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RESUMO

Introdugdo: A pratica da satde bucal na aten¢do primaria requer um novo modelo de
abordagem, pautado no cuidado integral ao usudrio, especialmente a gestante. Na
gestacdo ocorrem alteragdes organicas naturais, incluindo mudangas na cavidade oral, o
que impde aos profissionais da satde a necessidade de conhecimentos compartilhados
para uma abordagem diferenciada na assisténcia ao pré-natal. Objetivo: Avaliar a
efetividade de uma intervengdo de cuidado integral em satide bucal em gestantes, no
ambito da ateng@o primaria em municipio do Nordeste brasileiro. Métodos: Realizou-se
estudo avaliativo utilizando a técnica Delphi modificada para validagdo do modelo da
intervengdo de cuidado integral e da matriz de indicadores, onze especialistas em
atengdo basica e/ou materno infantil formaram o grupo de especialistas que avaliou a
pertinéncia e relevancia do contetido, julgadas com respostas numéricas € nominais em
trés rodadas. Definiu-se consenso se o somatdério das notas maximas alcangasse
percentual > 50% do total e relevancia “ndo dispensavel”. Procedeu-se um ensaio
clinico comunitario, randomizado em cluster para avaliagdo da efetividade da
intervengdo consensuada que consistiu no acompanhamento pré-natal conjunto com o
dentista e encontros quinzenais para educacdo em satide em rodas de conversa. Fez-se
alocagdo randomica dos clusters e amostragem aleatéria, sem reposi¢do, para sorteio
das unidades de satde, pelo BioEstat versio 5.3. O tamanho amostral com os
parametros utilizados foi 198, mas a andlise final foi para 146 gestantes. No
conglomerado A, alocou-se a intervenc¢do (GI=58 gestantes) e no B o controle (GC=88)
com o pré-natal de rotina. O estudo foi realizado no periodo de junho de 2017 a janeiro
de 2019. Medidas de desfechos: complicagdes na gravidez, saude do concepto e saude

bucal materna. Aplicou-se teste Coeficiente de Validade de Conteudo (CVC) para



avaliacdo quantitativa do Consenso e para efetividade fez-se andlise de regressao
logistica univariada e multivariada, calculado Oddis Ratio (OR) com IC=95%; e
equacdes de estimativas generalizadas, todos com nivel de significincia de p<0,05.
Resultados: O modelo de intervengdo pos-consenso constou de trés dimensdes:
assisténcia, promog¢do e vigildncia, com as atividades educativas distribuidas por
trimestre gestacional. A matriz de indicadores de avaliagdo inicialmente continha 20
indicadores, 17 tiveram teste CVC > 0.8 e finalizou com 26 por sugestdo dos
especialistas. O ensaio clinico foi analisado por regressdo logistica univariada
demonstrando que a razdo de chance para o baixo peso foi maior 4,42 vezes no grupo
controle comparado a intervengdo (p=0,05) e 3.64 vezes nas mulheres com risco
intermediario de satude bucal final (p= 0.038). Os fatores que aumentaram a chance de
nascimento pré-termo: alto risco na satide bucal inicial e final p < 0,050; pré-eclampsia
p=0,002; hipertensdo p < 0,001; e diabetes gestacional p=0,050. Na regressao
multivariada, as varidveis grupo intervencdo e idade materna entre 20-35 anos
permaneceram significativos como fatores protetores para o baixo peso ao nascer e,
complicacdes maternas, preditoras para prematuridade (p<0,05). Nas andlises de
equacdes de estimativas generalizadas ndo se encontrou diferencas estatisticamente
significante em relagdo ao risco em saude bucal em fun¢do do grupo ao longo do tempo
(inicial/final), embora o risco alto de saude bucal no GI tenha diminuido
percentualmente de 29,3% para 12,1% e no GC de 36,4% para 21,5% (p=0,81).
Conclusdes: O processo de constru¢do e validagdo por técnica Delphi modificada, do
modelo tedrico 16gico e da matriz de indicadores da interven¢do do cuidado integral em
satde bucal para gestantes na aten¢do primaria mostrou ser uma etapa fundamental para
indicadores robustos de avaliacdo. Refletiu o consenso sobre o cuidado materno-infantil

