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RESUMO

INTRODUCAO: O Letramento funcional em saude ¢ a capacidade de
um individuo obter acesso e entender e usar informagdes de maneira a
promover ¢ manter uma boa saude e parece ser fundamental para melhoria da
percep¢ao de qualidade de vida. OBJETIVO: Identificar o nivel de
letramento funcional em salde de gestantes atendidas em um hospital
universitario publico e sua comparagdo com a qualidade de vida dessas
mulheres. METODOLOGIA: Estudo transversal com 326 gestantes que
responderam ao Breald-30 e ao WHOQOL (bref). RESULTADOS: A
maioria das gestantes (80%) apresentou alto grau de letramento funcional, que
esteveassociadoaescolaridade (r=0.3;p<0,001),arenda(r=0,4;p<0,001)e
ao dominio ambiente do WHOQOL-BREF (r=0,3; p<0,001). As gestantes com
baixo letramento apresentaram pior qualidade de vida no dominio ambiente
comparado a gestantes com alto grau letramento (p=0,001; delta de
Cliff=0,335). CONCLUSAO: Gestantes com pior grau de letramento
funcional apresentam pior percep¢dao de qualidade de vida no dominio
ambiente. O letramento em saude bucal deve ser considerado nas praticas em
saude, pois pode facilitar o acesso aos servigos de saude, a adesdo as
recomendagdes de saude entre as gestantes e consequentemente, em melhorias

na percepg¢ao de qualidade de vida.



Palavras chaves: gestantes, letramento em satde, qualidade de vida,

saude bucal.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Functional health literacy is the ability of an individual
to gain accessto and understand and use information in a way that promotes
and maintains good health and seems to be fundamental for improving the
perception of quality of life. OBJECTIVE: To identify the level of functional
health literacy of pregnant women attended at a public university hospital and
its comparison with the quality of life of these women. METHODOLOGY::
Cross-sectional study with 326 pregnant women who responded to Breald-30
and WHOQOL (bref). RESULTS: Most pregnant women (80%) had a high
degree of functional literacy, which was associated with education (r = 0.3; p
<0.001), income (r = 0.4; p <0.001) and the WHOQOL- BREF (r = 0.3; p
<0.001). Low literacy pregnant women had a worse quality of life in the
environmental domain compared to high literacy pregnant women (p = 0.001;
Cliff delta = 0.335). CONCLUSION: Pregnant women with a worse degree
of functional literacy have a worse perception of quality of life in the
environmental domain. Oral health literacy must be considered in health
practices, as it can facilitate access to health services, adherence to health
recommendations among pregnant women and, consequently, in
improvements in the perception of quality of life.

Keywords: pregnant women, health literacy, quality of life, oral health.
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1. INTRODUCAO

O letramento funcional em satde “¢ compreendido como o
conhecimento, a motivagdo e as competéncias das pessoas para acessarem,
compreenderem, avaliarem e utilizarem as informacdes de satide na tomada
de decisdo cotidiana para os cuidados de saude, prevencdo de doencas,
promocao da saude e manuten¢do ou melhoria da qualidade da vida” (WHO,
1998) (KICKBUSCH et al., 2012).

Pesquisas anteriores evidenciaram que os niveis de letramento
funcional em satde se mostram associados a pior estado de saude geral
(JAVADZADE et al., 2012), a uma menor qualidade de vida relacionada a
saude (COX et al., 2017), a maiores nimeros de internagdes (BERKMAN et
al.,2011) (MITCHELL, et al., 2012), e a uma maior utilizagao de servigos de
emergéncia (BERKMAN et al., 2012) (COX et al., 2017) JAVADZADE et

al., 2012) (WANGDAHL et al., 2014).

Niveis de letramento em satde também foram associados a escolaridade
(COXetal.,2017) JAVADZADE et al., 2012) (JESSUP et al., 2017), arenda
familiar, a utilizagdo inadequada dos servigos de saide, a uma maior
mortalidade, a uma menor habilidade de interpretagao de informagdes sobre

saude, a um pior gerenciamento tanto de medicamentos quanto de
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instrugoes relacionadas a saude (BERKMAN et al., 2011) (SMITH et al.,
2014), e a uma menor compreensao acerca de rétulos de medicamentos e

panfletos de saude (CHEW et al., 2004).

No que concerne especificamente a gestantes, o nivel de letramento tem
sido associado ao conhecimento as vantagens da utilizagdo do acido folico
(DUGGAN et al., 2014), a percepcao equivocada sobre tomadas radiograficas
odontologicas (LUPATTELLI et al., 2014), e ao péssimo estado de saude

bucal (DIVARIS et al., 2012)

Mulheres gestantes com baixo nivel de letramento podem, com efeito,
apresentar incapacidade para compreender e utilizar as informagdes de saude
durante a gravidez, momento este singular na vida da mulher, em que ha
diversas mudangas fisiologicas e psicoldgicas (MADIANOS et al., 2013) e
que podem afetar negativamente a percepcdo de qualidade de vida dessas

mulheres.

Pesquisas amplas sobre letramento funcional em saiude na populacao
brasileira e sua relacio com qualidade de vida ainda sdo incipientes. A
Organizacdo Mundial de Satde (OMS) considera o letramento funcional em
saude um determinante de saude e uma questdo relevante em saude publica

(WHO, 1998). Estudos internacionais indicam que os pacientes que


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4751057/#R5

2.1.
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apresentaram maior nivel de letramento em satide t€ém melhor qualidade de
vida e também melhores resultados com autocuidado em saade (WANG et al.,
2017). No entanto, no que se refere a gestantes, essa comparagdao nunca foi

relatada.

Assim, diante do exposto — e partindo do principio de que a qualidade
de vida encontra-se relacionada a ideia do préprio individuo sobre sua satde
—, € provavel que um maior letramento funcional em saide promova uma

melhor qualidade de vida as gestantes.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

GRAVIDEZ. SAUDE BUCAL E QUALIDADE DE VIDA

O ciclo bioldgico de uma mulher constitui-se de fases; dentre estas, a
gravidez ¢ de fundamental importancia e € considerada um fendmeno natural.
E necessario salientar que, embora ocorram modificagdes fisiologicas que
afetam principalmente os 6rgaos de reproducgdo, ha também modificagdes em
toda a estrutura feminina, das mais variadas esferas; ¢ tais modificacdes sao
primordiais para que haja o desenvolvimento do feto, o parto e a lactagdao

necessaria (BRIQUET et al., 2011) (PRADO et al., 2013).
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Alteracdes bioldgicas que ocorrem na gravidez afetam a satide bucal,
sendo a gengivite — a inflamacao da gengival — a mais comum. Isto porqueas
oscilagdes hormonais decorrentes dessa fase tendem a exacerbar a resposta
inflamatoria gengival (KRUGER et al., 2017). Os enjoos e vOmitos
frequentes, bem como a redugdo do fluxo salivar, a necessidade continua de
ingestdo calorica e os intervalos maiores entre as higienizagdes bucais
permitem que os acidos bacterianos permaneg¢am, por periodos prolongados,
em contato direto com a superficie dentaria das gestantes. Isso reduz o pH
salivar e, por conseguinte, torna o ambiente bucal mais favoravel a
proliferacao bacteriana, o que faz com que gestantes tenham maior propensao
para desenvolver lesdes de carie e apresentar inflamagdo gengival durante a
gravidez (RAKCHANOK et al., 2010) (BRESSANE et al., 2011) (KRUGER

etal., 2017).

