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RESUMO

AcOes educativas e preventivas para gestantes sdo fundamentais para que a mae
cuide de sua saude e possa introduzir habitos saudaveis desde o inicio da vida da
crianca. Fatores relacionados aos individuos como diferengas sociais e culturais
podem interferir no processo de construcdo do conhecimento. Este estudo teve
como objetivo avaliar a influéncia do alfabetismo em saude bucal na retencéo da
informacdo em salde apOs a aplicacdo de diferentes métodos educativos na
gestacdo. Um total del75 gestantes foram aleatoriamente alocadas em trés grupos
de intervencles educativas: oral padronizada, escrita e controle. As intervencdes
abordavam praticas de alimentacdo e saude bucal em criancas menores de dois
anos de idade, com excecdo do grupo controle, onde foi aplicado um folheto sobre
cancer bucal. Para obtencdo do escore de conhecimento, foram utilizadas nove
afirmacdes com respostas dispostas em uma escala tipo Likert de trés pontos. As
participantes indicaram seu nivel de concordancia as afirmagfes em trés momentos
distintos: imediatamente antes das intervencfes (conhecimento prévio), quinze
minutos apoés as intervencdes (aquisicdo da informacéo) e quatro semanas apos as
intervencdes (retencdo da informacdo). O alfabetismo em saude bucal (ASB) foi
analisado através do instrumento BREALD-30 e categorizado em alto (escore=18) e
baixo (escore<18). Dados socioecondmicos e demograficos foram obtidos através
de questionério testado. Os dados foram estatisticamente avaliados por meio de
testes ndo paramétricos e através de modelos de regressdo de Poisson com
variancia robusta (a=0,05). Ao final do seguimento, 162 gestantes foram avaliadas.
Os grupos das participantes, divididas nos trés diferentes tipos de intervencoes,
apresentaram caracteristicas de base homogéneas. A média do BREALD-30 foi de
22,3 (DP=4,80). Quando né&o considerado o tipo de intervencéo, participantes com
baixo ASB apresentaram um significativo menor escore de conhecimento nos trés
momentos avaliados. Participantes com baixo ASB apresentaram menor aquisicao
da informacdo nos grupos de intervencdes oral e controle. Aquelas com baixo ASB
mostraram menor retencdo da informagdo nos grupos de intervencdo escrita e
controle, ndo sendo observadas diferencas no grupo de intervencdo oral. Os
modelos de regressao multipla mostraram que as variaveis idade, classe econdmica,
alfabetismo e tipo de intervencdo foram independentemente associadas com a
aquisicdo e a retencdo da informacdo. Os resultados sugerem uma influéncia
negativa do baixo alfabetismo em saude bucal na retencédo da informacdo. Somente
a intervencdo oral padronizada foi capaz de superar as diferencas entre os niveis de
alfabetismo.

Palavras chave: Gestantes. Educacdo em saude. Alfabetizacdo em saude. Habitos

alimentares.



ABSTRACT

Educational and preventive actions for pregnant women are essential for the mother
to take care of their health and to introduce healthy habits from the beginning of the
child's life. Factors related to individuals as social and cultural differences can
interfere with the construction process knowledge. This study aimed to evaluate the
influence of oral health literacy in the retention of health information after the
application of different educational methods in pregnancy. 175 participants were
randomly assigned to three groups of educational interventions: standardized oral,
written and control. Interventions addressed feeding practices and oral health in
children under two years of age, except for the control group, where a leaflet on oral
cancer was applied. To obtain the score of knowledge, they were used nine
statements with answers arranged in a Likert scale of three points. The participants
indicated their level of agreement with statements at three different times:
immediately before the interventions (previous knowledge), fifteen minutes after the
interventions (information acquisition) and four weeks after the interventions
(information retention). The oral health literacy (OHL) was analyzed by BREALD-30
instrument and categorized into high (escore=18) and low (score <18). Socio-
economic and demographic data were obtained from tested questionnaire. Data were
statistically evaluated by nonparametric tests and through Poisson regression models
with robust variance (a = 0.05). At the end of follow-up, 162 patients were evaluated.
The groups of participants divided in three different types of intervention showed
homogeneous basic characteristics. The mean BREALD-30 was 22.3 (SD= 4.80).
When not considered the type of intervention, participants with low OHL showed a
significant lower score of knowledge in these three conditions. Participants with low
OHL had lower acquisition of information in groups of oral interventions and control.
Those with low OHL showed lower retention of information in written interventions
and control groups, no differences were observed in the oral intervention group. The
multiple regression models showed that age, economic status, literacy and type of
intervention were independently associated with the acquisition and retention of
information. The results suggest a negative influence of low oral health literacy in the
retention of information. Only the standardized oral intervention overcome the
differences between the literacy levels.

Key Words: Pregnant women. Health education. Literacy in health. Food habits.
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1 INTRODUCAO

A familia tem um papel importante no desenvolvimento de habitos
saudaveis nos primeiros anos de vida da crianca. A figura materna é fundamental
nesse processo, zelando por sua saude e de seus entes, tornando-se multiplicadora
de informacbOes e acbes que possam levar ao bem-estar do nudcleo familiar e
consequentemente a melhoria da qualidade de vida (REIS et al., 2010; MOHEBBI et
al., 2014).

A gestacdo é uma fase de adaptacbes e a singularidade do momento
torna as gestantes mais receptivas a mudancas e ao processamento de novas
informacdes que possam beneficid-las e ao bebé. Sendo assim, agdes educativas e
preventivas com este grupo especifico tornam-se fundamentais para que a mae
cuide de sua saude e possa introduzir bons habitos desde o inicio da vida da
crianca. A aplicacdo de conceitos de educacdo em saude voltada a mulher e a
crianca pode apresentar um impacto positivo durante o periodo gravidico-puerperal,
pois este € um momento de transicao fisioldégica, emocional e social importante para
a mae e seu recém-nascido (CHEN et al., 2014). Além disso, por ser um periodo de
adaptacdes e Unico na vida da mulher, novos conhecimentos e mudancas positivas
de comportamentos em saude podem ser adquiridos nessa fase (GUERREIRO et
al., 2014; PENTAPATI et al., 2013).

As gestantes muitas vezes ndo procuram aconselhamento ou tratamento
odontoldgico durante a gravidez por se depararem com barreiras de acesso ao
atendimento, como condicdo socioeconOmica, baixa escolaridade, falta de
informacéo e conscientizacdo sobre a importancia de sua saude bucal e do bebé e
equivocos quanto a segurancga do tratamento odontoldgico durante a gravidez. Além
disso, historicamente, a falta de consenso entre os profissionais de odontologia com
relacdo ao atendimento odontoldgico de gestantes e a precariedade de diretrizes
clinicas que orientem o tratamento dessas pacientes torna alguns cirurgides-
dentistas hesitantes em tratar mulheres gravidas (HEILBRUNN-LANG, 2015; LEE et
al., 2010).

Para decisbes adequadas, 0 paciente deve também estabelecer uma

comunicacdo significativa com o profissional de saude. Sem compreender as
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mensagens que receberam, os individuos ndo conseguem entender as suas opgoes
de saude e ndo poderao transformar em acéo suas decisdes (MACEK et al., 2010).
No que se refere a saude infantil, as disparidades de saude podem ser
particularmente sensiveis as competéncias do conhecimento em saude do cuidador,
pois as criancas sdo dependentes da capacidade individual de cada responsavel em
entender os regimes médicos e nutricionais e outras informagfes em saude
(SANDERS et al., 2009).

A capacidade cognitiva de entender, interpretar e aplicar informacgdes
escritas ou faladas sobre saude é conhecida como alfabetismo em saiude. Em
termos praticos, uma pessoa com nivel de alfabetismo em saude satisfatorio teria
melhor condicdo de saude do que um individuo com nivel de alfabetismo limitado,
que teria menor nocdo da importancia de medidas preventivas, por exemplo, ou
maior dificuldade de entender instru¢cdes sobre medicacéo e autocuidado (ADAMS et
al., 2009). Um importante instrumento que mensura o alfabetismo em sadde € o
Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine (REALM), que é realizado através do
reconhecimento de palavras (PARKER et al., 1995).

J& o alfabetismo em saude bucal pode ser definido como a capacidade de
um individuo entender as causas de uma saude bucal desfavoravel, aprender e
incorporar o autocuidado, se comunicar com prestadores de servicos odontoldgicos,
colocar seu nome em listas de tratamento dentério, encontrar o caminho da clinica
odontoldgica, preencher os formularios, retornar nas consultas de acompanhamento

e seguir a prescricdo medicamentosa (PARKER; JAMIESON, 2010).

Recentemente foi adaptado e validado para a lingua portuguesa do Brasil
o instrumento Rapid Estimate of Adult Literacy in Dentistry resultando no BREALD-
30 (JUNKES et al., 2015). Baseado no REALM, foi construido para avaliar o nivel de
alfabetismo em saude bucal dos individuos também através da identificacdo de
palavras e mostrou ser um instrumento com propriedades psicométricas adequadas,
além de ser valido e confiavel para mensurar niveis de alfabetismo em saude bucal
de adultos de lingua portuguesa brasileira (JUNKES et al., 2015). Este instrumento
associado a outros determinantes socioecondmicos pode ser utilizado como
ferramenta de rastreamento de individuos ou grupos com piores condi¢des de saude
bucal (HARIDAS et al., 2014).
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Holm et al.(2012) em um estudo de coorte conduzido no estado da
Carolina do Norte, EUA, investigaram a associacdo entre o alfabetismo em saude
bucal e o conhecimento em saude bucal de mulheres de baixa renda e gravidas pela
primeira vez utilizando o instrumento REALD-30. As mulheres que demonstraram
possuir maior entendimento sobre assuntos relacionados a saude bucal

apresentaram escores mais elevados do REALD-30.

Em outro estudo realizado nos Estados Unidos da América com 1280
pacientes do sexo feminino, Lee et al. (2012) verificaram a associacdo entre o
alfabetismo em saude bucal, o autocuidado em saude bucal, o estado de saude
bucal e as negligéncias dentarias. Os autores ndo encontraram relacdo significativa
entre essas variaveis. Porém, os menores indices de autocuidado em saude bucal
foram encontrados em pacientes que apresentaram maiores negligéncias dentérias.
No mesmo estudo baixos indices de alfabetismo foram fortemente associados a falta

de acesso a servigcos odontolégicos.

O alfabetismo em saude pode estar associado ao desenvolvimento de
atitudes saudaveis. Bons indices de alfabetismo em saude podem melhorar o
conhecimento e habilidades dos membros da sociedade, reduzir comportamentos de
risco, desenvolver a competéncia do individuo em assimilar, compreender e adaptar-

se a préticas saudaveis em saude (HARIDAS et al., 2014).

A alimentacdo saudavel € wuma pratica fundamental para o
desenvolvimento e crescimento da crianca e para a prevencado de varias morbidades
na infancia como a ma nutricdo, o diabetes e a carie dentaria (VITOLO et al., 2005;
WHO, 2001).