e conferiu legitimidade devido ao seu carater coletivo de produgdo, com a participagao



de experts. A intervengao testada apresentou efetividade nos desfechos gestacionais e na
saude bucal das gestantes, pertencer ao grupo intervencdo demonstrou ser fator protetor
para o baixo peso ao nascer. Quanto ao risco de saude bucal e final das gestantes, houve
melhora na condi¢do oral de ambos os grupos. A atuacdo multiprofissional durante o
pré-natal na atengdo primaria com abordagem integral contribuiu de forma positiva para
o autocuidado em saude bucal e geral das gestantes, o que se traduziu em beneficios
para as futuras geracgdes e para a qualidade de vida das mulheres.

Palavras-chave: Estudos de Validacdo. Avaliacdo em Satide. Conferéncias de Consenso
como Assunto. Satde Bucal. Cuidado Pré-Natal. Ensaio Clinico. Integralidade em
Saude.

Registro  Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC): RBR-649bhb.



ABSTRACT

Introduction: The practice of oral health in primary care requires a new approach
model, based on comprehensive care to the user, especially pregnant women. During
pregnancy there are natural organic changes, including changes in the oral cavity, which
imposes on health professionals the need for shared knowledge for a differentiated
approach to prenatal care. Objective: To evaluate the effectiveness of a comprehensive
oral health care intervention in pregnant women, in the context of primary care in a city
in northeastern Brazil. Methods: An evaluative study was performed using the
modified Delphi technique to validate the model of comprehensive care intervention
and the matrix of indicators. Eleven specialists in primary and / or maternal child care
formed the expert group that assessed the relevance and relevance of the content, judged
with numerical and nominal answers in three rounds. Consensus was reached if the sum
of the maximum grades reached a percentage> 50% of the total and “not dispensable”
relevance. A community randomized cluster clinical trial was conducted to evaluate the
effectiveness of the consensual intervention, which consisted of joint prenatal care with
the dentist and biweekly meetings for health education in conversation circles. Random
allocation of clusters and random sampling, without replacement, to draw health units,
by BioEstat version 5.3. The sample size with the parameters used was 198, but the final
analysis was for 146 pregnant women. In cluster A, the intervention (GI = 58 pregnant
women) was allocated and in B the control (CG = 88) with routine prenatal care. The
study was conducted from June 2017 to January 2019. Outcome measures: pregnancy
complications, fetal health and maternal oral health. Coefficient of Validity of Content
(CVC) test was applied for quantitative evaluation of the Consensus and for
effectiveness was performed univariate and multivariate logistic regression analysis,
calculated Oddis Ratio (OR) with CI = 95%; and generalized estimation equations, all
with significance level of p <0.05. Results: The post-consensus intervention model
consisted of three dimensions: care, promotion and surveillance, with educational
activities distributed by prenatal trimester. The matrix of evaluation indicators initially
contained 20 indicators, 17 had a CVC test> 0.8 and ended with 26 at the experts'
suggestion. The clinical trial was analyzed by univariate logistic regression showing that

the odds ratio for underweight was higher 4.42 times in the control group compared to



