

UNE - FACULDADE DE
CIENCIAS DA SAUDE

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DAMDSE DO PROUJETO DE PESGILISA
Titula da Pesquiza- Relacio enfre itmamentn @ salde bucal em um gnupo de gestantes do Disirto Federal

Pesquiaador: Hanna Pairica Ganim Persia da Shia
Araa Tamatica:

WVerslor 2

CAAE: STDE091E.1.0000.0030

Inatiulgao Proponante: FACULDADE DE SAUDE - FS
Pairocnador Principal; Financiamens Proprio

DADDE DO PARECER

Mumero oo Parecer: 1.681.635

Apressntagio do Projeto:

“0) grau ge letramento (conhecimento) em saloe buca Impacta na determinacdo & condiglo bucal dos pals
g e saus Ninos. Estudos mastram que Individuos que apresantam 310 grau de leramentn nessa area
reportam melhones condipes orals & demonsTam fer maks culdado & critéro com 3 sa0e bucal de suas
eriangas. Dessa forma, o objetive pringpal do presents trabaiho & comeladonar o grau de ktramento das
gestantes com sua condigdo bucal atual & de que forma 2652 conhecimento Influencda a procura das mées
pe=i0 tratamento odomtobigico dos flhos. METODOLOGIA: Mo periodo e |unho'2016 3 outubror2016, as
gestanies que fazem acompanhamento costéincn no Hosplial Universiano de Braslia (HUS) sario
comvidadas 3 parieipar do Programa Impacto o3 Atencao Odontaioghkea 3 Gestante e a Expeniancia de Cane
no Bebe (PIADGEB), que & um projelo de extens3o do curso de Cdontologla da Universidade de Braslia
[UnB) & que tem por obfetivo educar 35 fUUES M32E Dara que i35 possam prevanir o surgimento de
doengas bucals em seus bebds & ofenacer tratamento odontalogics 3 amioos. Ma primelra corsulia, as
gestamss 5er0 examinacss cinicaments para que S8 passa oetedtar quals necessitades ooomnlogicas
glas apreseniam e encaminha-as 3o iratament adeguado. Elas tamiseém deverdo assinar o Temo de
Consentmento Livie & Esclarcdo e respondar 3 iiés quesionanas: sodoecondmics, de qualidats oe vida
{CHIF) [15] e de leframento em salde bucal

Efrdetedt. Feudsde da Uiliects de Haude - Careas Uerey Hibeies

Balrso! A ol CEP: F#d-um
UF: OF Munksiglo: SHASILLE
Tebaform: [EyjEnIF-reT E-mall: re-feonb@igmmil rom

Fogims L 8 DF
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O numen de consultas dependera das necessidades Indhiduals de tratamento de cada uma, logo, o
periado de acompanhamenio dessas MUNENSs 5673 vanavel. ADGS 0 NasEmentn, o5 bebés tambem serio
asslistidns no programa, com visitas de roting programadas 3 Intenalos de § meses, no Infuito de manter
boa condigio de salte bucal durante 3 Infancia Mo que s refere a0 Megisin de cane, 0 a6c0nes tizsdos
para classificar o5 dentes dessas gestantes seguirdo o Manual de Escores o Instrumento.Dols
examinadores treinados e callbrados avallario as pacientes para determinar a prevaléncla de care @ 3s
necassidages de Fatamento. O reinamento Ser conduzido da Sequinte fonma: um dia de estugo teanco &

trés dias de trelnamento 2 callbragdp, wsando padientss gesianies do Programa que nao particlpardo do
estuto. Sequensia de exames: 1. Aplcacio do quesbonano de qualidade de wda (OHIPLZ. Aplicacio do
questionano socioecontmics;3. Aplicagio 0o quesionara BREALD-30;4. Avalaco fa dor (cada gestante
SEra QUESION3Cta 3 respeito o2 presenca oe sensibllidace dentara e, em caso posiive, & deve apontar o
[0S} derte (5) que Incomoda (M) ;5. Registro de piaca visivel 5. Registro de presenga de sangramento
gengival,T. Registo de care Apds 3 realza;do dos sxames diados acima, a8 gestaniss receberdo kits de
higlens oucal & onentagdes distédeas & sobve higiens, & a5 qUE necessitarem de ratamento serdo atenddas
por @unos e gradusgso gue particpam do projeto de estensdo (PLACGEEE). Todas a5 gesianies recebsran
tratamento no projeto & sarfo contatadas trée Meses 3p0S 0 paro para agendaments da primelra vista oo
bebd " CRITERICS DE INCLUSAD APRESENTADCS PELA PESQUISADORA: Taridparo do eshudo as
MUENEres Que S& encontrem no s2gundo & no tercelro timestres de gestacdo [entre 14 & 40
Esemanas) tesde que apresemem condlpdes & sintam-se confortavels para sentar na caosira adoniosksgliea.”
CRITERIOS DE EXCLUSAD APRESENTADO PELA PESCUISADORA "nio parfcipardo do estudo 3s
gestantes que s2 encontrem no primelro timestre da gravdez; a5 que ndo assinem o Temo de
Consentimenio Uyvre & Esdarecido; a5 que selam menores de idade; a5 que s2|am analfabelas”