Essas doencas bucais que ocorrem no periodo da gestacao podem causar
dores orofaciais, bem como comprometer as fungdes de morder, mastigar ¢
engolir alimentos, podendo gerar certas limitacdes na alimentagdo do
individuo, privagao de sono, depressao e outras alteracdes psicossociais, (US
Department of Health and Human Services, 2000) (HEIMA et al., 2015) Tais

doengas, em geral, ndo acarretam ao individuo risco de vida e nem
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incapacidade, no entanto, suas consequéncias podem interferir negativamente

nas relacdes pessoais e também na qualidade de vida de mulheres gravidas.

Estudos relatam que a satde bucal e a qualidade de vida de mulheres
gravidas sao mais baixas em comparagdo com mulheres nao gravidas (SHA et

al., 2017).

2.2.QUALIDADE DE VIDA

H4 varias definicdes de qualidade de vida que abrangem diversos
dominios/escalas, mas que apresentam divergéncias quanto ao seu
significado. Tais defini¢cdes trazem o significado de multiplos fatores, sendo

algo mais amplo — € ndo simplesmente o fato de ter ou nao saude (KIMURA,

1999).

Diante dos inimeros conceitos de qualidade de vida, em 1990, a OMS,
com a participagdo de varios paises, formou um grupo multicéntrico,
denominado WHOQOL - GROUP, cujo objetivo era o de conceituar e criar
instrumentos que avaliassem a qualidade de vida de individuos sob diversas
situagoes, além de dirigir pesquisas referentes as medidas de Qualidade de
Vida Relacionada a Saade (QVRS), tanto individual como coletivamente

(CHAVEIRO, 2011).
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Por meio da criacdo desses elementos, o Grupo WHOQOL — World
Health Organization Quality of Life Measures definiu qualidade de vida como
“a percepcao do individuo de sua posicao na vida, no contexto da cultura e
sistemas de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos,

expectativas, padroes e preocupacoes” (THE WHOQOL GROUP, 1995).

A expressio qualidade de vida tem natureza subjetiva e
multidimensional, sendo definida como a percep¢ao que o individuo tem de
sua posi¢ao na vida. Sendo assim, deve-se considerar a percep¢ao do proprio
individuo sobre seu estado de saude, bem como acerca de outros aspectos de

sua vida (SOARES, 2016).

A subjetividade refere-se ao entendimento que cada individuo
determina frente a situacdo em que se encontra, com diferentes interesses e

diversas formas de compreender a vida (KUSUMOTA, 2005).

J& a multidimensionalidade aborda as perspectivas relacionadas a
saude, sendo constituida por varias dimensodes que compdem o constructo de
qualidade de vida, incluindo-se os dominios fisico, psicoldgico, social,

economico e espiritual (FERREIRA; ANES, 2010)
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O instrumento de qualidade de vida WHOQOL-BREF, ¢ composto por
26 itens, com respostas obtidas em escala do tipo Likert, de cinco pontos,
distribuidos em quatro dominios - 1. Capacidade fisica (dominio fisico e nivel
de independéncia); 2. Ambiente (dominio ambiente); 3. Psicoldgico (dominio
psicologico e espiritualidade); e 4. Relagdes sociais (dominio relagdes sociais
e faceta relacionada a imagem corporal e a aparéncia). Os escores dos

dominios sdo transformados em uma escala de zero (pior qualidade de vida) a

100 (melhor qualidade de vida) (THE WHOQOL GROUP, 1995).

A natureza das condicdes sociais, fisicas, psicologicas, cognitivas e de
letramento podem afetar significativamente a satide e a qualidade de vida das

gestantes, tornando-as ainda mais vulneraveis.

2.3. LETRAMENTO EM SAUDE E LETRAMENTO EM SAUDE
BUCAL EM GRAVIDAS

A Organizacao Mundial de Saude define letramento funcional em saude
como ‘“‘as habilidades sociais e cognitivas que determinam a motivagdo e a
capacidade dos individuos de ter acesso, entender e utilizar as informagdes
para promover e manter uma boa satde” (WHO, 1998). Além de letramento
funcional em satde verifica-se também o uso das expressodes letramento em

saude ¢ alfabetizacao em saude.
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Sao propostos diversos instrumentos a fim de verificar o letramento em
saude, considerando as especificidades e dimensdes a serem avaliadas.
Dimensoes do letramento em saude incluem o conhecimento do conceito,
habilidade de comunica¢do, habilidade de leitura, compreensao da leitura e

reconhecimento das palavras. Dentre os instrumentos de letramento, t€ém-se:

Test of Functional Health Literacy in Adults (TOFHLA) — é um instrumento
baseado na capacidade de compreensdo de leitura de 50 itens, esse
instrumento mensura a capacidade de pacientes para ler e compreender
materiais disponibilizados pelos servigos de saude. S-TOFHLA ¢ a versdo

reduzida do TOFHLA para a identificacdo do letramento funcional em saude

(BAKER et al., 1999) (PARKER et al., 1995).

Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine (REALM-R) — € um instrumento
de reconhecimento de palavras, composto por 66 palavras, que mensuram o
nivel de letramento em satide de adultos, ele contém palavras relacionadas a

medicina (partes do corpo, doencas) (BASS et al., 2003).

Para avaliagdo do letramento em saude bucal existe o instrumento
BREALD-30, traduzido, adaptado e validado para a versao brasileira; ele ¢
derivado do REALD-30 (Rapid Estimate of Adult Literacy in Dentistry) (LEE

et al., 2007) (JUNKES et al., 2015).



24

O BREALD-30, foi traduzido e adaptado para a lingua portuguesa por
um comité de especialistas fluentes em ambas as linguas, por meio de um
minucioso processo de equivaléncia conceitual, semantica, operacional, de
itens, algumas palavras foram substituidas para que fosse mantido o mesmo
nivel de dificuldade da versao original. Mesmo ndo sendo uma traducgao literal
do original em lingua inglesa, a versao brasileira manteve suas propriedades
psicométricas satisfatorias. Os escores do BREALD-30 apresentaram
correlagcdo positiva e significante parecida com outras ferramentas utilizadas

para a avaliagdo de letramento funcional (JUNKES et al., 2015).

O BREALD-30 ¢ um instrumento composto por 30 palavras, dispostas
em ordem crescente de dificuldade, as quais devem ser lidas em voz alta pelos
participantes, constituindo um teste de reconhecimento de palavras. A lista de
palavras do BREALD-30 ¢, entdo, lida em voz alta pelo entrevistado; a
pontuagdo atribuida ¢ de peso 1 (um) para cada palavra pronunciada
corretamente, ¢ 0 (zero) quando pronunciada de maneira incorreta; a
pontuagdo total & obtida por meio da soma das pontuacdes de cada palavra,
com o escore total variando de 0 a 30, em que a maior pontuac¢ao corresponde
ao nivel mais alto de letramento em salde bucal. Tais ocorréncias sdo

consideradas erros de pronuncia: troca por palavra similar, troca ou alteragao
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por nimero de silabas (escovar por escova), substituicdo, omissdao ou adi¢ao
de letras (gengiva por gengiba), erro na identificacio da silaba tonica

(JUNKES et al., 2015).

Gestantes com baixo letramento em satde bucal t€ém menos
conhecimento acerca da gravidez e da saude bucal, fator que pode ser
explicado porque o baixo nivel de letramento funcional em saude bucal, pode
constituir um barreira na busca por informag¢des (SHIE et al., 2009)

(D’ALLESANDRO et al., 2001).