the intervention (p = 0.05) and 3.64 times in women with intermediate risk of final oral
health. (p = 0.038). Factors that increased the chance of preterm birth: high risk for
early and final oral health p <0.050; preeclampsia p = 0.002; hypertension p <0.001;
and gestational diabetes p = 0.050. In multivariate regression, the variables intervention
group and maternal age between 20-35 years remained significant as protective factors
for low birth weight and maternal complications, predictors of prematurity (p <0.05). In
the analysis of equations of generalized estimates, no statistically significant differences
were found regarding oral health risk as a function of the group over the initial / final
time9), although the high risk of oral health in the GI decreased from 29.3% to 12,
respectively. 1% and in the CG from 36.4% to 21.5% (p = 0.81). Conclusions: The
process of construction and validation by Consensus Conference technique of the
logical theoretical model and the matrix of indicators of oral health integral care
intervention for pregnant women in primary care proved to be a fundamental step for
robust evaluation indicators. It reflected the consensus on maternal and child care and
conferred legitimacy due to its collective character of production, with the participation
of experts. The intervention tested showed effectiveness in gestational outcomes and
oral health of pregnant women, belonging to the intervention group proved to be a
protective factor for low birth weight. Regarding the risk of oral and final health of
pregnant women, there was an improvement in oral condition in both groups. The
multiprofessional performance during prenatal care in primary care with integral
approach positively contributed to the self-care in oral and general health of pregnant
women, which translated into benefits for future generations and the quality of life of
women.

Keywords: Validation Studies. Health Assessment. Consensus Conferences as Topic.
Oral Health. Prenatal Care. Clinical Trial. Integrality in Health.

Brazilian Registry of Clinical Trials (ReBEC): RBR-649bhb.
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APRESENTACAO

Esta tese foi organizada em seis partes descritas sumariamente a seguir. No
primeiro capitulo desenvolveu-se a introdug@o, onde foram explicitados os fundamentos
que embasaram essa investigacao.

No segundo, descreveu-se a hipotese que norteou este estudo. No capitulo
subsequente, apresentou-se 0s objetivos, no capitulo quatro delinearam-se os métodos
da pesquisa. No quinto capitulo, os resultados foram expostos em forma de artigos:
“Validagdo do modelo de Interven¢do baseado no Cuidado Integral em Saude Bucal
para gestantes na atencdo primaria a saude”, e “Efetividade da Interven¢do do Cuidado
Integral em Satde Bucal no pré-natal sobre os desfechos: Ensaio Clinico Randomizado
em Cluster”. Submetidos as revistas Ciéncia & Saude Coletiva e Community Dentistry
and Oral Epidemiology, respectivamente.

No sexto capitulo sdo apresentadas as consideracdes finais como perspectivas

derivadas deste estudo.

1. INTRODUCAO

1.1. Saude bucal na aten¢do primaria em satude no Brasil

A aten¢do primdria em saude (APS), no Brasil, ampliou sua cobertura na tltima
década incluindo municipios mais pobres que a média e regides, contribuindo assim
com a reduc¢do das desigualdades no acesso e utilizacdo dos cuidados, inclusive na area
de saude bucal'.

No processo histdrico de consolidagdo da APS, a Estratégia Satde da Familia ¢ o

modelo preferencial de reorganizacio deste nivel de atengio no Sistema Unico de Saude



(SUS) brasileiro. Desta forma, contempla a¢des no ambito individual e coletivo, que
envolvem promocdo, protecdo, prevencdo de agravos, diagnéstico, tratamento,
reabilitagdo e manuten¢do da satde, sendo estas desenvolvidas por meio de uma equipe
multidisciplinar. Com essas prerrogativas, a Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB), ¢ reconhecida globalmente pelo seu sucesso?.

Em especial, a Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB), desde sua
implementagdo, em 2004, até os dias atuais, vem apresentando resultados positivos nos
seus indicadores. Vale ressaltar que esta politica foi ousada nas suas diretrizes,
envolvendo os cuidados nos trés niveis de atengdo a saude (primdrio, secundario e
terciario). Mas, mesmo com avancos, ainda existem dificuldades a serem enfrentadas,
como: escassez de vagas para a atencdo especializada, formagdo académica fortemente
técnica centrada na doenga e fatores culturais e sociais, que dificultam o acesso’.

O Ministério da Saude em seus documentos oficiais relativos & implementagao
de Politicas de Saude, tem inserido aspectos relevantes quanto a saude bucal,
especificamente em relagdo as gestantes, fazendo recomendacdes sobre a rotina no
ambito da atencdo primaria orientando os profissionais de satide bucal a trabalharem de
forma integrada, interagindo com os demais profissionais da equipe de saude desde a
busca ativa das gestantes de area de abrangéncia até os atendimentos a nivel coletivo e
individual nas consultas de pré-natal, destacando a importancia da influéncia da saude

geral da gestante na satde geral e bucal do bebé*®.