Comnecla oo Perscar | 501 638

Objathvo da Pasquisa:

5 Dbjetivos apresentados pela pesquisatora forEm:

Objetiva primanio:

*Avallar 58 0 grau de letramento em salde bucal das gestames e5t relacionado com sua condiclo oral &
&8, posteriommente, IMMenciard 3 su3 paricipacdo NUM Drograma preventivo em s30de bucal para o seu
bl ™

Efrdefegt. Feudsde de Udlechs de Seide - Carcus Uwoy Hibeirs

Bairrn. Gss hodls CEPD  JUW-0iK]

UF: oF Municiplo. BRASILLE

Taletorm: (505000 T Esmall: cecteonbggmml rom
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Cominecla oo Parecar 1601 638

Oibjetivo secundario:

“Relacionar o grau de lefamento em salde bucal com a expeniéncia de dor das gestantes;2. Relaclonar o
grau de letramenio em salce bucal com o NOMeTD de visgias das gestantes 3o dentisia durante a vida; 3.
Relacionar o grau de letramenio em sadde bucal com a calegora de palawas do questionano que as
gestantes mais aceraram jeficlogla, anatomia, prevenclo, fratamenta)d. Relacionar o grau de leframento
em salkle DUCal COM 05 E5COMS 00 Instrumento CAST wizads para o registm e cane.”

Avallazio 008 Rlscos & Beneficios:

RISCOS APRESENTADOS PELA PESQUISADORA: "Durante 3 apicagio dos questionanos qualkiace de
vita @ socioecondmico, 35 mulheres podem sentl-s2 constrangidas a0 respondsrem perguntas sobre
aspecies pessnals @ financeincs, bem como podem sentir angosila & ansledade a0 apresantarem possivels
difculdades para responder 30 questionanc. As medklas tomadas para minimizar esses rscos 5eri0; essa
21303 43 pesquisa sera reallzada em uma sala propeia, resenada, onde apenas estardo presentss a
QEsiants particpants &3 pesgUIS3 S 3 pesqUisacors princpal. Alem dissn, as Infomagies coietadas foarko
s0b responsabiidade £3 mesma pesquisadon & nao serdo divulgadss 3 terceims. O registros de placs
vishel 2 g2 cane 530 realzados com NETUmento manua de pora romioa em tecido dum, 1090 Nao caLsam
sensibilidade. O regisin g8 Sangramento gangival @ reallzado com nstrumento ranual Insendo em teddo
mole (sulco gengivall, o que pode causar algum desconforo. Para minimizar essa shuagio, serd uilizado
Instruments de ponta romda que sera Infroduzicd de forma rapita e culdasosa na gengiva, levano o
gescontonp, caso aconiegd, 3 JUrar apenas POUCOS SeguUNOos. Caso S&ja detectada necessidace oe
realizacio de exame radiografco dos dentes, 3 parbicipante sera encaminhiaca 3 sala te radiograna e la
5eran inmedas a5 providencas para protecao da mulher & do bebd remocio de acessinios de metal, como
brincos, andls & colanss, @ colncagao oo avental de chumiso probegendo o Tonco, 3 Dammga & 3 reglao da
tirzpige Az gestames serdo atendidas duranis o seQUndo 2 0 Ereei ImesTes de gesiacio, corsiferados
05 periodos MEls adequados para essa atividade, no entanto podem sentir algum descorortn durante o
atendimenin (necessldade de ldas 3o banheim, adapiagdo do encosin da cadelra para poslgdo mals
confortawal, reallzacdo de abendmentn com duracdo inferdor 3 1 hora). O examinadores deverdo estar
alentos 3 qualguer sal para que POSSam tomar providancias. Caso sejam detectadas necessidates
wgenies de tratamento, de modo a evitar quadnos de dor e ansledade, sssas