Gravidas com baixo letramento funcional em saude bucal tém pior
estado geral de satde bucal e comportamentos deletérios de satide bucal
(ARNOLD et al., 2001) (SHIE et al., 2009). Gestantes com baixos niveis de
letramento em satde bucal, podem afetar os resultados de saude tanto da mae,

quanto do filho (LEE et al., 2012).
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3. OBJETIVO

Analisar o nivel de letramento funcional em satide bucal e comparar

com a qualidade de vida de gestantes em acompanhamento pré-natal.
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E QUALIDADE DE VIDA EM GESTANTES: UM ESTUDO
TRANSVERSAL
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RESUMO

INTRODUGAO: O Letramento funcional em salde é a capacidade de um
individuo obter acesso e entender e usar informacées de maneira a promover e
manter uma boa saude e parece ser fundamental para melhoria da percepcao de
qualidade de vida. OBJETIVO: Identificar o nivel de letramento funcional em
saude de gestantes atendidas em um hospital universitario publico e sua
comparacao com a qualidade de vida dessas mulheres. METODOLOGIA: Estudo
transversal com 326 gestantes que responderam ao BREALD-30 e ao WHOQOL-
BREF. RESULTADOS: A maioria das gestantes (80%) apresentou alto grau de
letramento funcional, que esteve associado a escolaridade (r=0.3; p< 0,001), a
renda (r=0,4; p< 0,001) e ao dominio ambiente do WHOQOL-BREF (r=0,3;
p<0,001). As gestantes com baixo letramento apresentaram pior qualidade de vida
no dominio ambiente comparado a gestantes com alto grau letramento (p=0,001;
delta de Cliff=0,335). CONCLUSAO: Gestantes com pior grau de letramento
funcional apresentam pior percepg¢ao de qualidade de vida no dominio ambiente.
O letramento em saude bucal deve ser considerado nas praticas em saude, pois
pode facilitar o acesso aos servigos de saude, a adesao as recomendacgdes de
saude entre as gestantes e consequentemente, em melhorias na percepgao de

qualidade de vida.

Palavras chaves: gestantes, letramento em saude, qualidade de vida, saude
bucal.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Functional health literacy is the ability of an individual to gain
accessto and understand and use information in a way that promotes and
maintains good health and seems to be fundamental for improving the perception
of quality of life. OBJECTIVE: To identify the level of functional health literacy of
pregnant women attended at a public university hospital and its comparison with
the quality of life of these women. METHODOLOGY: Cross-sectional study with
326 pregnant women who responded to Breald-30 and WHOQOL (bref).
RESULTS: Most pregnant women (80%) had a high degree of functional literacy,
which was associated with education (r = 0.3; p <0.001), income (r = 0.4; p <0.001)
and the WHOQOL- BREF (r = 0.3; p <0.001). Low literacy pregnant women had a
worse quality of life in the environmental domain compared to high literacy
pregnant women (p = 0.001; Cliff delta = 0.335). CONCLUSION: Pregnant women
with a worse degree of functional literacy have a worse perception of quality of life
in the environmental domain. Oral health literacy must be considered in health
practices, as it can facilitate access to health services, adherence to health
recommendations among pregnant women and, consequently, in improvements in
the perception of quality of life.

Keywords: pregnant women, health literacy, quality of life, oral health.
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INTRODUGAO

O letramento funcional em saude € tido como “o conhecimento, a motivagao
e as competéncias da pessoa para acessar, compreender, avaliar e aplicar as
informacdes de saude, a fim de fazer julgamentos e tomar decisbes na vida
cotidiana sobre saude, doenga, prevencgao e promogcao da saude, para manter ou

melhorar a qualidade de vida durante o curso da vida” [1].

Na populagao geral, ha associagao de baixos niveis de letramento funcional
com pior conhecimento em saude [2], maiores comportamentos deletérios a
saude, menor utilizagdo de servigos preventivos de saude [3], maiores taxas de
hospitalizagdo, custos mais elevados para a saude [2][4], dificuldade em

autocuidado em saude e piora na qualidade de vida [4][5].

Estudos envolvendo gestantes e letramento funcional em saude bucal
demonstraram uma associagao de baixo letramento funcional em saude bucal
com pior estado geral de saude bucal [6], maior subaproveitamento de servigos
odontoldgicos [6] e maior frequéncia de consultas emergenciais em saude bucal
[7]. Um estudo observacional de coorte evidenciou que, em um grupo de pacientes
gravidas de baixa renda, maes com baixos niveis de letramento em saude bucal

podem afetar os resultados de saude de mae e filho [2].

Através do nivel de letramento funcional em saude pode-se melhorar a

interacdo de gestantes com o sistema de saude, aprimorar a percepgao de
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qualidade de vida, aperfeicoar o nivel de conhecimento em saude, melhorar a
capacidade de autocuidado e promover educagao em saude [8][9].

Pesquisas sobre letramento funcional em saude bucal e sua relagdo com
qualidade de vida ainda sao incipientes no Brasil. Estudos internacionais
apontaram que individuos com niveis mais elevados de letramento funcional em
saude relataram melhor percepgdo em qualidade de vida fisica e psicoldgica [10].
Um outro estudo relacionando letramento funcional em saude com qualidade de
vida em saude bucal mostrou que quanto maior o letramento, maior o impacto
negativo na percepgao de qualidade de vida em saude bucal [4]. No entanto, essa

relacédo especificamente com gestantes ainda nao foi investigada.

A relagao entre letramento funcional e qualidade de vida durante a gravidez
parece constituir um importante foco para investigacbes, uma vez que nesse
periodo do ciclo de vida da mulher ocorrem mudancas fisiolégicas e psicoldgicas
para que haja o recebimento do bebé. As mulheres gravidas tém maior propenséo
para apresentar problemas de saude bucal, tais como infecgdes orais, gengivite,
periodontite, carie, granulomas piogénicos [11][12]. Esses problemas bucais
podem afetar a alimentagao, o sono, a fala, a comunicacao, a interagao social e a
autoestima, podendo acarretar dificuldades em suas atividades diarias e trazer

como consequéncia prejuizos a qualidade de vida dessas gravidas [13][14].

Diante disso, o objetivo da pesquisa foi analisar o nivel de letramento
funcional em saude bucal e a sua comparagao no que se refere a qualidade de

vida de gestantes.
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METODOLOGIA

Este estudo transversal foi devidamente aprovado pelo Comité de Etica em
pesquisa da instituicdo (CAAE: 94252418.1.0000.5152).

A amostra da pesquisa foi composta de 326 gestantes, independentemente
de seu periodo gestacional, que realizavam acompanhamento pré-natal no
hospital publico universitario da instituicdo. A selecdo dessas gravidas, ocorreu
entre 2018/2019. Critérios de inclusao: gestantes alfabetizadas, que tivessem
como lingua nativa o portugués e maiores de 18 anos, a coleta deu-se sem que
houvesse qualquer distincdo de etnia. Todas as participantes tiveram a mesma
chance de serem abordadas — e ndo apenas aquelas que tivessem apresentado
algum problema de saude. Critérios de exclusao: gestantes que nao aceitaram
participar da pesquisa e nido assinarem o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, analfabetas, ou com problemas cognitivos, deficiéncia visual,

auditiva.

O tamanho da amostra calculado — baseado em uma populagao estimadade
1900 partos anuais realizados nesse hospital universitario, com uma margem de
5% de erro maximo, e poder estatistico de 80% — foi de 326 gestantes.