As possibilidades de mudancas das praticas alimentares de criancas
pequenas podem ser limitadas pelas condi¢cdes socioeconémicas e culturais. Assim,
sugere-se que, embora a alimentagdo possa referir-se a necessidade bésica para a
sobrevivéncia, ela ndo se limita a um fendmeno natural, na medida em que as
praticas alimentares encontram-se vinculadas tanto a disponibilidade de alimentos
guanto a escolha dos mesmos, dependendo dos valores culturais e das bases
educacionais e sociais. Por isso se faz necessaria a realizacdo de politicas de saude
com vistas a alimentacdo saudavel durante a primeira infancia que estejam de
acordo com a realidade das comunidades (BRASIL, 2013; VITOLO et al., 2005).
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Outro fator que merece atencdo especial no cuidado com a saude de
criangas de pouca idade € a realizacdo de uma adequada higienizacdo da cavidade
bucal. A presenca do biofilme bacteriano visivel esta associada ao desenvolvimento
da carie dentaria. Por isso, a adoc¢ao de praticas de higiene bucal deve se iniciar na
mais tenra infancia (WARREN et al., 2008).

O aparecimento da carie dentaria em criancas de baixa idade esta, em
geral, diretamente relacionado a condicdes sociais e demograficas e a
desinformacdo dos pais e responsaveis. Considerado um problema de saude
publica, a doenca afeta bebés e criangcas em todo o mundo, e pode levar a dor,
dificuldades mastigatorias, problemas na funcao da fala, desordens gastrointestinais,
além de afetar negativamente o crescimento, a aprendizagem, a auto-estima e o
bem estar social e psicoldgico da crianca (VITOLO et al., 2005; HEILBRUNN-LANG,
2015). O controle e prevencgdo da carie dentéria na primeira infancia € um desafio
constante para pesquisadores em todo o mundo (FEITOSA; COLARES, 2004).
Sendo assim, torna-se altamente relevante a investigacdo da eficacia de acbes
educativas que auxiliem no processo de prevencdo da doenca nesta populagéo
especifica e quais fatores podem influenciar estas acdes.

Existem muitas barreiras a utilizacdo de cuidados de saude e a adocao de
praticas saudaveis de saude bucal que variam desde questdes financeiras, falta de
acesso aos servicos de saude, falta de cuidados preventivos além de um espectro
de fatores biologicos, comportamentais, sociais e culturais (HARIDAS et al, 2014)

O reconhecimento da importadncia de uma condicdo de saulde bucal
favoravel para a qualidade de vida no binbmio materno-infantil tem mobilizado
associacfes entre profissionais e agéncias governamentais, resultando na
elaboracdo de estratégias politicas a fim de despertar a consciéncia publica e
profissional em relagédo as necessidades de saude bucal deste segmento (Lee et al.,
2010).

O sucesso nas acgOes dos servicos de saude depende basicamente de
planejamento, organizacdo e um acompanhamento adequado das atividades
estabelecidas. Entretanto, quando se propde acdes para um grupo especifico, é
necessario conhecer ndo somente sua nhecessidade, mas, sobretudo seu
conhecimento em saude (ADAMS et al., 2009).
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A fim de se melhorar os resultados da retencdo de conhecimento, as
intervencdes educacionais devem se basear em informac¢des adequadas e precisas
aos pacientes, ultrapassando o mero fornecimento de materiais educativos, e
considerando as melhores estratégias de ensino para despertar ativamente o

interesse dos pacientes no auto cuidado em saude (KANDULA et al., 2013).

Recentemente, Thomson et al. (2011) avaliaram a retencdo de
informacédo por pacientes ortodonticos através de trés diferentes métodos de
intervencdo educacional: intervencdo na forma oral, na forma escrita e intervengao
visual através de imagens projetadas. O método oral se mostrou mais efetivo que os
outros. Porém para que ocorra uma retencdo de informacdo mais significativa por
parte dos pacientes 0s autores preconizam a associacdo dos trés meétodos

propostos.

Com relacéo a efetividade dos diferentes métodos de educagcdo em saude
bucal, Harnack et al. (2012) em um estudo que avaliou a influéncia de métodos
educativos no controle da doenca periodontal, observaram que o método de
intervencéo oral individualizada, adaptado de acordo com as necessidades de cada
paciente, foi mais efetivo na retencdo de informag¢do em saude bucal que o método
de intervencdo oral padronizada, em que todos pacientes recebiam a mesma
orientacdo. Também concluiram que o método educacional escrito foi menos eficaz
na retencao de informacdo que as duas outras intervencdes citadas. Por isso existe
a necessidade de se conhecer o paciente e seu nivel de entendimento em saude,
para que as medidas de promocao e prevencdo em saude sejam pertinentes a cada

situacgao.

O nivel de comunicacdo entre os profissionais da odontologia e os
pacientes podem ser melhorado detectando-se precocemente indices deficientes de
alfabetismo em saude bucal (HARIDAS et al., 2014). As estratégias de educacdo em
saude torna-se mais efetivas se direcionadas a uma populacdo que as compreenda.
Nesse sentido vé-se a necessidade da realizacéo de estudos que avaliem a relacéo
entre o alfabetismo em saude bucal e a retencdo de informacdo em odontologia,
para que sejam desenvolvidas estratégias de promocao de saude especificas para
determinadas populacdes.
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2 OBJETIVOS

Objetivo geral

Avaliar a influéncia do alfabetismo em saudde bucal em gestantes na
retencdo da informacdo sobre saude bucal e habitos alimentares em criancas

menores de dois anos.

Objetivos especificos

Avaliar a influéncia do alfabetismo em saude bucal na aquisicdo da
informacdo apOs quinze minutos das intervencdes (aquisicdo da informacéo) em

funcao da intervencdo empregada.

Avaliar a influéncia do alfabetismo em salde bucal na retencdo da
informacdo ap6s quatro semanas das intervencdes (retencdo da informacdo) em

funcado da intervencdo empregada.
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3 ARTIGO

3.1 ALFABETISMO EM SAUDE BUCAL E A RETENCAO DA INFORMACAO APOS
A APLICACAO DE METODOS DE EDUCACAO EM SAUDE NA GESTACAO:
ENSAIO CLINICO CONTROLADO E RANDOMIZADO*

*Artigo formatado segundo as normas da revista Maternal and Child Health Journal



RESUMO

Contexto: Acbes educativas para gestantes sdo fundamentais para a introducéo de
habitos saudaveis na crianca. Fatores individuais podem interferir no processo de
construgdo do conhecimento. Objetivo: Este estudo avaliou a influéncia do
alfabetismo em saude bucal na retencdo da informacdo apds a aplicacdo de
diferentes métodos educativos em salde na gestacdo. Métodos: Um total del75
gestantes foram aleatoriamente alocadas nas intervengdes oral padronizada, escrita
e controle. As intervencdes, exceto controle, abordavam préticas alimentares e de
saude bucal em criancas. A obtencdo do escore de conhecimento (EC), para
avaliacdo da aquisicdo e retencdo da informacdo, foi realizada utilizando-se
afirmacdes com respostas em escala Likert em trés momentos. Alfabetismo em
saude bucal (ASB) foi analisado pelo instrumento BREALD-30 (alto=18; baixo<18).
Dados socioeconémicos e demograficos foram obtidos por questionario testado. Os
dados foram avaliados através de testes ndo paramétricos e por regressdo de
Poisson. Resultados: Ao final do seguimento, 162 gestantes foram avaliadas.
Independentemente do tipo de intervencédo, gestantes com baixo ASB apresentaram
menor EC nos trés momentos avaliados. Participantes com baixo ASB apresentaram
menor aquisicdo da informacao nas intervencgdes oral e controle. Aquelas com baixo
ASB mostraram menor retencéo da informacéo nas intervencdes escrita e controle,
sem diferencas para intervencdo oral. Os modelos de regressao multipla mostraram
que idade, classe econbOmica, alfabetismo e tipo de intervencdo foram
independentemente associados ao escore de conhecimento. Concluséo: Os
resultados sugerem uma influéncia negativa do baixo alfabetismo em salde bucal na
retencdo da informacdo. Somente a intervencdo oral foi capaz de superar as
diferencas entre os niveis de alfabetismo.

Palavras chave: Gestantes. Educacdo em saude. Alfabetizacdo em saude. Habitos

alimentares.
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INTRODUCAO

A figura materna tem papel fundamental no desenvolvimento de habitos
saudaveis nos primeiros anos de vida da crianca (REIS et al., 2010; MOHEBBI et al.,
2014). A aplicacao de conceitos de educacdo em saude voltada a mulher e a crianca
pode apresentar um impacto positivo durante o periodo gravidico-puerperal, pois as
mulheres estdo mais receptivas a novos conhecimentos e mudancas positivas de
comportamentos em saude nessa fase (CHEN et al.,, 2014; PENTAPATI et al.,
2013). Além disso, a condicdo de saude infantil é particularmente sensivel ao
conhecimento do cuidador, pois as criancas sao dependentes da capacidade
individual de cada responsavel em entender os regimes meédicos e nutricionais e

outras informacdes em saude (SANDERS et al., 2009).

A capacidade cognitiva de entender, interpretar e aplicar informacgdes
escritas ou faladas sobre saude é conhecida como alfabetismo em saude (PARKER
et al., 1995). J& o alfabetismo em saude bucal pode ser definido como a capacidade
de um individuo entender as causas de uma saude bucal desfavoravel, aprender e
incorporar 0 autocuidado, se comunicar com prestadores de servicos odontolégicos,
colocar seu nome em listas de tratamento dentario, encontrar o caminho da clinica
odontoldgica, preencher os formularios, retornar as consultas de acompanhamento e
seguir a prescricdo medicamentosa (PARKER; JAMIESON, 2010). Recentemente foi
adaptado e validado para a lingua portuguesa do Brasil o instrumento BREALD-30
qgue avalia o nivel de alfabetismo em saude bucal através da identificacdo de
palavras, apresentando propriedades psicométricas adequadas (JUNKES et al.,
2015)

A fim de se melhorar os resultados da retencdo de conhecimento, as
intervencdes educacionais devem se basear em informac¢des adequadas e precisas
aos pacientes, ultrapassando o mero fornecimento de materiais de alfabetizacao, e
considerando as melhores estratégias de ensino para despertar ativamente o

interesse dos pacientes no auto cuidado em saude (KANDULA et al., 2013).