Efrhegd. Feudede de Uliecs de Sede - Careus Uecy Hibeirs

Bairrn: Smw hodhs CEPF. W08

UF: OF Munksigio. BRASILLE

TabrPorer: oS nofora? Eemall: cecherb gl com
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mulheres seran submeidas a Taamentos de ugéncda, sendo que procedmenics skthos deverdo aguardar
0 perkodn 3pts 0 Nassmento do bebd. ™

Comirmgla o Parscar 1 501 B3

BENEFICIOS APRESENTADDS PELA PESQUISADDRA: 05 beneflcios decomentes da pesqulsa
aorangerdo 35 muneres & s20s fihcs 3 curto, médo 2 longo prazos, Vs que 35 gestanbes recenerdo
tratamento odonioltgico durante e, caso necessano, apes a gestagdo; seus NIhos, a partir do tercelro mas
g2 wida abé of doze anos, serdo ablendidos no PLACGES &, posizrioments, encaminhadss 3 dinica de
Odoriopediatna; os questionanas respondldos pelas paniclpantes contribulrdo sobramanelra para a
mehora dos programas de salde bucal voltados para esse grupo, aperelcoando cada vez mals o contelado
transmitido 2 as fornas de conduzir 35 Informacdes para alender & necessidades especTicas de cada
nicken familar.”

Comentarios s Consldaragies =0bre 3 Peaquisa:

Trata-se g um projelo de mesirado da estudante Harna patrica Ganim Pereia da Siva, do departamento
ge Odorinlogla da Universidate de Brasilia A reallzagio da pesquisa tera um custo de R$1.762,00. A
pesquisa s2ra reallzada com 45 pariicipanies. De acordD COM O CIONDQrama apresentads pela
pesquisadora, 3 coleta de dados terd Inicio em 27/06/2015, e terming do trabaiho esta previsto para
DA 22017

Conslderaghes sobrs oa Termos de aprassntagio obrigaboria:

Foram analisacos 05 sequintes documenios:
1)PE_INFORMACDES BASICAS DO PROJETO S30100.pd, postado em 1506/2016 ;
2JCURRICULD: CumculoLattes SorayaCoelholaal pof, postado em 15/06/2016 ;
ICURRICULD: CumcuiolattesManaoseFiquelredo pdf, postado em 1506/2016 ;
4)CURRICULD: CumcuiolattesHannaGanim. pa, postaco em 15/06/2016 ;

SITERMO DE COMCORDANCEA: TenmoDeConcomanciaHUB. pdf, postado em 1505/2015 ;
£JPROJETO DETALHADC: PreProjsioMesrato FINAL Copla doc, postaco em 15/06/2016 ;
TITCLE: TCLEGestantesANaiza. doc, postano em 15062015 ;

E)CARTA DE ENCAMINHAMENTO: CartaDeEncaminhamento.pd, postaco em 04032016
% TERMO DE RESPONSABILIDADE: TemoDeResponsablldade pdf, postado em 04032016
1DJFOLHA DE ROSTO: FolhadeRnostn paf, postato em DAO32016 .

Foram Inciuldos os seguintes documentos cOmo resposta 36 pendénclas emitidas pelo parecer
consubstanclado no.  1.626.762:

Erdefegd. Feudkdsde da CHlicchs de Heude - Dareas Uercy Hibeies
Balrss! Gss hols CEPF: To.e0-eg
LUF: OF Munbsiplo. SHASILLE

TebaPorsm: (503 000-rET E-mall: cephenbBgmal con
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"PE_INFORMACDES BASICAS DO _PROJETD_639100.pd™ de DS/0R2015;
"CartaRespPendencias doc” de DST&201E;

"PrefrojetoMestradol | Mad [ doc” de 0S08201E;
TCLEGestamasD dom™ de 0S0aM16.

Camiramclia s Parscar 1601 B8

Racomendaches:

Mo s& apilca

Conclusdas ou Peandénclas & Lista de Inadequagdes:;

Argilse da3s Fesposias 35 pendancias emitkias pelo parecer consubetanciado no. 1.625 762

PENDENCIA 1: Quanto a0 TCLE: Rever ltens que devem constar obrigatoriamente no TCLE. Vela
Resoluglo CNS 466/2012 & Norma Operacional CNS D01/2013. Recomenda-sa ver Modeios de
gocumentos no she hitpoifs. unborcepd Chamam a alengao os seguintes Hens, por exemplo: Mumerar s
paginas, refiar restriglo ge horano para enfrar em contato com o pesquisacor, possiblitar chamadas a
eobrar, acrescentar o contato do onentador, acrescer os endereqos eletrdnicos paragrafo com o papsl do
CEP, horarios & enderego para atendimento.