Apos a coleta da assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido, as participantes do estudo responderam aos seguintes instrumentos:

Questionario sociodemografico: as gestantes responderam, de maneira
autoaplicada, a itens relacionados a sua faixa etaria, etnia, escolaridade, idade

gestacional, renda e situac&o conjugal.
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BREALD-30: instrumento utilizado para se realizar uma estimativa de letramento
funcional em saude bucal de adultos. E composto por 30 palavras relacionadas &
saude bucal, dispostas em ordem crescente de dificuldade, com base na extensao
média da palavra, no numero de silabas e na dificuldade de combinacéo de sons.
A lista de palavras do instrumento BREALD-30 foi lida em voz alta pelas
entrevistadas. A pontuacgdo atribuida foi de peso 1 (um) para cada palavra
pronunciada corretamente, e 0 (zero) quando pronunciada de maneira incorreta.
A pontuacido total de cada participante foi obtida por meio da soma das
pontuacdes de cada palavra, com o escore total variando de 0 a 30, em que a
maior pontuagao corresponde ao nivel mais alto de letramento em saude. Foram
considerados erros de pronuncia as seguintes ocorréncias: troca por palavra
similar; troca ou alteracdo por numero de silabas (escovar por escova);
substituicdo, omissdo ou adicdo de letras (gengiva por gengiba); erro na

identificacao da silaba ténica [15].

The World Health Organization Quality of Life Assessment — Bref (WHOQOL-
BREF): instrumento de qualidade de vida composto de 26 itens, com respostas
obtidas em escala do tipo Likert, de cinco pontos, distribuidos em quatro dominios,
quais sejam: 1. Capacidade fisica (dominio fisico e nivel de independéncia); 2.
Ambiente (dominio ambiente); 3. Psicologico (dominio psicologico e
espiritualidade); e 4. Relagbes sociais (dominio relagbes sociais e faceta

relacionada a imagem corporal e a aparéncia). Os escores dos dominios sao
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transformados em uma escala de zero (pior qualidade de vida) a 100 (melhor

qualidade de vida) [16].

Os dados foram tabulados e analisados no Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS ® versdo 21.0). Posteriormente, foi realizada a correlagao
bivariada (Teste qui-quadrado de Pearson) entre todas as variaveis
sociodemograficas, escores de WHOQOL e escores de letramento funcional
(BREALD-30). Foram determinadas as correlacbes entre os dominios dos
questionarios analisados por meio do coeficiente de correlacdo de Pearson. Os
valores de 0,1; 0,3 e 0,5 foram considerados para a interpretagcao de correlacoes
fracas, moderadas e fortes, respectivamente [17]. Ademais, foi empregado o teste
de Mann-Whitney para comparacao de medianas dos escores do WHOQOL-
BREF de acordo com nivel de letramento funcional. O tamanho do efeito das
diferencas significativas foi calculado por meio do coeficiente delta de CIiff,
considerado insignificante (6< 0.147), pequeno (6< 0.330), médio (6< 0.474) e
grande efeito (6= 0.474) [18]. As diferencgas significativas foram relatadas no Nivel

de significancia de 95% (a = 0,05).
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RESULTADOS

Participaram do estudo 326 gestantes, cuja faixa etaria variava entre 18 e
44 anos (media-28,4), e a idade gestacional entre 08 e 39 semanas. Em sua
maioria, possuiam um nivel de escolaridade, entre 11 ou mais de estudo (71,8%),
com renda variando entre um e trés salarios minimos (54,4%). As gravidas
participantes do estudo apresentaram alto grau de letramento funcional em saude

bucal (80,1%), tal como demonstrado na Tabela 1, a seguir.
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Tabela 1: Dados sociodemograficos das 326 gestantes atendidas pelo Hospital de Clinicas da

Universidade Federal de Uberlandia. Uberlandia(MG) 2018/2019.

N % IC 95%

Nudmero de filhos

0 79  28,2% 23.2%; 33.8%

1 119  42,5% 36.8%; 48.4%

2 59 21,1% 16.7%; 26.3%

3 ou mais 23 8,2% 5.5%; 12.1%
Situagao conjugal

Solteira 65 20,6% 16.5%; 25.4%

Casada 157  49,7% 44.2%; 55.2%

Amasiada 88  27,8% 23.2%; 33.1%

Outra 6 1,9% 0.9%; 4.2%
Etnia

Branca 94  30,1% 25.3%; 35.5%

Parda 146  46,8% 41.3%; 52.4%

Negra 51 16,3% 12.6%; 20.9%

Amarela 21 6,7% 4.4%; 10.1%
Anos de estudo

0-7 37 12,0% 8.8%; 16.1%

8-10 50 16,2% 12.5%; 20.7%

11-14 110 35,6% 30.4%; 41.1%

15 ou mais 112 36,2% 31.1%; 41.8%
Renda (salarios minimos)

0 33 10,7% 7.7%; 14.8%

Menos de 1 52 16,9% 13.1%; 21.6%

1-3 167 54,4% 48.8%; 59.9%

3-6 55 17,9% 14.0%; 22.6%
BREALD-30

Baixo letramento 63 19,9% 15.8%; 24.7%

Alto letramento 254  80,1% 75.3%; 84.2%

N Média DP

Idade 318 28,4 6,4
Idade gestacional 315 25,7 9,5

DP: Desvio Padrao; IC: Intervalo de Confianga
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Os escores do BREALD-30 apresentaram correlagcbes moderadas com
escolaridade (r=0.3; p< 0,001), renda (r=0,4; p< 0,001) e com o dominio ambiente

do WHOQOL-BREF (r=0,3; p<0,001), tal como demonstrado na tabela 2, a seguir.

Tabela 2 — Coeficientes de correlacdo de Pearson entre os dominios das variaveis do estudo
(caracteristicas sociodemograficas, qualidade de vida geral e letramento funcional em saude
bucal) das 326 gestantes atendidas no Hospital de Clinicas da Universidade Federal de
Uberlandia. Uberlandia(MG) 2018/2019.

Filhos Escol. Renda Idade Id Gest WhoF WhoP WhoRS WhoA
Filhos 1
Escol. -0,2** 1
Renda -0,2* 04" 1
Idade 0,4** -0,1 0,1 1
Id Gest 0,1 -0,1 0,1 0,1 1

WhoF -0,1 0,1 0,1 0,1 -0,1 1
WhoP -0,2 0,3** 0,2 0,1 -0,1 0,6™ 1
WhoRS -0,2* 0,2* 0,1 -0,1 -0,1 0,5 0,6 1

WhoA -0,2* 0,3 04 -0,1 0,1 0,5 0,7 0,6 1

BRE-30 -0,1* 0,3** 0,4 0,1 0,1 0,1* 0,2* 0,1 0,3*
*p <0.05; ** p<0.001
FILHOS: nuamero de filhos nascidos vivos; ESCOL.: escolaridade; RENDA: renda da gestante;
IDADE: idade da gestante; ID GEST: tempo gestacional; WHOF: whoqol fisico; WHOP: whoqol
psicoldgico; WHOPRS: whoqol relagdes sociais; WHOA: whogol ambiente; BRE-30: letramento
funcional.

As gestantes com baixo letramento funcional apresentaram piores escores
no dominio ambiente do WHOQOL-BREF (p=0,001; delta de Cliff=0,335), tal como

demonstrado na Tabela 3, a seguir.
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Tabela 3: Teste de comparagdo Mann Whitney entre medianas do WHOQOL-BREF e seus
dominios com BREALD <19 e 220 das 326 gestantes atendidas no Hospital de Clinicas da
Universidade Federal de Uberlandia. Uberlandia(MG) 2018/2019.