1.2 Gestacio e a integralidade em satide bucal na atencdo primaria

A gestacdo ¢ um acontecimento fisiologico, com alteragdes organicas naturais,

inclusive na cavidade oral, o que impde aos profissionais de satde a necessidade de



conhecimentos para uma abordagem diferenciada’.

Um estudo conduzido na Itdlia com 750 mulheres sobre higiene oral e condigdes
de saude bucal pos-parto, mostrou que 99,1% escovavam os dentes todos os dias e
59,9% visitaram o dentista anualmente. A pontuacdo média de experiéncia de carie foi
oito e a doenga periodontal grave estava presente em 21,9%, deixando evidente que os
profissionais de saude que realizam o pré-natal devem colaborar com os dentistas para
incentivar todas as mulheres gravidas a cumprir com as recomendagdes de satde bucal
sobre técnicas de escovagdo adequadas e a importincia de visitas ao dentista®.

Outro estudo realizado no leste da China sobre a utilizagdo rotineira de cuidados
dentarios (RUDC) durante a gravidez, mostrou que apenas 16,70% das participantes
relataram té-los durante a gravidez, esse resultado ndo mostrou uma relagdo direta com
a idade e renda das gestantes, mas com a atencao e atitudes desprendidas a satde oral
que ndo se mostraram elevadas. Os autores sugeriram que programas e politicas para
melhorar o acesso e a utilizagdo dos cuidados dentarios durante a gravidez precisam ser
urgentemente implantados, ademais salientam que a China tem um quinto da populacdo
do mundo sendo, portanto, significativo esse tipo de politica’.

Uma pesquisa realizada na India com gestantes e ndo gestantes a respeito da
higiene oral encontrou que 96% das mulheres em ambos os grupos ndo receberam
orientacdo do ginecologista sobre o impacto da saude bucal nos desfechos gestacionais,
89,5% das mulheres ndo gravidas e 93,9% das gravidas ndo fizeram consulta
odontolégica, e destas, apenas 3%, estavam cientes da correlacdo entre satide oral e
resultados adversos da gravidez!'.

Um estudo australiano envolvendo um programa de educagdo on line, Midwifery
Initiated Oral Health (MIOH), para parteiras sobre satide oral concluiu ser um recurso

valioso que pode ajudar parteiras para aumentar a sua confianga e habilidades para



incorporar a promoc¢do da saude bucal em sua pratica. As parteiras aceitaram o
programa e afirmaram ser viavel incorporar a satde bucal na primeira visita de pré-natal
e reconheceram que a promo¢do da satide bucal estava dentro de seu ambito de
pratica.!!

Estudos prospectivos e metandlise analisando a relacdo da doenca periodontal
em gestantes com recém-nascidos pré-termo e baixo peso ao nascer, apontaram para
uma possivel relacdo de fator de risco, porém ha necessidade de mais estudos, inclusive
multicéntricos, para essa afirmagdo!*!°, Outros estudos evidenciaram a estreita relagdo
entre nascimento prematuro e condi¢do socioecondmica desfavoravel e a prevaléncia de
carie precoce na infancia, o que reitera a fragil situagdo da gestante diante de possiveis
desfechos em relacdo a sua condigdo crdonica pessoal ou em relagdo ao feto ou ao bebé
16-18.

Sabendo que a saude bucal de gestantes interfere de forma direta na saude dos
bebés e no desfecho da gravidez e que ha uma resisténcia em relagdo aos cuidados em
saude bucal de gestantes por parte dos dentistas, profissionais de saude e também por

parte das proprias gestantes!®2!

, fazem-se necessarios estudos que possibilitem uma
melhor abordagem desse grupo populacional por parte da equipe de saude, com
perspectivas seguras de interferir de forma positiva na qualidade da satide bucal dessas
gestantes e dos seus futuros filhos.