PENDENCIA ATENDIDA: A pacquisadon efefuou 35 mooiicagies solicitadas no TCLE.

PENDEMCIA 2 Esclarecar 56 @ pesquisa fol Inlciada (Inlcko em ZT/06/2015), 0350 COMraro Sualizar
Cronogramas.

PEMDENCIA ATENDIDA. 0 cronograma ol ahusilzado pela pesquisadora no proieto detalhado (pagina 12) e
tambem o da plataforma Brasil,

PEMDEMCIA 3; Reyver o5 oriténos de exsiusdo. 05 paricipantss da pesquisa Serdo exciuloos 3pis serem
Inizd g,
PEMDEMCIA ATEMDIDA: 06 criténios de exclusdo da pesquisa foram revistce & modficados como solcizdo

[paragrafos 1 e 2 da pagina 3 do Projein de Pesquisa),

CONCLUSACT Todas as pandencias foram alendidas. N30 ha cbices eicos para a realizagio deste projeto.
Protocolo de pesquisa estd em comfornidads cOm 3 ResmugEo CHS 4662012 & Complementarss.

Conalderacties Finale a criténio do CEP:

Efdeiedt. Feuidsde de Cdliechms de Seide - Carpus Uercy Hibeies

Balrro! Smm hodla CEP: M08

UF: OF Bunbsiplo. BHASILLE

TabePorem: B! 30007 1RLT E-mall: oesfeorbfgmsl com

SN L O LS



Comirnmcha oo Parecar 1580

UNBE - FACULDADE DE
CIENCIAS DA SAUDE

i

De2 SO0 COMM 3 REs0UGa0 S66/12 CMS, Rens X1~ 2D, & X1.2.d, 0F peeqUISAIonss Mesponsavels Jeverdn
apresentar relatorios parcial semestral e final do projeto de pesquisa, contados a pariir da data de

aprovagao do protocolo de pesguisa.
Este parece fol slaborado basasdo nos documentos abalxg relacionsdos:

Tipo Docurmenio Ao Poctagem ALior Siuagao
Infommaghies Daskas| Po_INFORMALLES DAGICAS DO F | 0952016 ACERD
|do Projebo ROJETO 835100.pd A 1447
Cnros CarafespPendandas. dos 0S0E2016 | Hamra Pairida Aain
1344 | Eanim Perelra da
Sha
|GESEEEE T GER T B R g s LA BE L ELE R BEEEEER
Emdniua A1z | Eanim Perelira da
IWW Sha
T TG T ElSEGErhas L Do ISlc0G | Aanna Pamda [ AZEND |
fesentdmemio 20840 | EaEnim Perelira da
JUstficaiva de Hha
JALEENCS
uiros CumcukolattesSomyaloeiholeal. pdf 129062016 | Hamna Famida Ansio
178026 | Eanim Perelra da
Sihva
uiros CumiculolatbestanaoeeFigueirego.pdl | 19062016 | Hanna Parda Ansio
1rS00e | Eanim Pereira da
Sihva
[ T g CumicukalLathesHannaGanimopdt 1262016 | Hamna Famida AnEio
174952 |=anim Perelra da
Hha
[Deag de TermmoDeConcondanciaHUIE. pat 1262016 | Hamna Famida AnEio
Iresiitig = 174714 | =anim Perelra da
InfEesinilE Hha
FoEh DeGhado T | FrerrojeoiesRdor AL opE 0o 1=el2iE | Aanna Fanda ACElD
Emchua 174120 | &anim Perelra da
| In;ﬁ;l;En[ Sha
TCLE !/ Temosde | TCLEGesaniesAiualzado doox 15062016 | Harna Pairida Acain
fAssentimenio 173332 | &anim Pergdra da
Justificaiva de Hha
| ALESNCS
Cnros Caral=Encaminhamenio. pd 04TE20E | Hanra Pairida Aain
1680819 | &anim Perelra da
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ANEXO B — Questionario socioecondmico aplicado as gestantes.