Com relacdo a efetividade das diferentes estratégias de educagcdo em
saude bucal, Thomson et al. (2011) avaliaram a retencdo de informagdo por

pacientes ortodonticos através de trés métodos distintos de intervengéo educacional:



22

intervencdo na forma oral, na forma escrita e intervencéo visual através de imagens
projetadas. O método oral se mostrou mais efetivo que os outros. Porém, para que
ocorra uma retencao de informac&do mais significativa por parte dos pacientes, os
autores preconizam a associacao dos trés métodos propostos. JA Harnack et al.
(2012) em um estudo que avaliou a influéncia de métodos educativos no controle da
doenca periodontal, observaram que o método de intervencdo oral individualizado,
adaptado de acordo com as necessidades de cada paciente, foi mais efetivo na
retencdo de informacdo em saude bucal que o método de intervencédo oral
padronizado, em que todos pacientes recebiam a mesma orientagcdo. Também
concluiram que o método educacional escrito foi menos eficaz na retencdo de
informacéo que as duas outras intervencdes citadas. Por isso, existe a hecessidade
de se conhecer o paciente e seu nivel de entendimento em saude, para que as

medidas de promocdao e preven¢do em saude sejam pertinentes a cada situacao.

Fatores relacionados aos individuos como aspectos sociais e culturais
podem interferir na construcdo do conhecimento em saude. Em um estudo realizado
nos Estados Unidos, com mulheres gravidas pela primeira vez, as participantes
caucasianas, casadas, com ensino superior completo e com maiores niveis de
alfabetismo em saude bucal apresentaram melhor conhecimento em saude (HOLM
et al., 2013).

O nivel de comunicacdo entre os profissionais da odontologia e os
pacientes pode ser melhorado detectando-se precocemente indices deficientes de
alfabetismo em saude bucal (HARIDAS et al., 2014). As estratégias de educacao em
saude tornam-se mais efetivas se direcionadas a uma populacdo que as
compreenda. Nesse sentido vé-se a necessidade da realizacdo de estudos que
avaliem a relacdo entre o alfabetismo em saude bucal e a retengcédo de informacéo
em saude para que sejam desenvolvidas estratégias de promocdo de saude
especificas para determinadas populagbes. O estudo de Kandula et al. (2013)
avaliou essa relacdo em pacientes diabéticos. Neste estudo, ndo foram observadas
associagdes entre baixos niveis de alfabetismo e menor retencdo de conhecimento
em saude. Ja Lilie et al. (2007) encontraram relacéo significativa entre o alfabetismo
em saude e a retencdo de informacdo sobre o teste de risco de recorréncia de

cancer de mama em mulheres em tratamento da doenca nos Estados Unidos.



23

Entretanto, até o presente momento, ndo ha relatos na literatura de
estudos avaliando a interferéncia do alfabetismo, particularmente o alfabetismo em
saude bucal, na construcdo do conhecimento em salude em gestantes. Sendo
assim, o objetivo deste estudo foi avaliar a influéncia do alfabetismo em saude bucal
na retencdo da informacéo apés a aplicacdo de diferentes métodos educativos em
saude na gestacdao.

MATERIAL E METODOS

Populacéo de estudo

Este estudo foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em Seres
Humanos da Universidade Federal do Parana (processo n°® 27273314.1.0000.0102).
A descricdo deste ensaio clinico controlado e randomizado seguiu as
recomendacdes do CONSORT. O registro no Clinical Trials.gov para este estudo &
NCT02436811.

Foram recrutadas 180 gestantes cadastradas no programa de pré-natal
do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parand, Curitiba, Parand, Brasil
entre outubro de 2014 e abril de 2015. Este servico possui uma alta abrangéncia no
atendimento a gestantes as quais sdo encaminhadas por unidades de saude de
diversas localidades de Curitiba e regido metropolitana, além de outras cidades do
estado.

Foram incluidas gestantes que fossem alfabetizadas, fluentes em lingua
portuguesa do Brasil e que se encontravam no maximo na 322 semana de gestacao.
Foram excluidas as mulheres que ndo possuiam o portugués como lingua nativa,
aguelas que apresentassem problemas de visdao ou audi¢do relatados ou sinais
Obvios de comprometimento cognitivo no momento da entrevista. As gestantes
foram informadas dos objetivos do estudo e o termo de consentimento livre e

esclarecido foi obtido de todas as participantes.

Para o calculo do tamanho da amostra utilizou-se teste t de Student. Para

este calculo, considerou-se a menor magnitude de efeito entre os trés grupos de
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intervencdo sendo, portanto, a menor diferenga do valor médio da variavel desfecho
entre os grupos. Através de um estudo piloto, verificou-se que essa diferenca foi de
1,2 e desvio padréo de 1,97. Com um erro alfa de 5% e poder do teste de 80%, a
amostra minima para cada grupo foi de 45 individuos. Estimando-se uma perda de
35% apds a randomizacdo o numero total de sujeitos para cada grupo foi de
aproximadamente 60.

Estudo piloto

Um estudo piloto foi realizado com um grupo de gestantes com
caracteristicas semelhantes a populacao de estudo no periodo de junho a agosto de
2014, para testar o formulario e a metodologia previamente delineada. O formulario
de avaliacdo semiestruturado, composto de questbes abertas e fechadas, foi
aplicado em formato de entrevista. As mulheres foram entrevistadas individualmente
por uma Unica pesquisadora (KDV). Primeiramente o formulério foi aplicado a quinze
mulheres para adequacéo cultural da linguagem e verificacdo de sua aplicabilidade
na obtencdo de dados que permitiam responder aos objetivos do estudo. Também
foi verificada a sequéncia de perguntas e o tempo de entrevista, que foi estimado em
10 minutos. Ao final desta fase, algumas questfes do formulario de pesquisa foram
readequadas e o instrumento reaplicado.

Aplicacédo do Instrumento BREALD-30

Previamente as intervencdes foi aplicado nas gestantes que aceitaram
participar voluntariamente da pesquisa o instrumento BREALD- 30, validado para a
lingua portuguesa do Brasil (JUNKES et al., 2015), que mensura o alfabetismo em
saude bucal. Esse instrumento € composto por 30 palavras relacionadas a area de
saude bucal que devem ser lidas em voz alta pelas participantes da pesquisa para o
entrevistador. As palavras lidas corretamente receberam uma pontuacdo equivalente
a 1 aquelas lidas incorretamente, pontuacdo 0. Sendo assim, 0s escores finais
variaram de O (alfabetismo mais baixo) a 30 (alfabetismo mais alto). As gestantes

foram classificadas de acordo com a pontuagéo alcangcada segundo o valor obtido
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pelo menor quintil (VANN et al., 2010) verificado em um estudo piloto e classificado

em alfabetismo alto (= 18 pontos) e baixo (menos de 18 pontos).

Treinamento e calibracdo do entrevistador para utilizacdo do instrumento
BREALD-30

A calibracdo da entrevistadora (KDV) para a utilizacdo do instrumento
BREALD-30 foi realizada através da projecao de videos com gravacdes da aplicacdo
do instrumento em individuos de variados niveis de alfabetismo em saude bucal.
Foram utilizados bancos de videos utilizados no estudo de traducéo e validacdo do
instrumento BREALD-30 para a lingua portuguesa do Brasil (JUNKES et al., 2015).

A fase de treinamento e calibracdo contou com quatro etapas distintas.
Na primeira etapa, treinamento tedrico, foram apresentados os critérios para a
identificacdo de erros de leitura: substituicdo por palavra visualmente similar, com
troca ou alteracdo no numero de silabas (exemplo: escovar por escova), palavras
irregulares lidas como regulares (exemplo: enxaguatério por ensaguatorio),
substituicdo, omissdo ou adicdo de letras (exemplo: gengiva por gengiba, bruxismo
por bruximo), falha no uso das regras de correspondéncia (exemplo: erosdo por
erossao), erro na identificacdo da silaba tdnica (exemplo: genética por genetica),
situacées em que houve necessidade de voltar silabas ou mesmo a palavra toda
para conseguir lé-la, e palavras lidas de maneira lenta e ndo ritmada. Na segunda
etapa, treinamento pratico, projetaram-se dez videos de participantes com niveis
variados de alfabetismo em saude bucal. Os resultados foram comparados aos de
um expert e as divergéncias discutidas. Na terceira etapa, calibracdo propriamente
dita, outros 15 videos foram projetados sem haver comunicacdo pelo entrevistador.
A discussao dos resultados foi realizada na quarta etapa. A confiabilidade do método
foi analisada através do coeficiente Kappa. Os valores de Kappa inter e intra-
examinador foram, respectivamente, 0,887 e 0,913, indicando Gtima concordancia.
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Intervencdes

As intervengdes educativas foram escrita, oral padronizada e controle. As
participantes do grupo de intervencdo escrita receberam um folheto contendo
informacdes sobre alimentacédo e saude bucal em criancas menores de dois anos de
idade. As gestantes leram o folheto sem a intervengcao do pesquisador. Este folheto
foi produzido de acordo com as recomendac¢fes do Ministério da Saude do Brasil.
Na intervencado oral padronizada, um examinador previamente treinado apresentou
as mesmas informac@es dispostas no folheto educativo para o grupo de intervencéao
escrita. Este examinador foi treinado de uma maneira unificada em relacdo as
instrucdes disponiveis na orientacdo de forma escrita. Sendo assim, a Unica
diferenca entre as intervengdes foi o0 contato face a face entre participante e
pesquisador na forma oral. O grupo controle recebeu um folheto com orientacdes
para prevencao do cancer bucal. As participantes deste grupo leram o folheto sem a
intervencdo do pesquisador. Os dois folhetos educativos utilizados nesse estudo
apresentaram uma padronizacao grafica na utilizacdo de cores, palavras e imagens.
As intervencBes foram realizadas em ambiente adequado sem a interferéncia de
outros fatores que poderiam influenciar na concentracdo das participantes. Todas as

intervencgdes tiveram a duragcao aproximada de dez minutos.

Processos de aleatorizacao

De acordo com a categorizacdo do nivel de alfabetismo em saude bucal, as
gestantes foram selecionadas aleatoriamente para receber uma intervencéo
educativa que trata de saude bucal e praticas alimentares saudaveis nos dois
primeiros anos de vida. Apos o recrutamento, utilizou-se randomizagéo estratificada
de acordo com o nivel de alfabetismo para alocacao dos sujeitos de modo 1:1:1 nos
trés grupos de intervencdo, através de sorteio utilizando-se envelopes lacrados e
opacos. A sequéncia de alocacdo randomizada foi gerada por um pesquisador cego

guanto ao tipo de intervencéo aplicada.
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Dados socioecondmicos e demograficos e informacdes prévias

Dados socioecondmicos e demogréficos foram coletados através de
formulario testado em estudo piloto e incluiram a idade, o estado civil, 0 nimero de
filhos, a renda, o grau de escolaridade da participante e do chefe da familia, o
namero de pessoas morando na mesma casa € se a gestante exercia ou nao
atividade remunerada. A avaliagdo econdmica seguiu 0s critérios da Associacao
Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP, 2013). Nesta classificacdo, sao
atribuidas pontuacdes segundo o grau de escolaridade do chefe de familia e a posse
de itens domésticos a partir de uma lista previamente elaborada. Ao final, os

individuos séo categorizados em 8 classes econdmicas que variam de Al até E.