Sendo assim, um modelo de atencdo a satde pautado na integralidade e nas
necessidades ampliadas de satude, constitui um desafio a ser superado pelo sistema de
saude de diversos paises, pois um modelo desta natureza requer considerar as acdes
cotidianas do trabalho em satde, as relagdes entre pessoas, o envolvimento e a

corresponsabilidade dos gestores, profissionais de satide e usudrios na atenc¢ao a satde,

somando-se ao vinculo, acolhimento € humaniza¢io das praticas assitenciais®?.



Dentre os principios doutrinarios do SUS, a integralidade tem sido um dos
maiores desafios para os gestores, ja que se contrapde ao reducionismo, a fragmentagao
das praticas, a objetivacdo dos sujeitos e ao enfoque na doenga e na intervengao
curativa; exigindo uma mudanga paradigmatica nas praticas de cuidado. Entretanto, este

principio vem sendo negligenciado?>->°.

1.3 Intervencao em Saude e Técnica de Consenso

Um modelo de aten¢do a saude ¢ resultado de um processo historico-social,
portanto, dindmico e multifatorial. Considerando a concepg¢do de satide e de direito a
saude, este modelo sera influenciado pelos conhecimentos adquiridos e pelo paradigma
hegemodnico da ciéncia, dentro de uma sociedade®. Ayres?’ conceitua modelo de
atengdo como uma “possibilidade de estabelecer um didlogo produtivo entre
perspectivas instrumentais e estratégicas diversas, mas capazes de compartilhar
horizontes praticos de interesse comum”.

Embora a integralidade seja analisada de forma distinta entre autores brasileiros,
faz-se necessario considerar alguns pontos. Para Mattos®, este principio do SUS
permeia trés aspectos: politicas piblicas como respostas governamentais a problemas de
saude; aspectos da organizagdo dos servigos de satde e, por fim, voltado para atributos
das praticas profissionais. Pinheiro® define integralidade em dois movimentos
reciprocos, sendo um na superacao de obstaculos e inovagdes na execu¢do das acdes nos
servigos de satde e o outro nas relacdes entre os diversos niveis de gestdo do SUS, e
entre estes € a sociedade. Ayres?’ considera a integralidade como, “o principio do SUS
que desafia a realizacdo dos valores de justi¢a, democracia e efetividade do acesso a

saude”, desta forma, determina que as acdes de satide sejam pautadas num trabalho



coletivo e cooperativo, entre sujeitos, € se faz numa rede de relagdes que exige interagcdo
e didlogo permanentes.

Percebe-se entdo, na compreensdo dos autores?’-?82°

, que a integralidade no
sentido mais amplo da necessidade individual permeada pelos contextos externos
precisa ser desenvolvida nas acdes cotidianas dos profissionais de satde. Tem o intuito
de preencher os espagos de troca de saberes, objetivando o empoderamento dos
individuos. Contudo, ha escassez de estudos cientificos que analise a interface da
integralidade e a saude bucal, o que significa um obstaculo a ser superado®.

Visando essa superagdo, a PNSB, propde uma nova abordagem em saude bucal
na aten¢do basica, fomentando a integralidade nas acdes, orientando o processo de
trabalho da equipe de saude bucal na estratégia de satide da familia para que esta
considere no seu cotidiano de planejamento e das praticas, o territdrio e a situagao de
saude da populagdo, fortalecendo assim, a coletividade?!.

Entretanto, uma revisdo sistematica, publicada em 2015, identificou poucas
intervengdes de saude bucal envolvendo gestantes, comportamentos de higiene e
possiveis riscos sistémicos com implicagdes especificas para estas. Demonstrou que ha
um atraso significativo em intervengdes de promog¢do da saide bucal baseadas em
evidéncias, apesar da importancia da saude buco-sistémica. Sdo necessarios mais
projetos de intervengdo baseados em teoria e evidéncias para orientacdes pré-natal de
saude bucal, para melhorar a saude das mulheres e seus filhos em todo o curso da vida’2.