Letramento
Baixo Alto Valorpt ~ Tamanho
do efeito
Mediana | [e] Mediana nQ

WHOQOL

Fisico 50,0 42.9-60.7 571 429-67.9 0,159 0,146
Psicolégico 62,5 54.2-70.8 66,7 58.3-79.2 0,057 0,196
Relagéo Social 66,7 50.0-75.0 66,7 58.3-75.0 0,465 0,075
Ambiente 53,1 40.6-59.4 59,4 50.0-68.8 0,001 0,335

11Q: intervalo inter-quartil
"Mann-Whitney rankum test; ?Delta de CIiff.



DISCUSSAO

Ao que nos consta, esse € o primeiro estudo que procura investigar
o letramento funcional em saude bucal de gestantes e sua comparagao
com a qualidade de vida. As mulheres gravidas dessa pesquisa
apresentaram alto grau de letramento funcional em saude bucal,
relacionado a escolaridade e a renda; aquelas com baixo letramento
funcional em saude bucal apresentaram pior qualidade de vida no
dominio ambiente.

Apesar de nossos resultados revelarem que a maioria das
gestantes possui alto grau de letramento funcional em saude bucal, um
conjunto de pesquisas relacionadas a populagdes gestantes demonstra
resultados distintos, com participantes que apresentaram niveis mais
baixos de letramento funcional em saude bucal. [2][4][19]. Por se tratar de
uma populacdo de gestantes que previamente ja realizava pré-natal no
hospital publico universitario, ou seja, uma populagéo hospitalar, sugere-
se que nossas gravidas tenham uma maior interagdo com o sistema de
saude, e por conseguinte, facilidade em se comunicar com prestadores

de servigos odontologicos, colocar seu nome em listas de tratamento
dentario, preencher formularios, mais conhecimento e facilidade em

aprender através dos profissionais de saude, grupos operativos,

pesquisas de graduacao e de pds-graduacgao.
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A interagcdo de mulheres gravidas com o sistema de saude, a
proximidade das gestantes com a informagcdo em saude abordada, o
conjunto de palavras empregado, a didatica utilizada, podem variar a
capacidade de gestantes para entender e utilizar das informagdes no
momento da tomada de decis&o sobre sua saude [15][21][22].

Os niveis de escolaridade do nosso estudo teve relacdo com o
nivel de letramento funcional em saude bucal, o nivel educacional é
considerado um fator preditor do letramento em saude funcional
[15][21][22].Estudos associaram menores niveis de letramento com
menores niveis de escolaridade [2][22][21][23]. Cuidadoras com baixa
escolaridade e piores niveis de letramento funcional em saude,
apresentam pior entendimento em informagdes e cuidados em saude
[15][24]. Um estudo associou menor nivel educacional, pior nivel
socioecondémico, impactando negativamente o letramento funcional em
saude e a qualidade de vida em saude [23].

Um estudo que associava letramento funcional em saude e
qualidade de vida associou que pessoas com baixo letramento em saude
tém uma pior percepcao de qualidade de vida, bem como um maior
numero de hospitalizagdes [25]. Nossas gravidas com baixo letramento
funcional em saude bucal apresentaram pior qualidade de vida no
dominio ambiente. Sugere-se, portanto, que gestantes com pior

letramento em saude bucal tenham pior percepgao de qualidade de vida
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nesse dominio, pois tal aspecto indica que elas tém menos acesso e
convivio com o sistema de saude, assim como menos informacdes e
habilidades em saude e menor acesso a transporte, seguranga, dinheiro
e lazer.

Nossa correlagdo entre letramento funcional em saude bucal e
qualidade de vida no dominio ambiente foi fraca e, nos outros dominios
do WHOQOL-BREF, ndo foi observada significAncia estatistica,
diferentemente dos achados de outros estudos [4][10][25] que
pesquisaram outros tipos de populagdo, o que pode ter se dado é que
nossa amostra foi muito homogénea, com 80% das gestantes
apresentando alto nivel de letramento funcional em saude bucal.

Estudos envolvendo mulheres gravidas e letramento funcional em
saude bucal demonstraram uma associacao entre baixo nivel de
letramento em saude bucal e pior conhecimento em saude bucal [6],
piores habitos de higiene oral e mas condi¢des de saude bucal [26]. Niveis
baixos de letramento em saude bucal de cuidadores foram associados a
uma pior qualidade de vida relacionada a saude bucal de criangas [27] e
ao absenteismo em consultas odontoldgicas [28]; mulheres gravidas tém
propensao a terem problemas de saude bucal na gestagdo. Todas essas
questdes vinculadas ao nivel de letramento em saude bucal podem
interferir negativamente na percepcdo de qualidade de vida. E por essa

razao que um bom nivel de letramento em saude
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bucal parece ser fundamental para que haja melhora na percepgéo de
qualidade de vida e por isso mais pesquisas nessa area devem ser
realizadas.

Essa pesquisa foi realizada em um hospital universitario publico
brasileiro. O que se percebeu — e que deve ser ressaltado — € que, no
Brasil, um pais com nivel ruim de educagdo, com uma enorme
desigualdade social e uma desproporcional distribuicdo de renda, ha uma
equidade reversa em relacdo aos servicos publicos de saude, os quais
deveriam atrair individuos com menor capacidade financeira e investirna
busca por pessoas com menor escolaridade e letramento funcional em
saude[29].

As politicas publicas de saude geram, em um primeiro momento,
desigualdade e a atenuam ao longo do tempo. A esse respeito, vale
mencionar que programas e intervengdes de saude publica alcangam,
inicialmente, pessoas de maiores niveis socioecondmico, escolar e de
letramento funcional [30]. Isso significa que a iniquidade somente sera
minimizada no momento em que 0 acesso aos servigos de saude se
tornar maior entre os mais vulneraveis [29].

No Brasil, ainda ha poucos estudos que envolvem letramento funcional
em saude bucal. E importante ressaltar aqui que determinar o nivel de
letramento em nivel individual e coletivo pode auxiliar no planejamento de

atividades de promoc¢ao de saude, no intuito de diminuir
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os indices de internagdes, de melhorar o autocuidado em saude e de
aprimorar a percepc¢ao de qualidade de vida, bem como de promover o

acesso em saude aos mais vulneraveis.

E fundamental que profissionais de satide conhegcam e desenvolvam
pesquisas nessa linha, pois, por meio do nivel de letramento, € possivel
utilizar métodos compreensiveis na troca informagdes relacionadas a
saude das pessoas, a fim de que haja uma comunicagdao mais efetiva
entre profissional e paciente, e também para que a tomada de decisdo em
saude seja partilhada, com uma melhor adesdo ao tratamento e,
consequentemente, com a melhoria tanto dos resultados relacionados a

saude quanto da percepg¢ao da qualidade de vida.
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APENDICE A — FICHA DE CARACTERIZACAO

SOCIODEMOGRAFICA.

Ficha de Caracterizacio Sociodemografica

Qual sua Idade ?

Com quantas semanas de gravidez vocé esta ?

Qual sua escolaridade levando em conta quantos anos de estudo
voce tem ?

) sem instrugdo

) 1 a 3 anos de estudo

) 8 a 10 anos de estudo

(

(

()4 a7 anos de estudo
(

()11 a 14 anos de estudo
(

) 15 anos ou mais de estudo

Somando a sua renda com a renda das pessoas que moram
com vocé, quanto ¢, aproximadamente, a renda familiar
mensal?