Informacdes obtidas de outras fontes pela gestante quanto as praticas
alimentares e de saude bucal de criancas menores de dois anos foram também

averiguadas imediatamente antes e quatro semanas apoés as intervencoes.

Variavel dependente

O escore de conhecimento das gestantes foi avaliado por meio de nove
afirmacdes que abordavam as préticas alimentares e de saude bucal em criangas
menores de dois anos. As afirmacdes utilizadas foram desenvolvidas e testadas em
estudo piloto e continham questbes sobre aleitamento materno, alimentacéo
complementar, ingestdo do agucar, uso da mamadeira, higiene bucal e utilizacao de
dentifricio fluoretado. Estas afirmacfes foram estruturadas seguindo uma escala
Likert de trés pontos variando de “concordo”, “ndo concordo nem discordo” e
“discordo”. Existia também a opcao “ndo sei”. Para cada resposta correta foi
atribuido escore 1, e para respostas incorretas, respostas do tipo “ndo concordo nem

discordo” e “ndo sei” foi atribuido escore 0. Os escores finais variaram de 0 a 9.
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Para avaliar o escore de conhecimento na linha de base (baseline) as
nove afirmacdes foram aplicadas antes da intervencdo (pré-teste) para verificar o
conhecimento prévio das participantes. Apos um intervalo de 15 minutos das
intervencdes, as afirmacdes foram reaplicadas (pos-teste). Apds um intervalo de
quatro semanas das intervencdes, as afirmacdes foram novamente aplicadas as
participantes (teste de seguimento). A aquisicdo da informacdo foi avaliada
comparando-se 0s resultados entre o pré-teste e o poés-teste. A retencdo da
informacéo foi analisada considerando-se os resultados entre o pré-teste e o teste

de seguimento.

Analise estatistica

Para a andlise das caracteristicas de base entre os trés grupos de
intervencao, foram utilizados teste ANOVA em caso de varidveis numéricas com
distribuicdo normal e teste de Kruskal-Wallis em casos de variaveis com distribuicao
assimétrica. Para as varidveis categoricas, teste de Qui-quadrado foi empregado.
Para a avaliacdo da relacdo entre o escore de conhecimento e as variaveis
independentes foi utilizado testes T de Wilcoxon para dados dependentes e teste U
de Mann-Whitney para dados independentes.

Analises de Regressdo de Poisson univariada e mdltipla com variancia
robusta foram realizadas, estimando-se a razdo de escore (razdo das médias
aritméticas) e seus respectivos intervalos de confianca de 95%. Foram gerados dois
modelos de regressdo de Poisson tendo como variaveis dependentes o escore de
conhecimento logo apés a intervencédo (pés-teste) e o escore de conhecimento
guatro semanas apos as intervencdes (teste de seguimento). As variaveis
independentes foram categorizadas segundo referenciais tedricos ou pela mediana
em: idade (categorizada pela mediana: “<26 anos”/ “>26 anos”), numero de filhos
(categorizado em: “< 3 filhos”/ “>3 filhos”), aglomeracgao familiar (“categorizada pela
mediana em: “até 4 pessoas’/ “5 ou mais pessoas”), renda familiar (categorizada
pela mediana em: “>2 saldrios minimos”/ “<2 salarios minimos”), atividade
remunerada (categorizada em: “Sim”/ “Nao”), informag¢des de outras fontes sobre

saude bucal antes das avaliagdes e durante o periodo de seguimento (categorizado
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em: “Sim”/ “N&o0”), informagdes de outras fontes sobre habitos alimentares antes das
intervencdes e durante o periodo de seguimento (categorizado em: “Sim”/ “Nao”),
estado civil (categorizado em: “mora com o companheiro”/ “sem o companheiro”);
escolaridade da participante e do chefe de familia (categorizado em: “>8 anos de
estudo”/ “<8 anos de estudo”); classificacdo econdmica (categorizado em: “igual ou
superior a classe B’/ “igual ou inferior a classe C”); alfabetismo (categorizado em:
“alto”/ “baixo”). O ponto de corte utilizado para a categorizacdo da renda familiar
mensal baseou-se no valor do salario minimo do Brasil na época do estudo que era
de R$724,00 por més.

O processo de modelagem utilizado foi o stepwise forward selection.
Todas as variaveis independentes que apresentaram valor de P<0,20 na analise
univariada foram selecionadas. Foram mantidas no modelo final aquelas que
permaneceram significantes (P<0,05) depois de ajustadas. Todas as analises
estatisticas foram realizadas com o auxilio do programa STATA (versdo 12.0). O

nivel de significancia adotado para todas as analises foi de 5%.

RESULTADOS

O recrutamento e intervencdes ocorreram entre o periodo de outubro de
2014 e abril de 2015. Do total de 180 participantes avaliadas para elegibilidade,
cinco foram excluidas, totalizando 175 gestantes para a randomizacao. Destas, 57
foram alocadas para a intervencéo escrita, 58 para a intervencao oral padronizada e
60 para o grupo controle. Ao final do seguimento, seis participantes foram excluidas
do grupo da intervencédo escrita e sete do grupo controle, totalizando 162 mulheres.

A Figura 1 mostra o fluxo das participantes durante as fases do estudo.
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Figura 1. Fluxo das participantes considerando cada etapa do estudo.
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caracteristicas

socioeconémicas e demogréficas de base homogéneas (P>0,05). Também o nivel

de alfabetismo foi uniformemente distribuido entre os trés grupos de intervencao

(TABELA 1). A média do alfabetismo em saude bucal no total da amostra foi de 22,3,

desvio padrdo de 4,90, mediana 22,5, valores minimo e maximo 9 e 30,

respectivamente.

TABELA 1 — CARACTERISTICAS DE BASE DAS PARTICIPANTES NO MOMENTO INICIAL DO ESTUDO

(n=175)
Variaveis Intervencao oral Intervencao Intervencéo P

padronizada escrita controle

(n=58) (n=57) (n=60)
Idade (anos)
Média (DP) 26,60 (5,74) 26,32 (6,19) 25,58 0,653*
(6,59)

Numero de filhos
Média (DP) 1,07 (1,01) 1,18 (1,02) 1,18 (1,26) 0,873*
Renda (em reais)
Média 1750,91 2061,33 1879,61 0,251**
(DP) (737,11) (1081,10) (897,39)
Estado civil (n, %)
Mora com o companheiro 38 (65,5) 44 (77,2) 46 (76,7) 0,276***
Mora sem o companheiro 20 (34,5) 13 (22,8) 14 (23,3)
Escolaridade
(em anos de estudo) (n,%)
>8 anos 44 (75,9) 41 (71,9) 43 (71,7)  0,849**
<8 anos 14 (24,1) 16 (28,1) 17 (28,3)
Classificagdo econdmica (n,%)
Igual ou superior a classe B 23 (39,7) 27 (47,4) 27 (45,0) 0,694***
Igual ou inferior a classe C 35 (60,3) 30 (52,6) 33 (55,0)
Alfabetismo (n,%)
Alto 43 (74,1) 42 (73,7) 45 (75,0) 0,986***
Baixo 15 (25,9) 15 (26,3) 15 (25,0)

FONTE: O autor (2015)

NOTA: * ANOVA, ** Kruskal- Wallis, *** Qui- quadrado

DP= Desvio Padréo
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Quando n&o considerado o tipo de intervencgédo, participantes com baixo
alfabetismo em saude bucal apresentaram menor escore de conhecimento nos trés
momentos avaliados (Pré-teste, P<0,001; Pos-teste, P=0,005; Teste de seguimento,
P<0,001) (TABELA 2).

TABELA 2. COMPARAGAO DO ESCORE DE CONHECIMENTO ENTRE AS
PARTICIPANTES COM ALFABETISMO ALTO E BAIXO NOS TRES MOMENTOS
AVALIADOS. (n=162)

Escore de conhecimento

Alfabetismo alto Alfabetismo baixo p*
Média (DP) Média (DP)
Pré-teste 5,00 (1,43) 3,58 (0,90) <0,001
Pés-teste 6,13 (1,85) 4,92 (1,72) 0,005
Teste de seguimento 575 (1,58) 4,54 (1,24) <0,001

FONTE: O autor
Nota: * Teste U de Mann-Whitney

Quando ndo considerado o nivel de alfabetismo em saude bucal, o grupo
gue recebeu a intervencao oral padronizada apresentou um aumento significativo de
48% na aquisi¢cao da informacéo, ou seja, 15 minutos apos a intervencao (Pré-teste-
Pdés-teste) e um acréscimo significativo de 32% na retencdo da informacao, ou seja,
quatro semanas apos a intervencao (Pré-teste-Teste de seguimento). A intervencao
escrita mostrou um aumento significativo de 20% na aquisicao da informacao (Pré-
teste-Pos-teste) e um acréscimo significativo de 11% na retencdo da informacéo
(Pré-teste-Teste de seguimento). Para o0 grupo controle, houve diferenca
estatisticamente significativa somente para a retencdo da informacédo (Pré-teste-

Teste de seguimento) (Figura 2).
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Figura 2. Média de escore de conhecimento nos trés momentos avaliados de acordo com o tipo de
intervencéo (n=162).

FONTE: O autor (2015)

Nota: Médias seguidas por letras diferentes indicam diferenca estatisticamente significantes para
comparacao intra-grupos (P<0,05, Teste de Wilcoxon para comparacdes de dois em dois grupos).

A figura 3 mostra as médias de escore de conhecimento nos trés
momentos avaliados levando-se em conta o nivel de alfabetismo e o tipo de
intervencdo. Para a intervencdo oral padronizada, gestantes com alto alfabetismo
apresentaram um aumento significativo na aquisicdo da informacédo de 44% (Pré-
teste-Pos-teste; P<0,001) e de 29% na retencdo da informacéo (Pré-teste-Teste de
seguimento; P<0,001). Para a mesma intervencdo, participantes com baixo
alfabetismo mostraram um ganho significativo de 78% na aquisicdo de informacéo
(Pré-teste-Pés-teste; P=0,007) e de 56% na retencao de informacao (Pré-teste-Teste
de seguimento; P=0,007). A intervencdo escrita, por sua vez, mostrou um ganho
significativo no escore de conhecimento apenas para as participantes com alto
alfabetismo, sendo de 20% na aquisicdo da informacdo (Pré-teste-PoOs-teste;
P<0,001) e de 12% na retencdo da informacdo (Pré-teste-Teste de seguimento;
P=0,001). Para o grupo controle, houve um aumento significativo no escore de
conhecimento apenas para a retencdo da informacdo (Pré-teste-Teste de

seguimento; P=0,046).
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Figura 3. Comparacdo intra grupos das médias do escore de conhecimento nos trés momentos
avaliados de acordo com o tipo de intervencéo e o nivel de alfabetismo (n=162).