QUESTIONARIO
Sobre vocé:

Nome:

Endereco:

Telefones:

Data nasc.: / / Idade:

1. Trabalha fora? () Sim () Nao

2. Vocé mora em imoével: () proprio quitado () financiado () alugado(a)
outro:

3. Vocé é: () solteira () casada () divorciada () outro

4. Quantos anos vocé tinha quando teve o seu filho? () menos de 24 anos
() igual ou superior a 24 anos

5. Quantas pessoas moram com VOCcé?
6. Quantas trabalham?
7. Quantas criancas na familia? () uma () duas () mais que duas

8. Por més, qual a renda aproximada da familia? () Nenhuma renda
() Até 1 salario minimo () mais de 1 até 2 salarios minimos () mais de 2 até 5
() Mais de 5 até 8 () mais de 8 salarios minimos.

9. Qual sua escolaridade?
() nunca estudei () Ensino Fundamental ( )Ensino Médio
() Ensino Superior incompleto () Ensino Superior completo

10. Qual a escolaridade do pai do seu filho?
() nunca estudou () Ensino Fundamental ( )Ensino Médio
() Ensino Superior incompleto () Ensino Superior completo

11. Esta é a sua primeira consulta odontolégica durante a gravidez?
()Sim ()Nao

12. Voceé recebeu orientacdo sobre a possibilidade de fazer tratamento odontolégico
durante a gravidez? ( ) Sim ( ) Nao
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ANEXO C - Questionario de qualidade de vida (OHIP-14) aplicado as gestantes.

Nome da paciente: Data: [

Nos ultimos 6 meses, por causa Nunca Raramente As vezes | Repetidamente Sempre

de problemas com os dentes ou
boca:

1. Vocé teve problemas para falar alguma
palavra?

2. Vocé sentiu que o sabor dos alimentos
tem piorado?

3. Vocé sentiu dores em sua boca ou nos
seus dentes?

4. Vocé se sentiu incomodado(a) ao
comer algum alimento?

5. Vocé ficou preocupado(a)?

6. Voce se sentiu estressado(a)?

7. Sua alimentacdo ficou prejudicada?

8. VVoce teve que parar suas refeicoes?

9. Vocé encontrou dificuldade para
relaxar?

10. Vocé se sentiu envergonhado(a)?

11. Vocé ficou irritado(a) com outras
pessoas?

12. Vocé teve dificuldade para realizar
suas atividades diarias?

13. Vocé sentiu que a vida, em geral,
ficou pior?

14. Vocé ficou totalmente incapaz de
fazer suas atividades diarias?

Eu, , de RG ,
declaro verdadeiras as respostas dadas por mim, nos questionarios, e fui esclarecida
que essas informacBes serdo utilizadas somente para estudo e pesquisa e que ndo
poderdo ser divulgadas associadas diretamente a0 meu nome.

Brasilia, DF, de de 20

Assinatura da paciente
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ANEXO D - Questionario Instrumento BREALD-30.

Identificac&o do
respondente:

Entrevistador:

Tempo inicial: Tempo final: Tempo
total:

Pontuacdo REALD-30:

"Agora vou te mostrar cartdes, com uma palavra em cada. Por favor leia a palavra
em voz alta e lentamente. Se vocé néo souber ler alguma palavra, apenas diga 'nao
sei', ndo tente adivinhar. N&o existem respostas certas ou erradas. S6 queremos
saber com esta parte do estudo com quais palavras vocé esta acostumado(a)."”

1. Acucar 11. Bidpsia 21. Endodontia

2. Dentadura 12. Enxaguatorio 22. Malocluséo

3. Fumante 13. Bruxismo 23. Abscesso

4. Esmalte 14. Escovar 24. Biofilme

5. Denticao 15. Hemorragia 25. Fistula

6. Eroséo 16. Radiografia 26. Hiperemia

7. Genética 17. Pelicula 27. Ortodontia

8. Incipiente 18. Halitose 28. Temporomandibular
9. Gengiva 19. Periodontal 29. Hipoplasia

10. Restauracéo 20. Analgesia 30. Apicectomia

Erros de pronuncia:

1) Substituicdo por palavra similar. Ex : Escovar por escova

2) Palavras irregulares lidas como regulares. Ex: Enxaguatorio por ensaguatorio
3) Substituicdo, omissao ou adicao de letras. Ex: Gengiva por gengiba

4) Falha no uso das regras de correspondéncia. Ex: Eroséo por erossao

5) Erro na identificacdo da silaba ténica. Ex: Genética por genetica

6) Palavra lida de maneira lenta e néo ritmada

7) Repeticdo da palavra ou de alguma silaba na leitura

8) Disse 'ndo saber' ou no leu a palavra
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