() Nenhuma renda
() Até 1 salario minimo (até R$ 678,00).
() De 1 a 3 salarios minimos (de R$ 678,01 até R$ 2.034,00).

( ) De 3 a 6 salarios minimos (de R$ 2.034,01 até R$
4.068,00).

( ) De 6 a 9 salarios minimos (de R$ 4.068,01 até R$
6.102,00)

() De9a 12 salarios minimos (de R$ 6.102,01 até R$
8.136,00).

Situacdo Conjugal?
) Solteira

) Casada

(

(

() Amasiada
() Separada
(

) Vitiva

Qual sua etnia, levando em conta o que vocé se considera : (
) Branco () Pardo ( ) Negro ( ) Amarelo

() Indigena
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidada a participar da primeira etapa do projeto de pesquisa
“QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE BUCAL, ANSIEDADE
ODONTOLOGICA E LETRAMENTO FUNCIONAL DE GESTANTES EM
ACOMPANHAMENTO PRE-NATAL NO HOSPITAL DE CLINICAS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA” sob a responsabilidade dos
pesquisadores Helena Borges Martins da Silva Paro, Juliana Pereira da Silva Faquim,
Marianna Bastos dos Santos, Gabriella Mendes de Oliveira.

Nesta pesquisa estamos buscando avaliar o nivel de letramento funcional em satde bucal
que consiste em identificar o quanto as gestantes compreendem as informacdes necessarias
para tomada de decisdes em satde, avaliar a qualidade de vida geral e a relacionada a satide
bucal e o nivel de ansiedade frente a consulta odontoldgica. Sua participacao consiste em
responder algumas perguntas sobre dados pessoais e de gestagcdo, questionario de qualidade
de vida relacionado a saude bucal e geral, questionario de ansiedade odontologica,
questionario de letramento em satde bucal no qual vocé devera ler em voz alta algumas
palavras relacionadas a satde bucal. Vocé deverd dispor em cerca de 25 minutos do seu
tempo para participar da pesquisa.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera obtido pelos pesquisadores
pesquisadores Helena Borges Martins da Silva Paro, Juliana Pereira da Silva Faquim,
Marianna Bastos dos Santos, Gabriella Mendes de Oliveira, este termo sera colhido no
Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia.

Em nenhum momento vocé serd identificada. Os resultados da pesquisa serdo publicados
e ainda assim a sua identidade serd preservada. Vocé ndo tera nenhum gasto e ganho
financeiro por participar na pesquisa. Os riscos dessa pesquisa sao minimos € estao
relacionados a possibilidade de sua identificagdo, contudo, nés nos comprometemos com
o sigilo de todas as informacdes. Esta pesquisa tem como beneficios melhorar, planejar um
local em saude mais adaptado, e elaboragdo de material didatico voltado para o cuidado e
atencdo integral de gestantes.

Vocé ¢ livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem qualquer
prejuizo ou coagdo. Até o momento da divulgacao dos resultados, vocé também ¢ livre para
solicitar a retirada dos seus dados, devendo o pesquisador responsavel devolver-lhe o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado por vocé. Uma via original deste
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficara com vocé e outra com o pesquisador.

Em caso de qualquer duvida ou reclamagdo a respeito da pesquisa, vocé€ podera entrar em
contato com: Helena Borges Martins da Silva Paro; telefone 34 3225-8687 ; endereco: Av
Pard , n° 1720 - Bloco 2U sala 23 - Campus Umuarama- Uberlandia/MG. Vocé podera
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também entrar em contato com o CEP - Comité de Etica na Pesquisa com Seres Humanos
na Universidade Federal de Uberlandia, localizado na Av. Jodo Naves de Avila, n° 2121,
bloco A, sala 224, campus Santa Monica — Uberlandia/MG, 38408-100; telefone: 34-3239-
4131. O CEP ¢ um colegiado independente criado para defender os interesses dos
participantes das pesquisas em sua integridade e dignidade e para contribuir para o
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos conforme resolugdes do Conselho
Nacional de Saude.

Uberlandia, ....... de .o, 20.......

Assinatura do(s) pesquisador(es)

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, ap6s ter sido devidamente
esclarecido.

Assinatura do participante da pesquisa
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ANEXO A- APROVACAO DO COMITE DE ETICA.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Qualidade de vida relacionada a saide bucal, ansiedade odontoldgica e letramento
funcional de gestantes em acompanhamento pré-natal no Hospital de Clinicas da
Universidade Federal de Uberlandia

Pesquisador: Helena Borges Martins da Silva Paro
Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 94252418.1.0000.5152

Instituigao Proponente: Faculdade de Medicina
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 2.952.747

Apresentagdo do Projeto:
Trata-se de analise de respostas as pendéncias apontadas no parecer consubstanciado namero 2.897.088,
de 16 de Setembro de 2018.

O protocolo de pesquisa intitulado "Qualidade de vida relacionada a satde bucal, ansiedade odontoldgica e
letramento funcional de gestantes em acompanhamento pré-natal no Hospital de Clinicas da Universidade
Federal de Uberlandia”, a ser desenvolvido em sede de residéncia, pretende avaliar a qualidade de vida
geral e a relacionada a saude bucal, o nivel de ansiedade frente & consulta edontologica além de realizar a
avaliagdo do nivel de letramento funcional em saldde bucal das mesmas. De acordo com as pesquisadoras,
a gravidez & um periodo fisioldgico em gue ocorrem transformacbes bioldgicas, psicoldgicas e sociais, além
de crengas e mitos acerca da salde da mae e do bebé. A atencdo e assisténcia a gestante, na area
odontologica, & um desafio, pois ela é vista, muitas vezes, como prejudicial e contra-indicada nesse periodo,
explicando o baixo indice de comparecimento ao consultério odontolégico e predispondo as mulheres a
situagbes de risco a salde bucal. O acesso das gestantes & assisténcia odontoldgica possui alguns
entraves, que vio desde a percepgao de sua necessidade pelo atendimento, a ansiedade e o medo de
sentir dor, até dificuldade para entrada no servigo publico. Nessa perspectiva, tem-se reconhecido cada vez

mais os problemas de salde bucal como um potencial

Endarego: Av. Jodo Naves de Avila 2121- Bloco "1A", sala 224 - Campus Sta. Ménica

Bairro: Santa Manica CEP: 38.408-144
UF: MG Municiple: UBERLANDIA
Telefone: (34)3239-4131 Fax: (34)3239-4335 E-mall: cep@propp.ufu.br
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causador de impacto negativo tanto na qualidade de vida dos individuos e da sociedade, quanto em seus
desempenhos diarios. torna-se importante o uso de indicadores sociodentais, que sio baseados na auto
percepcao e nos impactos odontolégicos, enfatizando-se a necessidade de desenvolvimento de
instrumentos voltados para avaliar a gualidade de vida relacionada & saude bucal, bastante utilizados em
pesquisas odontologicas. O acesso das gestantes a assisténcia odontolégica possui alguns entraves, que
vao desde a percepgdo de sua necessidade pelo atendimento, a ansiedade e o medo de sentir dor, até
dificuldade para entrada no servigo publico. A ansiedade odontoldgica vai se caracterizar pelo sentimento de
medo ou ansiedade diante de um tratamento odontologico, e a sua intensidade varia de uma paciente para
o outro ou até mesmo em fungdo do procedimento, em um mesmo paciente. Deste modo, os procedimentos
odontologicos tém a capacidade de produzir ansiedade, excitag3o e medo nos pacientes, constituindo como
uma barreira para a manutengao da salde bucal.Percebe-se, ainda, que a maternidade consiste em um
periodo da vida da mulher em que ela se apresenta mais receptiva a novos conhecimentos, favorecendo a
adogdo de novas e melhores praticas de salde, estas, que se estendem aos demais membros da familia,

devido principalmente ao papel da mae no cuidado da familia.