FONTE: O autor (2015)

Nota: Médias seguidas por letras diferentes indicam diferenca estatisticamente significantes para
comparacao intra-grupos (P<0,05, Teste de Wilcoxon para comparacdes de dois em dois grupos).

Para a intervencdo oral padronizada, houve uma diferenca significativa
entre as meédias do escore de conhecimento nas participantes com alto alfabetismo
e baixo alfabetismo no pés-teste (P=0,029), sendo que as primeiras apresentaram
maior média deste escore. No entanto, essa diferenca néo foi observada para o
teste de seguimento (P=0,065). A orientacdo escrita apresentou diferenca entre as
participantes com alto e baixo alfabetismo apenas para o teste de seguimento, onde
gestantes com alto alfabetismo mostraram um maior escore de conhecimento
(P=0,040). No grupo controle, participantes com alto alfabetismo apresentaram um
significativo maior escore de conhecimento nos trés momentos avaliados (TABELA
3).



TABELA 3.COMPARACAO INTER GRUPOS DAS MEDIAS DO ESCORE DE CONHECIMENTO
NOS TRES MOMENTOS AVALIADOS DE ACORDO COM O TIPO DE INTERVENGAO E O NiVEL
DE ALFABETISMO (n=162)

Escore de Escore de
conhecimento
Média (DP) p*

Baixo alfabetismo

conhecimento
Média (DP)

Alto alfabetismo

Oral padronizada

Pré-teste 5,04 (1,47) 3,56 (1,60) 0,005
Pdés-teste 7,24 (1,60) 6,33 (0,50) 0,029
Teste de seguimento 6,49 (1,49) 5,56 (0,88) 0,065
Orientacao escrita

Pré-teste 5,02 (1,41) 4,00 (0,78) 0,063
Pés-teste 6,02 (1,71) 4,88 (1,55) 0,080
Teste de seguimento 5,60 (1,55) 4,38 (1,30) 0,040
Controle

Pré-teste 4,93 (1,42) 3,22 (0,97) 0,001
Pdés-teste 4,98 (1,49) 3,56 (1,59) 0,013
Teste de seguimento 5,07 (1,37) 3,67 (0,71) 0,004

FONTE: O autor (2015).

NOTA: * Teste U de Mann-Whitney

Resultados significantes marcados em negrito
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As tabelas 4 e 5 mostram o modelo final de regressao de Poisson para a
associacao das variaveis de interesse com o escore de conhecimento no pés-teste e
teste de seguimento, respectivamente. Para ambos os modelos, as variaveis que se
mantiveram independentemente associadas com o escore de conhecimento foram a
idade, a classe econdmica, o alfabetismo e o tipo de intervencdo. Sendo assim,
participantes do grupo da intervencéo oral apresentaram escore de conhecimento
51% maior no pés-teste e 32% maior no teste de seguimento quando comparado ao
grupo controle. Também, participantes com alto alfabetismo mostraram possuir
escore de conhecimento 16% maior no poés-teste, e 17% maior no teste de
seguimento quando comparado aquelas com baixo alfabetismo. Semelhantemente,
mulheres com maior idade e de classes sociais mais altas apresentaram maior
escore de conhecimento independentemente das outras variaveis nos dois
momentos avaliados (TABELAS 4 e 5).
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TABELA 4. MODELO MULTIVARIADO DE REGRESSAO DE POISSON PARA ASSOCIAGAO
ENTRE O ESCORE DE CONHECIMENTO NO POS-TESTE E AS VARIAVEIS DE INTERESSE

(n=162)

Variavel RE ajustada P IC95%
Intervencao

Controle (n=53) 1

Oral (n=58) 1,51 <0,001 1,38- 1,66
Escrita (n=51) 1,23 <0,001 1,11- 1,36
Classe econdmica

Igual ou inferior a classe “C” (n=93) 1

Igual ou superior a classe “B” (n=69) 1,14 0,001 1,05- 1,23
Alfabetismo

Baixo (n=26) 1

Alto (n=136) 1,16 0,007 1,04- 1,30
Idade

< 26 anos (n=86) 1

>26 anos (n=76) 1,13 0,001 1,05- 1,22

FONTE: O autor (2015)

Resultados significantes ao nivel de 5% marcados em negrito
RE= raz&o de escore; IC= intervalo de confianca
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TABELA 5. MODELO MULTIVARIADO DE REGRESSAO DE POISSON PARA ASSOCIAGAO
ENTRE O ESCORE DE CONHECIMENTO NO TESTE DE SEGUIMENTO E AS VARIAVEIS
DE INTERESSE (n=162)

Variavel RE ajustada P IC 95%
Intervencao

Controle (n=53) 1

Oral (n=58) 1,32 <0,001 1,22-1,44
Escrita (n=51) 1,11 0,019 1,01- 1,22
Classe econdmica

Igual ou inferior a classe “C” (n=93) 1

Igual ou superior a classe “B” (n=69) 1,19 <0,001 1,10- 1,28
Alfabetismo

Baixo (n=26) 1

Alto (n=136) 1,17 0,002 1,05- 1,29
Idade

< 26 anos (n=86) 1

>26 anos (=76) 1,10 0,007 1,02- 1,18

FONTE: O autor (2015)
Resultados significantes ao nivel de 5% marcados em negrito.
RE= raz&o de escore; IC= intervalo de confianga

DISCUSSAO

Nosso estudo € o primeiro a avaliar a influéncia do alfabetismo em saude
bucal na retencdo da informacdo durante a gestacdo e demonstrou existir uma
influéncia negativa do baixo alfabetismo no processo de retencédo. Considerando o
total da amostra e sem levar em conta o tipo de intervencéao, o alfabetismo em saude
bucal esteve fortemente associado ao escore de conhecimento, ja que as
participantes com menor indice de alfabetismo em saude bucal obtiveram menores
escores de conhecimento nos trés momentos avaliados. Poucos estudos na
literatura investigaram essa relacdo em gestantes. Holm et al. (2012) em um estudo
conduzido nos Estados Unidos com mulheres gravidas pela primeira vez e de baixa
renda observaram menores indices do REALD-30 associados a um menor
conhecimento sobre assuntos relacionados a saude bucal. Esses resultados

demonstram que a relagao entre conhecimento e alfabetismo fazem do segundo um
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importante instrumento para identificar pacientes com pouco conhecimento em
saude e consequentemente piores desfechos em saude.

A média do escore do alfabetismo em saude bucal no presente estudo foi
de 22,3, sendo este valor bem superior aos achados de Holm et al. (2012), nos
Estados Unidos, onde a média de alfabetismo foi de 16,4 em mulheres gravidas pela
primeira vez. Valor superior também ao estudo de Divaris et al. (2011) onde
observaram média de alfabetismo em saude bucal de 15,8 em uma amostra
multirracial de mulheres norte americanas de baixa renda.

Sem levar em consideracdo o nivel de alfabetismo em saude bucal, a
intervencdo oral padronizada foi a mais efetiva para a aquisicdo e retencdo da
informacé&o. Participantes que receberam esse tipo de intervencéo apresentaram um
aumento significativo de 47% no escore de conhecimento. Para a intervencéo
escrita, houve um aumento de apenas 20% no escore de conhecimento nesse
mesmo periodo. Para a retencdo da informacao, o aumento foi de 32% e 11% para
as intervencfes oral e escrita, respectivamente. Além disso, segundo o modelo
multiplo, participantes que receberam orientacdo oral apresentaram maior escore de
conhecimento no pré-teste e no teste de seguimento independentemente de outras
variaveis, como o alfabetismo. Isso demonstra a importancia da relacao profissional-
paciente para o estimulo do interesse na aquisicdo de conhecimentos em saude,
independentemente do nivel de alfabetismo em saude bucal. Achados semelhantes
foram encontrados nos estudos de Thomson et al. (2011) onde as intervencdes
educacionais na forma oral para pacientes em tratamento ortoddntico foram mais
efetivas que as intervencdes escritas, pois levaram os pacientes a desenvolver um
melhor autocuidado em saude bucal.

A intervencdo oral padronizada se mostrou efetiva para o grupo com
baixo alfabetismo, pois houve aquisicao e retencao significativa de informacao para
as participantes deste grupo, sendo de 78% e 56%, respectivamente. Além disso, a
intervencdo oral proporcionou as gestantes com baixo alfabetismo um nivelamento
no escore de conhecimento em relagdo aquelas com alto alfabetismo no teste de
seguimento, ja que nao houve diferenca entre 0s grupos para este momento
avaliado. No estudo de Kandula et al. (2013) utilizando um método computacional
que incluia uma narracdo oral padronizada, resultados semelhantes foram
observados na aquisicdo da informacdo em individuos com baixo alfabetismo.

Entretanto, no mesmo estudo, os autores nao observaram a mesma eficacia nos
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resultados em longo prazo, sugerindo que, mesmo se utilizando material especifico
para populagBes de baixo alfabetismo, os resultados ndo séo satisfatorios para a
retencdo da informacdo. Em nosso estudo, a orientacdo oral, na forma que foi
conduzida, mostrou ser um método educativo eficaz para gestantes com baixo
alfabetismo.

Orientar individualmente os pacientes com baixo alfabetismo pode
melhorar situacfes de praticas em saude destas pessoas. Estudos tém demonstrado
que as informacodes fornecidas pelos profissionais de saude sédo consideradas mais
importantes pelos pacientes que aquelas contidas em materiais educativos, e a
percepcao da importancia dessas informagdes pelos pacientes influencia a sua
capacidade de retencdo, sugerindo que as orientacdes educacionais face a face
apresentam maior poder motivacional no auto cuidado em saude comparadas as
orientacdes na forma escrita (KANDULA et al., 2013; HARNACKE et al., 2012).

Somente gestantes com alto alfabetismo apresentaram retencao
significativa de informac&o ap0s a intervencao escrita. Isso demonstra que esse tipo
de orientacdo educativa, isoladamente, ndo sensibiliza pacientes com niveis baixos
de alfabetismo, sugerindo a necessidade de outras medidas educativas
complementares a essa pratica para 0 sucesso nas estratégias de saude para essa
populacdo. No entanto, no estudo de Mosby et al. (2015) a elaboracdo de um
material escrito voltado especialmente a populacdes com baixo alfabetismo mostrou-
se eficaz na aquisicdo e retencdo da informacdo em seguranca alimentar. Neste
trabalho, os autores utilizaram material elaborado principalmente a base de figuras,
o que diferenciou do material do presente estudo, onde a maioria das informacdes
eram descritas na forma escrita. Esse fato sugere a execucao de outro estudo que
utilize material escrito desenvolvido especificamente para individuos com baixo nivel
de alfabetismo.