METODOLOGIA: Estudo de abordagem quantitativa: observacional e transversal, descritivo, analitico. -
Local do Estudo : A pesquisa sera desenvolvida no Hospital de Clinicas da Universidade Federal de
Uberlandia (HCU-UFU). - Definigio da populagdo que participara do estudo: Este estudo tera como
participantes as gestantes que fazem acompanhamento pré-natal no Hospital de Clinicas da UFU. A
amostra de conveniéncia sera composta de 323 gestantes que fazem acompanhamento pré-natal na
unidade supracitada. - Instrumentos de coleta de dados : Os pacientes serdc abordados durante a consulta
de pré-natal de rotina, e as mesmas serdo convidadas a participar do estudo. As entrevistas serao

realizadas nas dependéncias do HC-UFU enquanto elas aguardam pela consulta ou apés sairem dela.

Serao utilizados cinco instrumentos: 1- Instrumento de caracterizagdo sociodemografico e clinico; 2 -
Instrumento Oral Health Impact Profile (OHIP-14):que possui 14 itens, foi elaborada para avaliar o impacto
da gualidade de vida de decorrente das condigdes de sadde bucal; 3- Instrumento Escala de Ansiedade
QOdontolégica: @ um questionario autoaplicavel, compesto por quatro questdes relacionadas ac atendimento
odontolégico, 4 - Instrumento BREALD-30 (ANEXO 3) € um instrumento para uma estimativa rapida do
alfabetismo em salde bucal de adultos, realizado em curto periodo de tempo; 5- Instrumento The World
Health Organization Quality of Life Assessment — Bref (WHOQOL-BREF):

Endereco: Av. Jodo Maves de Avila 2121- Bloco "1A", sala 224 - Campus Sta. Ménica

Bairre: Santa Ménica CEP: 38.408-144
UF: MG Municiplo: UBERLANDIA
Telefone: (34)3239-4131 Fax: (34)3239-4335 E-mail: cep@propp.ufu.br
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instrumento avalia a qualidade de vida geral consiste, entdo, de 26 itens, com respostas obtidas em escala

do tipo Likert de cinco pontos.

CRITERIOS DE INCLUSAQ: Gestantes, que fagam o acompanhamento do pré-natal com os profissionais do
Hospital de Clinicas de Uberlandia;

- Gestantes de baixo e alto risco gestacional serdo incluidas na pesquisa;

- Gestantes que tenham como lingua nativa o portugués;

- Gestantes que aceitarem participar da pesquisa e assinarem o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido;

- Gestantes maiores de 18 anos.

CRITERIOS DE EXCLUSAQ: - Gestantes que nao aceitarem participar da pesquisa e nao assinarem o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;

- Gestantes que ndo estdo em acompanhamento do pré-natal no Hospital de Clinicas de Uberlandia.

- Gestantes que sejam analfabetas;

- Gestantes com problemas cognitivos, deficiéncia visual, auditiva;

- Gestantes menores de 18 anos.

Objetivo da Pesquisa:

De acordo com os pesquisadores:

"Objetive Primario: Avaliar a qualidade de vida geral e a relacionada a salde bucal, o nivel de ansiedade
frente a consulta odontolégica e o nivel de letramento funcional em salde bucal de gestantes em

acompanhamento pré-natal no Hospital de Clinicas de Uberlandia.

Objetivo Secundario:

- Tragar o perfil sécio-demografico e clinico das gestantes atendidas pelo Hospital de Clinicas de Uberlandia
e correlaciona-lo com os escores de qualidade de vida relacionada a salde bucal, de ansiedade e de
letramento.- Avaliar e correlacionar a percepgao de gualidade de vida com a ansiedade da gestante frente
ao atendimento odontolégico.- |dentificar o grau de letramento funcional em sadde bucal de gestantes
atendidas pelo Hospital de Clinicas de Uberlandia e correlacionar com a qualidade de vida

Enderago: Av. Jodo Naves de Avila 2121- Bloco "1A", sala 224 - Campus Sta. Monica

Bairro: Santa Mdnica CEP: 38.408-144
UF: MG Municiplo: UBERLANDIA
Telefone: (34)3239-4131 Fax: (34)3239-4335 E-mall: cep@propp.ufubr
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relacionada & saldde bucal e a saldde geral.- Elaborar cartilha com instrugdes de saude bucal voltada a
gestantes linguagem adeguada ao nivel de letramento dessa populago.- Colaborar com o aperfeigoamento
da atencéo prestada durante o pré

-natal, fornecendo subsidios para elaboragio de agdes de promogdo de sadde e contribuir com melhorias

na integralidade da atencdo dessa importante parcela da populagao®.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Segundo os pesquisadores:

Riscos: As pesquisadoras esclarecem que ndo havera qualguer tipo de gasto ou ganho financeiro ou risco
biolégico para os participantes da pesquisa. O Onico risco seria o de identificagdo dos participantes da
pesquisa, no entanto serdo tomados cuidados a fim de manter o sigilo dos mesmos, através do termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, que ndo contém campo para identificagio do participante. Caso haja
algum desconforto psicologico no momento de responderem os gquestionarios, as pesquisadoras se

comprometem a encaminhar a gestante ao servigo de psicologia disponivel no Hospital de Clinicas da UFU.

Beneficios: contribuir para o planejamento de acdes educativas mais eficazes e para a elaboracao de

material didatico voltado para o cuidado e ateng3o integral das gestantes mais adeguado a sua realidade.

As participantes do estudo ndo terao nenhum &nus ou ganho financeiro por participar da pesquisa.

Comentéarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Nao ha.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Termos devidamente anexados (folha de rosto, declarag@o de co-participante, termo de compromisso, links

para curriculo, TCLE, instrumentos de coleta de dados); cronograma e orgamento adequados.

Recomendagoes:

Nao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgodes:

As pendéncias apontadas no parecer consubstanciado nimero 2.897.088, de 16 de Setembro de 2018,

foram atendidas.

Enderago:  Av. Jodo Maves de Avila 2121- Bloco "1A", sala 224 - Campus Sta. Ménica

Bairro: Santa Mdnica CEP: 38.408-144
UF: MG Municiple: UBERLAMDIA
Telefone: (34)3239-4131 Fax: (34)3239-4335 E-mall: cep@propp.ufu.br
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De acordo com as atribuicdes definidas na Resolugdo CNS 466/12, o CEP manifesta-se pela aprovacao do
protocolo de pesquisa proposto.
O protocolo ndo apresenta problemas de ética nas condutas de pesquisa com seres humanos, nos limites

da redacdo e da metodologia apresentadas.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:
Data para entrega de Relatdrio Final ac CEP/UFU: Fevereiro de 2020.

OBS.: O CEP/UFU LEMBRA QUE QUALQUER MUDANCA NO PROTOCOLO DEVE SER INFORMADA
IMEDIATAMENTE AO CEP PARA FINS DE ANALISE E APROVACAO DA MESMA.

O CEP/UFU lembra que:

a- segundo a Resolugdo 466/12, o pesquisador devera arquivar por 5 anos o relatdrio da pesquisa e os
Termos de Consentimento Livre e Esclarecido, assinados pelo sujeito de pesquisa.

b- podera, por escolha aleatoria, visitar o pesquisador para conferéncia do relatdrio e documentagao
pertinente ao projeto.

¢- a aprovagdo do protocolo de pesquisa pelo CEP/UFU da-se em decorréncia do atendimento a Resolugao

CNS 466/12, ndo implicando na qualidade cientifica do mesmo.

Orientagdes ao pesquisador :

* O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagido alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (Res. CNS 466/12 ) e
deve receber uma via original do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado.
* O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o
estudo somente apds analise das razbes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res. CNS 466/12),
aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito participante ou
quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que regueiram agao
imediata.

» O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo (Res. CNS 466/12). E papel de o pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a
evento adverso grave ccorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificagdo ao CEP e a

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA — junto com seu

Enderego: Av. Jodo Naves de Avila 2121- Bloco "1A", sala 224 - Campus Sta. Ménica

Balrro: Santa Mdnica CEP: 38.408-144
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Pagina 05 de 07

62



G UF

UNIVERSIDADE FEDERAL DE |

UBERLANDIA/MG

(ﬂiﬁkiﬁ:ﬂﬂl‘uﬂﬁn

Confinuagéo do Parecer: 2.952 747

posicionamento.

QG

63

+ Eventuais modificagbes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e

sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do

Grupo | ou Il apresentados anteriormente a ANVISA, o pesguisador ou patrocinador deve envia-las também

a mesma, junto com o parecer aprobatorio do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial (Res.251/97,

item I11.2.e).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas|PB_INFORMAGCOES BASICAS DO P | 19/09/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1161979.pdf 14:04:00
Projeto Detalhade / | projeto_detalhado pdf 19/09/2018 |Gabriella Mendes de | Aceito
Brochura 14:01:26 | Oliveira
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 19/09/2018 |Gabriella Mendes de | Aceito
Assentimento / 14:00:57 | Oliveira
Justificativa de
Auséncia
Recurso Anexado  |recurso_anexado_pelo pesquisador.doc| 19/09/2018 |Gabriella Mendes de | Aceito
pelo Pesquisador X 13:58:52 | Oliveira
Declaragao de declaracao_instituicao.pdf 13/07/2018 |Gabriella Mendes de | Aceito
Instituicdo e 17:23:31 | Oliveira
Infraestrutura
Qutros curriculo_lattes_pesquisadores.pdf 13/07/2018 |Gabriella Mendes de | Aceito
17:21:37 | Oliveira

Qutros termo_compromisso_equipe_executora. | 13/07/2018 |Gabriella Mendes de | Aceito
pdf 17:17:36 | Oliveira

Outros anexos_projeto_detalhado.pdf 13/07/2018 |Gabriella Mendes de | Aceito
17:15:02__ | Oliveira

Folha de Rosto folha_rosto.pdf 13/07/2018 |Gabriella Mendes de | Aceito
16:37:26 | Oliveira

Situagio do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao
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UBERLANDIA, 09 de QOutubro de 2018
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(Coordenador(a))

64




65

Anexo B - THE WORLD HEALTH ORGANIZATION QUALITY OF

LIFE ASSESSMENT — BREF (WH

L-BREF

Instrucoes

Este questionario ¢ sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, saude e
outras areas de sua vida. Por favor responda a todas as questdes. Se vocé ndo tem certeza
sobre que resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe
parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, poderd ser sua primeira escolha. Por favor,
tenha em mente seus valores, aspiracdes, prazeres e preocupagdes. NOs estamos
perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como como referéncia as duas ultimas
semanas. Por exemplo, pensando nas tltimas duas semanas, uma questao poderia ser:

Como vocé .
. ) . . nem ruim nem )
avaliaria sua muito ruim ruim boa muito boa
. . boa
qualidade de vida?
Quado satisfeito(a) . nem satisfeito .
o , muito . . A . muito
VvoOCe esta com a . A insatisfeito nem satisfeito .~
, insatisfeito . . satisfeito
sua saude? insatisfeito

As questdes seguintes sdo sobre 0 quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas duas

semanas:
nada muito Mals Ou | 1 astante | extremamente
pouco menos
Em que medida vocé acha que sua dor (fisica)
3 . n . . 1 2 3 4 5
impede vocé de fazer o que vocé precisa?
O quanto vocé precisa de algum tratamento médico
4 g oy 1 2 3 4 5
para levar sua vida diaria?
5 O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5
6 Em que medida vocé a.cha que a sua vida tem 1 ) 3 4 5
sentido?
7 O quanto vocé consegue se concentrar? 1 2 3 4 5
8 | Quao seguro(a) vocé se sente em sua vida diaria? 1 2 3 4 5
Quado saudavel ¢ o seu ambiente fisico (clima,
9 . . 1 2 3 4 5
barulho, poluigdo, atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre quiio completamente vocé tem sentido ou € capaz de

fazer certas coisas nestas ultimas duas semanas:
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nada muito médio | muito | completamente
pouco
10 Vocé tem energia suficiente para seu dia-a- dia? 1 2 3 5
11 Vocé ¢ capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 1 2 3 5
Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas
12 ; 1 2 3 5
necessidades?
13 Quao disponiveis para vocé estao as informagdes que 1 5 3 5
precisa no seu dia-a-dia?
Em que medida vocé tem oportunidades de atividade de
14 1 2 3 5
lazer?
As questOes seguintes perguntam sobre quiao bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de
q g perg q p
varios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas:
nem
Qudo bem vocé ¢é capaz de se . . . ruim muito
15 muito ruim ruim bom
locomover? nem bom
bom
muito ) . nem satisfeito o Muito
) . insatisfeito . . satisfeito C p
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
Quado satisfeito(a)
16 | vocé estda com o seu 1 2 3 4 5
sono?
Quado satisfeito(a)
vocé estd com sua
17 capacidade de 1 ) 3 4 5
desempenhar as
atividades do seu
dia-a-dia?




18

Quao satisfeito(a)

vocé esta com sua

capacidade para o
trabalho?

19

Quao satisfeito(a)
voceé esta consigo
mesmo?

20

Quao satisfeito(a)
voce estd com suas
relacdes pessoais
(amigos, parentes,
conhecidos,
colegas)?

21

Quao satisfeito(a)
vocé esta com sua
vida sexual?

22

Quao satisfeito(a)
vocé esta com
0 apoio que vocé
recebe de seus
amigos?

23

Quao satisfeito(a)
vocé esta com
as condigoes do

local onde mora?

24

Quao satisfeito(a)
vocé esta com o
Seu acesso aos
servicos de satde?

25

Quao satisfeito(a)
voce estd com
o0 seu meio de
transporte?

26

Com que frequéncia vocé
tem sentimentos negativos
tais como mau humor,
desespero, ansiedade,
depressao?

nunca

Algumas
vezes

frequentemente

muito
frequentemente

sempre

questdes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas

nas ultimas duas semanas.
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Anexo C- INSTRUMENTO BREALD-30

BREALD-30
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Local:

Data:

Score total do BREALD-30:

1. Agucar 11. Bidpsia 21. Endodontia

2. Dentadura 12.Enxaguatorio 22. Maloclusao

3. Fumante 13. Bruxismo 23.Abscesso

4.Esmalte 14.Escovar 24 Biofilme

5.Denti¢ao 15.Hemorragia 25.Fistula

6. Erosao 16.Radiografia 26. Hiperemia
7.Genética 17.Pelicula 27.0rtodontia
8.Incipiente 18.Halitose 28.Temporomandibular
9.Gengiva 19.Periodontal 29.Hipoplasia
10.Restauracao 20.Analgesia 30.Apicectomia