Apés a intervencao escrita, foi observada uma diferenca significativa para
a retencdo da informacdo entre gestantes com alto e baixo alfabetismo, onde
participantes com maiores escores de BREALD-30 apresentaram maior escore de
conhecimento neste momento. Uma limitacdo de estratégias de educacao em saude
baseadas somente em material escrito é o fato de ndo produzirem resultados
satisfatérios em alguns casos, pois dependem do grau de conhecimento dos

pacientes e sua capacidade de compreender as informacbes que foram lidas. Por
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outro lado, Crofts et al. (2015), em um estudo realizado com mulheres residentes em
um bairro de baixa renda em Camardes, observaram que instrugdes escritas sobre
um meétodo de rastreamento de cancer de colo de utero foram muito eficazes, pois
essas informacdo ajudaram a reduzir o tempo da instrucdo oral necessaria para
ensinar as mulheres sobre o método de auto exame para HPV, demonstrando que a
associacdo de diversos métodos de educacdo em saude se mostra mais efetiva que
métodos educacionais isolados.

O constante reforco de acdes educativas para gestantes é de grande
importancia, pois as informagdes adquiridas podem ser perdidas ao longo do tempo.
As informacdes essenciais devem ser reafirmadas frequentemente, para que falta de
recordacdo ndo prejudique o auto cuidado em saude (KANDULA et al., 2013). Os
resultados do presente estudo demonstraram que houve uma diminuicdo no escore
de conhecimento entre os periodos do pds-teste e o teste de seguimento para as
intervengdes oral padronizada e escrita, independentemente do nivel de alfabetismo
em saude bucal. Achados semelhantes foram descritos por Kandula et al. (2013)
onde os escores de conhecimento sobre diabetes em individuos portadores da
doenca aumentaram logo apds uma intervencao educativa, porém diminuiram apés
duas semanas da intervencdo, independentemente do nivel de alfabetismo em
saude bucal.

Nos modelos multiplos, as varidaveis idade, tipo de intervencdo, classe
econbmica e alfabetismo em saude bucal foram independentemente associadas
com o escore de conhecimento em saude. Sendo assim, gestantes com idade acima
de 27 anos, pertencentes a classes econdmicas mais altas, com maiores niveis de
alfabetismo ou que receberam a intervencao oral padronizada apresentaram maior
conhecimento em salde. As mesmas varidveis permaneceram significantemente
associadas ao escore de conhecimento no pos-teste e no teste de seguimento.
Resultados diferentes foram observados por Mosby et al. (2015), em um estudo com
cuidadores de pacientes oncoldgicos pediatricos na Guatemala e em El Salvador,
onde ndo encontraram relacdo entre variaveis socioeconémicas e demogréficas e o
aprendizado. Os autores sugerem que os individuos de baixo poder aquisitivo
possuem a mesma capacidade de aprender que aqueles mais favorecidos, e que o
baixo alfabetismo pode estar relacionado a uma falta de acesso a educacdo e nado

propriamente relacionado a incapacidade de aprender.
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O estudo de Kandula et al. (2013) ndo observou associacdo entre o
alfabetismo e a retencdo da informac&o. Para esses autores, somente a raca e 0
grau de escolaridade foram independentemente associados a retencdo de
conhecimento no modelo multiplo o que os levou a concluir que a educacédo poderia
ser utilizada como um melhor marcador para o conceito de conhecimento de um
individuo. Nossos resultados, porém, mostraram a influéncia do alfabetismo no
conhecimento em saude, ndo observando associacdo independente para a
escolaridade, reforcando a maior interferéncia da capacidade cognitiva do individuo
de interpretar as informac6es em salde do que propriamente 0 seu grau de
instrucao.

Este estudo foi realizado em um Unico hospital e, portanto, a
generalizacdo dos resultados obtidos deve ser realizada com cautela. Entretanto o
hospital em questdo é um centro de referéncia para gestantes, recebendo pacientes
de diversas regides do estado, 0 que caracteriza esse grupo de mulheres como uma
importante populacdo a ser examinada. O fato de os dados do estudo serem auto-
relatados pode também gerar um viés nos resultados. Outra limitacao deste estudo é
intrinseca ao instrumento BREALD-30, que mensura apenas o0 reconhecimento de
palavras associadas a odontologia, ndo testando a compreensédo do que € lido e, por
isso, ndo reflete com precisdo a capacidade do individuo de entender e usar as
informacgdes que lhe sdo passadas (LEE et al., 2007; HARIDAS et al., 2014). No
entanto, tem sido demonstrado este ser um instrumento que envolve uma alta
correlacdo ao alfabetismo em saude funcional (GONG et al., 2007). Além disso, o
instrumento BREALD-30 apresentou propriedades psicométricas adequadas e
mostrou ser um instrumento valido e confiavel para mensurar 0s niveis de
alfabetismo de saude bucal de adultos de lingua portuguesa brasileira (JUNKES et
al., 2015).

Mediadores em potencial, como fatores socioeconémicos e culturais, que
podem influenciar na retencdo de conhecimento de individuos submetidos a
diferentes métodos educativos devem fazer parte das investigagcbes (KANDULA et
al., 2013). Nossos resultados demonstraram que o alfabetismo em saude bucal pode
ser utilizado como ferramenta para identificar gestantes em situacbes de menor
conhecimento em salde. Também proporcionou visualizar a influéncia negativa do

alfabetismo na construcado do conhecimento neste grupo especifico. A avaliacao e o
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conhecimento prévio do nivel de alfabetismo em uma populagdo podem auxiliar os
profissionais de saude a uma melhor comunicacdo com 0s pacientes, além de
estabelecer estratégias de educacdo permanente em saude tornando essas

medidas mais precisas e efetivas ao perfil da populacéo.

CONCLUSAO

Participantes com menor nivel de alfabetismo em saude bucal
apresentaram menor retencdo da informacdo. A intervencdo escrita mostrou-se
eficaz apenas para gestantes com alto alfabetismo em saude bucal. Para a retencao
da informacéo, somente a intervencdo oral padronizada foi capaz de superar as
diferencas entre os niveis de alfabetismo.

Os resultados deste estudo demonstram a importancia do conhecimento
do nivel de alfabetismo em salde bucal para o desenvolvimento de estratégias de
educacdo permanente em saude tornando essas medidas mais precisas e efetivas a

populacao.
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APENDICE 1- FOLHETO ALIMENTACAO E SAUDE BUCAL

Higiene bucal do bebé

Alimpeza da boca do bebé deve ser iniciada com o
nascimento do primeiro dente de leite. Messes primeiros
momentos de vida a higiene pode ser realizada com um
tecido umedecido apenas com agua filtrada, dedeira de
silicone ou escova dental com cerdas macias. Por volta dos
14 meses de idade, época em que nascem os dentes de
tras, a limpeza da boca do bebé deve sempre ser realizada
com escova dental de cerdas macias e tamanho adequado

@ boca da crianga.

E recomendado o uso de uma peguena
quantidade de creme dental com fllor durante a escovagao
dos dentes, podendo ser o mesmo creme dental utilizado
pela familia. A guantidade de creme dental para bebés

deve medir o tamanho de um grio de arroz cni.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
Setor de Ciéncias da Saude

Programa de Pés Graduacdo — Mestrado em
Odontologia

Elaborado por:
Luciana Reichert Assung¢do Zanon
Fabian Calixto Fraiz

Karina Duarte Vilella

ALIMENTACAO E
SAUDE BUCAL
DE BEBES

Todos sabem gque uma alimentagde equilibrada
traz muitos beneficios para a salde geral e bucal da
crianga. Além disso, os cuidados com a salide bucal devem
comegar desde o inicio da vida do bebé, e incluem visitas

periddicas ao dentista.

Alimentacdo Saudével

O leite materno possui todos os nutrientes que a
crianga precisa para se desenvolver de forma saudavel até
05 seis meses de idade, além de proteger o bebé contra
doengas. A utilizagdo de dgua, chas e outros alimentos ndo
& recomendada para criangas que mamam exclusivamente

no peito.

A partir do sexto més de idade o bebé deve iniciar
a alimentagdo complementar ao leits materno, ingerindo
dgua, sucos e chas, além das papinhas de frutas e verduras.
A partir do oitavo més de vida a crianga ja pode receber os
alimentos preparados para a familia, com pouca
quantidade de sal e temperos. O consumeo de alimentos
industrializados tais como refrigerantes, guloseimas e
enlatados deve ser evitado, dando sempre preferéncia a
alimentos saudaveis como frutas, legumes e verduras.
IMPORTAMTE: Mesmo consumindo outros tipos de )
alimentos a crianga pede continuar mamando no peito
até os dois anos de idade ou mais.

=’

Alimentos que contém agucar, se consumides com

Saude Bucal

frequéncia podem levar ac desenvolvimento de carie
dentaria. Por isso os liquidos que forem oferecidos ao bebé
nao dever ser adogados, e o consumo de alimentos com
agucar deve ser evitado pelo menos até os dois anos de

idade ou mais.

0 bebé gquando nasce ndo conhece o agucar
comum (sacarose), portanto ndo sente a necessidade de
ingerir alimentos adogados. Essa atitude vai estimular o
interesse da crianga por alimentos que sdo naturalments

doces e sauddveis como as frutas.

Com o nascimentc dos dentes & crianga deve
ingerir gradativamente alimentos mais consistentes. Apds
o nascimento dos dentes de trds & recomendado o©
consumo de alimentos mais duros que exijam mastigagdo.
o correto  deserwolvimento  de

Isso vai estimular

articulagdes, ossos e musculos da face.

(47

- Com o que mais devemos nos preocupar?

0 uso de mamadeiras deve ser evitado, pois ela
prejudica a amamentagdo no peito. Quando indicada a
deve ser utilizada somente para o consumo de leite. O leite
oferecido na mamadeira ndo deve conter aglcar comum e

nem outros produtos como achocolatados.

A partir dos seis meses de idade recomenda-se que
liquidos como dgua, sucos e chds sejam oferecidos @

crianga diretamente no copo.

Além disso, depois que os dentes aparecem, o que
ocofre em torno dos seis meses de idade, o uso da

mamadeira nunca deve ser associado ao sono.

A crianga que dorme com a mamadeira contendo
leite adogado ou outros produtos agucarados, corre um
sério risco de desenvolver a carie de mamadeira, uma
doenca que destrdi tio rapidamente os dentes que, muitas

wezes, 0s pais sdo surpreendidos pela quantidade de caries.
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APENDICE 2: FORMULARIO DE PESQUISA

Data: / / Retorno: / / ID:
1.1 BREALD: Tipo de intervencéo: IG:

2. Dados de identificacao
2.1 Nome: 2.2 DN: I

2.3 Onde a senhora mora?

2.5 Fones: -

2.6 Incluindo o filho que vocé esta esperando, quantos filhos vocé tem? () Este € meu primeirofilho ( )2 ( )3
( )Maisdetrés ( )NR

3. Orientagdes prévias
3.1 Durante o periodo pré-natal atual, vocé recebeu informagdes sobre a saude bucal do seu filho?
( ) Sim ( ) Nao () N&o lembro ( )NR

3.11 Onde? 3.12 De quem?

3.2 Em relag@o a saude bucal do seu futuro filho, sobre o que vocé foi orientada?

3.3 Durante o periodo pré-natal, vocé recebeu informagdes sobre a alimentagéo de seu futuro filho?
() Sim ( )Nao () Nao lembro ( )NR
3.31 Onde? 3.32 De quem?

3.4 Em relacéo a habitos alimentares do seu futuro filho, sobre o que vocé foi orientada?

4. Amamentacéao

4.1 Vocé amamentou seus outros filhos no peito? () Sim, todos ( ) Sim, alguns ( ) Nao, nenhum
() N&o tenho outros filhos () NR

4.2 Vocé pretende amamentar seu futuro filho no peito? ( )Sim ( )N&o ( )Ndosei ( )NR

4.2 Até que idade vocé pretende amamentar no peito o filho que vocé esta esperando?

4.21 Até que idade vocé pretende que o filho que vocé esta esperando se alimente s6 do seu leite?

5. Habitos alimentares e de saude bucal

5.1. Com que idade vocé pretende dar ao seu filho que vai nascer estes alimentos:

Alimento Idade Nao sei Nao vai dar

Achocolatado tipo Nescau

Chocolate:

Suco de fruta:

Suco industrializado/ refresco em pé

Frutas:

Danoninho

Verduras/ legumes

Acucar refinado

logurte
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5.2 Responda as seguintes afirmac¢8es com as frases discordo totalmente, nem discordo e nem concordo e concordo totalmente:

Concordo | Nao conc. | Discordo

Nem disc.

N&o

sei

A crianga que estd amamentando no seio ndo precisa ingerir outros alimentos até
0s seis meses de idade.

Até os seis meses de idade mesmo amamentando sé no seio a crianca também
precisa tomar agua

Depois dos seis meses de idade a crianca deve ingerir alimentos diferentes do
leite materno.

Depois dos 6 meses de idade a crianga ndo deve mais ingerir o leite da méae.

Depois de um ano a crianca ja pode provar alimentos que contenham acucar.

Para dar ao seu filho(a) sucos ou chas o melhor é usar mamadeira

ApOs os 6 meses de idade, a crian¢a pode tomar a mamadeira durante a noite
sempre que desejar.

Mesmo quando a crianca tiver os dentes de tras, a limpeza com tecido umedecido
com agua filtrada é a melhor escolha.

As criancas menores de 2 anos podem utilizar mesmo creme dental que o adulto.

6. Dados socioeconémicos e demogréficos
6.1 Qual é o seu estado civil?
( )Solteira ( )Casada/Unido Estavel ( )Separada/Divorciada ( )Viava ( ) Ndo sabe () NR

6.2 Vocé exerce atividade remunerada? ( ) Sim ( ) Néo Incluindo o total da casa: salarios minimos,
Bolsa Familia, seguro desemprego e “bicos

6.3 Qual é a renda familiar mensal (em reais)?

Quantas pessoas moram com vocé na mesma casa?

6.4 Qual é o seu grau de instrugao?

() Analfabeta () Fundamental | incompleto  ( ) Fundamental | Completo
() Fundamental Il incompleto ( ) Fundamental Il completo

( ) Ensino médio incompleto () Ensino médio completo

() Superior incompleto () Superior completo

6.5 Qual é o grau de instrugdo do responsavel pelo sustento da familia?

() Analfabeto(a) () Fundamental | incompleto () Fundamental | Completo
() Néo sei () Fundamental Il incompleto () Fundamental Il completo
() Ensino médio incompleto () Ensino médio completo

() Superior incompleto () Superior completo




6.6 Vocé possui alguns dos itens abaixo? Caso a resposta for afirmativa, quantos?

itens

Nao tenho

1

2

3

4 0u +

Televisdo em cores

Radio

Banheiro

Automovel

Empregada mensalista

Maquina de lavar

Videocassete e/ou DVD

Geladeira

Freezer
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APENDICE 3- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

NoOs, Karina Duarte Vilella, Luciana Reichert Assuncdo Zanon, Elaine

Machado Benelli e Fabian Calixto Fraiz, pesquisadores da Universidade Federal do
Parana, estamos convidando vocé, gestante cadastrada no programa de pré-natal
do Hospital de Clinicas da UFPR, a participar de um estudo intitulado “Alfabetismo
em gestantes e retencdo de informacdo em saude bucal de criancas: Ensaio Clinico
controlado e randomizado”. Estudos como esse sédo fundamentais para a melhoria
nos servigos de atendimento as gestantes.

a)

b)

f)

g)

O objetivo desta pesquisa € avaliar o conhecimento que vocé apresenta sobre
saude bucal e a alimentacéo de criancas até os dois anos de idade.

Caso participe da pesquisa, sera necessario que vocé em um primeiro
momento responda a um questionario que contém perguntas sobre a sua
condi¢cdo socio-econbmica, sobre a saude bucal e alimentacéo de criancas até
dois anos de idade. Depois vocé devera ler uma sequéncia de 30 palavras
sobre saude bucal para o avaliador. Em seguida vocé receberd um tipo de
orientacdo a respeito desses temas que sera sorteada na hora. Por ultimo vocé
devera responder novamente o questionario com perguntas sobre saude bucal
e alimentagao.

ApOs seis semanas vocé devera responder mais uma vez o questionario sobre
saude bucal e alimentagéo.

Para tanto vocé devera comparecer no Hospital de Clinicas da UFPR em suas
consultas de pré-natal de rotina.

E possivel que vocé experimente algum desconforto ao responder algumas
perguntas do questiondrio, porém suas respostas serdo mantidas em absoluto
sigilo.

Os beneficios esperados com essa pesquisa sdo: Entender o nivel de
conhecimento sobre alimentacdo e saude bucal das pacientes gestantes para
gue se desenvolvam acdes para melhorar o atendimento e promover a saude
dos bebés.

Os pesquisadores responsaveis por este estudo, a cirurgia-dentista Karina
Duarte Vilella, a professora Doutora Luciana Reichert Assuncdo Zanon poderao
ser contatadas de segunda a sexta-feira no horario comercial no telefone: (41)
3360-4025 ou (41) 9807-9100, e pessoalmente no endereco: Av. Pref.
Professor LotharioMeissner, 632 — Jardim Botanico —Curitiba/PR — CEP 80210-
170, ou pelo e mail: lurassuncao@yahoo.com.br e poderéao esclarecer todas as
duvidas que vocé tenha a respeito desta pesquisa antes, durante ou depois da
sua participacéao.

A sua participacédo neste estudo € voluntaria e se vocé nao quiser mais fazer
parte da pesquisa podera desistir a qualqguer momento e solicitar que |he
devolvam o termo de consentimento livre e esclarecido assinado.
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h) As informacdes relacionadas ao estudo poderdo conhecidas por pessoas
autorizadas que estdo envolvidas no estudo. No entanto, se qualquer
informacéo for divulgada em relatdrio ou publicagéo, isto seréa feito sob forma
codificada, para que a sua identidade seja preservada e seja mantida a
confidencialidade.

i) As despesas necessarias para a realizacdo da pesquisa ndo sao de sua
responsabilidade e pela sua participacédo no estudo vocé nao recebera qualquer
valor em dinheiro.

J) Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu nome, e sim um
cédigo.

Eu, li esse termo de consentimento e
compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual concordei em participar. A
explicacdo que recebi menciona os riscos e beneficios. Eu entendi que sou livre para
interromper minha participagéo a qualquer momento sem justificar minha deciséo.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

(Assinatura do sujeito de pesquisa ou responsavel legal)

Local e data

Assinatura do Pesquisador
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APENDICE 4- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
RESPONSAVEL

Noés, Karina Duarte Vilella, Luciana Reichert Assuncdo Zanon, Elaine

Machado Benelli e Fabian Calixto Fraiz, pesquisadores da Universidade Federal do
Parana, estamos convidando a gestante por quem vocé é responsavel, cadastrada
no programa de pré-natal do Hospital de clinicas da UFPR, a participar de um
estudo intitulado “Alfabetismo em saude bucal e educacdo em Odontologia”.
Estudos como esse sdo fundamentais para a melhoria nos servicos de atendimento
as gestantes.

a)

b)

d)

f)

O objetivo desta pesquisa é avaliar 0 conhecimento que a gestante apresenta
sobre saude bucal e a alimentacdo de criancas até os dois anos de idade.

Caso participe da pesquisa, serd necessario que a gestante em um primeiro
momento responda a um questionario que contém perguntas sobre a sua
condicao socio-econbmica, sobre a saude bucal e alimentacdo de criancas
até dois anos de idade. Depois a gestante devera ler uma sequéncia de 30
palavras sobre saude bucal para o avaliador. Em seguida ela recebera um
tipo de orientacdo a respeito desses temas que sera sorteada na hora. Por
ultimo a gestante devera responder novamente o questionario com perguntas
sobre saude bucal e alimentacdo. ApoOs seis semanas ela devera responder
mais uma vez o questionario sobre saude bucal e alimentacdo. Todas as
etapas terdo a duracdo maxima de 15 minutos.

Para tanto a gestante devera comparecer normalmente em suas consultas de
pré-natal de rotina.

E possivel que a gestante experimente algum desconforto ao responder
algumas perguntas do questionario, porém suas respostas serdo mantidas
em absoluto sigilo. E ela podera se recusar a responder alguma pergunta que
Ihe constranja.

Os beneficios esperados com essa pesquisa sdo: Entender o nivel de
conhecimento sobre alimentacéo e saude bucal das pacientes gestantes para
gue se desenvolvam ac¢fes para melhorar o atendimento e promover a saude
dos bebés.

Os pesquisadores responsaveis por este estudo, a cirurgid-dentista Karina
Duarte Vilella, a professora Doutora Luciana Reichert Assungdo Zanon
poderdo ser contatadas de segunda a sexta-feira no horario comercial no
telefone: (41) 3360-4025 ou (41) 9807-9100, e pessoalmente no endereco:
Av. Pref. Professor Lothario Meissner, 632 — Jardim Botanico —Curitiba/PR —
CEP 80210-170, ou pelo e-mail: lurassuncao@yahoo.com.br e poderao
esclarecer todas as duvidas que vocé tenha a respeito desta pesquisa antes,
durante ou depois da sua participacao.
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g) A participacdo da gestante neste estudo é voluntaria, e se a gestante néo
aceitar mais participar da pesquisa podera desistir a qualquer momento e
solicitar que lhe devolvam o termo de consentimento livre e esclarecido
assinado.

h) As informacdes relacionadas ao estudo poderdo conhecidas por pessoas
autorizadas que estdo envolvidas no estudo. No entanto, se qualquer
informacéo for divulgada em relatorio ou publicacéo, isto sera feito sob forma
codificada, para que a identidade da gestante seja preservada e seja
mantida a confidencialidade.

i) As despesas necessarias para a realizacdo da pesquisa ndo sao de sua
responsabilidade e pela participacdo da gestante no estudo vocé nao
recebera qualquer valor em dinheiro.

j) Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera o nome da gestante,
e sim um caédigo.

Eu, li esse termo de consentimento e
compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual concordei que a gestante de
minha responsabilidade participe. A explicacdo que recebi menciona os riscos e
beneficios. Eu entendi que sou livre para interromper esta participacdo a qualquer
momento sem justificar minha deciséo.

Eu aceito voluntariamente a participacdo da gestante de minha responsabilidade
neste estudo.

(Assinatura do responsavel legal)

Local e data

Assinatura do Pesquisador
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APENDICE 5- TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Adolescentes maiores de 12 anos menores de 18 anos)

Titulo do Projeto: Alfabetismo em saude bucal e educacdo em Odontologia

Investigador: Karina Duarte Vilella, Luciana Reichert Assuncéo Zanon, Elaine
Machado Benelli e Fabian Calixto Fraiz

Local da Pesquisa: Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana
O que significa assentimento?

O assentimento significa que vocé concorda em fazer parte de um grupo de
adolescentes, da sua faixa de idade, para participar de uma pesquisa. Serao
respeitados seus direitos e vocé receberd todas as informag¢des por mais simples
que possam parecer.

Pode ser que este documento denominado TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO contenha palavras que vocé nao entenda. Por favor, peca ao
responsavel pela pesquisa ou a equipe do estudo para explicar qualquer palavra ou
informagao que vocé nao entenda claramente.

O que é uma pesquisa?

Uma pesquisa € um conjunto de atividades orientadas e planejadas pela busca de
uma informacao ou conhecimento.

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa, com 0 objetivo de
avaliar o conhecimento que vocé apresenta sobre saude bucal e a alimentacédo de
criancas até os dois anos de idade.

Pesquisas como essa sdo importantes para melhorar as estratégias de atencdo as
gestantes e ao bebé.

Os beneficios esperados com essa pesquisa sao: Entender o nivel de conhecimento
sobre alimentacado e saude bucal das pacientes gestantes para que se desenvolvam
acOes para melhorar o atendimento e promover a saude dos bebés.

Que devo fazer se eu concordar voluntariamente em participar da pesquisa?

Para participar da pesquisa vocé devera comparecer normalmente em suas
consultas de pré-natal de rotina.

Caso participe da pesquisa, sera necessario que VOCé em um primeiro
momento responda a um questionario que contém perguntas sobre a sua condi¢éo
sécio-econdmica, sobre a saude bucal e alimentacdo de criangas até dois anos de
idade. Depois vocé devera ler uma sequéncia de 30 palavras sobre saude bucal
para o avaliador. Em seguida vocé recebera um tipo de orientacdo a respeito desses
temas que sera sorteada na hora. Por ultimo vocé devera responder novamente o
guestionario com perguntas sobre saude bucal e alimentacdo. Apds seis semanas
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vocé devera responder mais uma vez o0 questionario sobre saude bucal e
alimentacdo. Todas essas etapas terdo duracdo maxima de 15 minutos.

E possivel que vocé experimente algum desconforto ao responder algumas
perguntas do questionério, porém suas respostas serdo mantidas em absoluto sigilo.

Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu home, e sim um codigo.

A sua patrticipacao € voluntaria. Caso vocé opte por ndo participar ndo terd nenhum
prejuizo no seu atendimento e/ou tratamento.

Contato para davidas

Se vocé ou 0s responsaveis por vocé tiver(em) davidas com relacdo ao estudo,
direitos do participante, ou no caso de riscos relacionados ao estudo, vocé deve
contatar os Investigadores do estudo: a cirurgid-dentista Karina Duarte Vilella, a
professora Doutora Luciana Reichert Assuncdo Zanon poderdo ser contatadas de
segunda a sexta-feira no horario comercial no telefone: (41) 3360-4025 ou (41)
9807-9100, e pessoalmente no endereco: Av. Pref. Professor Lothario Meissner, 632
— Jardim Botanico —Curitiba/PR - CEP 80210-170, ou pelo e-mail:
lurassuncao@yahoo.com.br. Se vocé tiver dividas sobre seus direitos como uma
participante de pesquisa, vocé pode contatar o Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos (CEP) do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do
Parana, pelo telefone 3360-7259. O CEP é constituido por um grupo de profissionais
de diversas areas, com conhecimentos cientificos e ndo cientificos que realizam a
revisdo ética inicial e continuada da pesquisa para manté-lo seguro e proteger seus
direitos.

DECLARACAO DE ASSENTIMENTO DO PACIENTE:

Eu li e discuti com o investigador responsavel pelo presente estudo os detalhes
descritos neste documento. Entendo que eu sou livre para aceitar ou recusar, e que
posso interromper a minha participagédo a qualquer momento sem dar uma razdo. Eu
concordo que os dados coletados para o estudo sejam usados para 0 propoésito
acima descrito.

Eu entendi a informacdo apresentada neste TERMO DE ASSENTIMENTO. Eu tive a
oportunidade para fazer perguntas e todas as minhas perguntas foram respondidas.
Eu receberei uma cépia assinada e datada deste Documento DE ASSENTIMENTO
INFORMADO.

Nome do adolescente Assinatura

Nome do pesquisador Assinatura

Local e data
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ANEXO 1- INSTRUMENTO BREALD-30

ALFABETISMO EM SAUDE BUCAL E EDUCACAO EM ODONTOLOGIA

REALD-B

Nome:

Data: / / Pontuacéo:

1. Aclcar 11. Biopsia 21. Endodontia
2. Dentadura 12. Enxaguatorio 22. Maloclusao
3. Fumante 13. Bruxismo 23. Abcesso

4. Esmalte 14. Escovar 24. Biofilme

5. Denticédo 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. Restauracgéo 20. Analgesia 30. Apicectomia




ANEXO 2- FOLHETO CANCER DE BOCA

Converse com o
seu dentista sobre
o cancer de boca e
esclarega eventuais
davidas.

A salde e um direito de todos

@ dever do Estado. Em caso

de dificuldade para marcacao
de consultas e exames em seu
municipio, procure a Secretaria
Municipal de Saide ou o
Conselho Municipal de Saude
para orientagoes e providencias.

DISQUE SAUDE
Cuvidona Geral do SUS,
www.saude.gov.br

www.inca.gov.br

Cisio e Com urkcagio Sockd < INCA 1 2013

Ministério da
Saaida

S8 VERMNSG "RLEBERAL

PAM RICO f PA(S SKM PORREZA
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0 que @ o cancer de boca?

éunt'podewnul"nqnm

- labios;

- bochechas;

- ceu da boca (palato);

- lingua (principalmente as bordas)

- asz0alho da boca (regido embaixo da lingua).

Quais os principais sinais de
alerta para o cancer de boca?

Deve-ze ficar atento a:
- Feridas nos labios & na boca que rdo cicatrizam por
mais de |5 dias;

- Manchas ou placas vermelhas ou esbranquigadas
ma boca;

- sem Quza

pod

Eszes sirais podem ndo se confirmar como dncer
de boca, mas precisam ser investigados por um
profiszional de saide.

Alem desses, existem outros sinais
ou sintomas?

Sim. Pode haver nodulos (Grogos) no pescogo &
rouquidio persistence. Em fazes mais avangadas da
doanga, 3 pessoa pode apresencar dificuldade para

0 que pode levar 3 pessoa a ter
cancer de boca?

alcodlicas sdo o3 principais
fatores de risco. Quanto maior
o mimero de cigaros e de
dosedebeh:hsaloodm

O fumo e o consumo excessivo de
bebidas o

Existem outros fateres de risco?

feito em qualquer peszoa durante as consultas
odontologicas de rotina ou em consultas medicas.
Com esse exame & possivel detectr lesdes
suspeitas & diagnosaar o cincer de boca no inico.

Onde pode ser realizado o exame
da boca?

O exame dlinico da boca pode ser realizado em
e tr eheadon (st o mids

0 que fazer para diminuir o risco
do cancer de boca?
- N&o fumar;

- Eviar o consumo de bebidas aicodficas;

' a P

Sim. A Gl de higene bucal & uma ali
rnemgor&nepobuemmm
elrunsnmbcnpodunesurmh:mzdosn
cincer de boca.

Como descobrir o cancer de boca?

Porm&)mmd:boqq.neminb
por um profs J de satide (d ou

0 que ¢ o exame clinico da boca?

Eunpmoad‘mum:nﬂsdeobservapou
ndo requer instrumentos especiais & pode ser

-Ter
- Manter uma boa hgiene bucal.
Estas agdes ajudam a prevenir o cincer de boca.

2 o

0 cancer de boca tem cura?

Sim. Se dagnosticado e tratado nas fases inicias, o
Gincer de boca tem cura.
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ANEXO 3- CRITERIOS ABEP

AL A atribuicdo de pontos
B Pontos VCR [ IND B Pantos
0,376 4 1 ou+ 0,214 2
0.506 5
0,650 3 -
Miguina de lavar roaps [ Pontos
0.724 T
1 ou + 0.231 2
B Pontos
0117 1 Geladeira B Pontos
0,214 2 1ou+ 0.428 4
0,319 3 Freezer 0,165 2
0,413 4
B Fontos Educacio do chefe da B Ponios
familia
0,104 1
0.247 B Fundamental | 0.063 1
Fundamental II 0,189 2
0.328 3
0.379 o Ensino médio 0,364 4
Ensino superior 0.780 1
B FPontos
0,365 4 Empregados mensalistas ] Pontos
0,651 7 1 0,283 3
0,934 9 2ou+ 0.369 4

A atribuicdo de pontos

QUANTIDADE

Variavel

TV a cores

Banheiros

Automoveis
Empregados mensalistas
Maquina de lavar roupa

Geladeira

[ == T = = R = [ Y = i = | QH
[ I S S R T R A —'I
(RS R R NI
[T S oS I = = I ] LUI
[ S S T TR R A ] LH

Pontos

Fundamental | incompleto
Fundamental | completo 1

Fundamental Il completo

2
Ensino médio completo 4 MNamero minimo de Pontos = 0
]

Ensino superior completo Numero méaximo de Pontos = 46
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A divisao em estratos

Classees LTI Critério Critério bietivos:
anterior anterior revisado Objetivos:
Al 1% 1% 1%

+ Manutencdo dos
tamanhos das Classees

A2 5% 4% 4%
em comparacao com
Bl 9% 9% 9% critério anterior
B2 1 1o 5% « Atender necessidade do
cl1 mercado de dividir a
Classe C
c2
D 31% 20% 25%
E 4% 3% 3%
A divisdo em estratos
Classe Al 42 a 46 pontos
Classe A2 35 a 41 pontos
Classe Bl 29 a 34 pontos
Classe B2 23 a 28 pontos
Classe C1
Classe C2
Classe D 8 a 13 pontos
Classe E 0 a7 pontos