Considerando que as acdes desenvolvidas na atengdo primdria envolvem
também acdes de promogao, vigilancia e assisténcia em satde, realizadas por meio de
praticas de cuidado integral e gestdo qualificada, com equipe multiprofissional, espera-
se que haja um reforco a reorientacdo das praticas dos servigos dentro do conceito de

atencdo integral, na perspectiva do respeito a autonomia, a cultura, numa interagdo do



cuidar/ser cuidado, ensinar/aprender, aberto a incorporacdo de outras praticas e
racionalidades®?.

Essas a¢des devem compreender a detec¢do ou prevencao de qualquer mudanga
nos fatores determinantes e condicionantes da saude individual e coletiva, com a
finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevengdo e controle das doengas e
agravos®*. Ou seja, € necessario que a integralidade seja compreendida nesta amplitude,
onde a assisténcia e o cuidar sdo demandados a partir da experiéncia de sofrimento do
paciente e da possibilidade de encontrar alento para tal sofrimento num servigo de
saude, isso envolve também a demanda espontinea®®.

A proposta de elaboragdo de um modelo tedrico 16gico de uma intervengao de
saude bucal para gestantes baseada na integralidade, toma como base a compreensao do
cuidado integral, considerando fatores bioldgicos, comportamentais e socioculturais e,
no caso da gestante, a forte e intima relacdo da cavidade bucal e suas estruturas com os
demais 6rgaos™.

O desenho de um modelo teodrico logico de uma intervengdo se da por explicitar
o detalhamento dos seus componentes e como serdo executados, além de apresentar as
etapas necessarias para a transformacgdo dos seus objetivos em metas. Essa construgao
deve incluir o problema/objeto da avaliagdao, a populagdo alvo, os fatores necessarios
para produzirem, de maneira isolada ou em associacdo, os efeitos esperados, dentre
outros aspectos®>-3,

Para a elaboracdo e validagdo do modelo tedrico logico da intervencdo, neste
estudo, optou-se pelo uso da técnica de consenso, que sdo identificadas como as mais
apropriadas para produzir critérios ou indicadores de avaliagio na auséncia de
parametros cientificos e técnicos reconhecidos e validados. O desenvolvimento de

indicadores pode fornecer subsidios para avaliagdes somativas e formativas, além de



monitorar e controlar a a¢do social e permitir a realiza¢cdo de diagndsticos que sugiram
falhas e deficiéncias que podem ser superadas.’’

Dentre as técnicas de consenso existentes, para a realizagdo de uma das etapas
dessa pesquisa, foi desenvolvida a Técnica Delphi modificada, por se tratar de uma
técnica mista de realizacdo, preservacdo do anonimato dos participantes, ampla
discussdo entre os especialistas € 0 consenso genuino. A técnica consiste no envio a um
grupo de especialistas, por correio eletronico, da proposta inicial do modelo tedrico
logico e da matriz de indicadores para julgamento individual, na segunda etapa, realiza-
se uma reunido presencial com o grupo de especialistas para discussdo e posteriormente,
o envio do modelo aos especialistas (via eletronica) para obten¢do do consenso.®

Diante da mudanga na concep¢do do cuidado, em especial na saude bucal de
gestantes, foi elaborada uma intervengdo baseada na integralidade da assisténcia, guiada
por um modelo teorico 16gico inserido no pré-natal.

Esta pesquisa teve por objetivo avaliar a efetividade de uma intervencdo de
cuidado integral em satide bucal sobre os desfechos gestacionais, no ambito da atenc¢do

primaria em um municipio do Nordeste brasileiro.



II. HIPOTESE

A hipotese que norteou esta pesquisa ¢ de que gestantes que recebem atencao
integral no pré-natal, incluidas orientagdes de cuidados didrios com higiene bucal,
alimentacdo e habitos de vida saudéveis, e tratamento de doengas bucais apresentam

melhores resultados na sua saiude bucal e nos desfechos da gestacao.
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III. OBJETIVOS

3.1. Objetivo geral

Avaliar a efetividade de uma intervencdo de cuidado integral em saude bucal
sobre os desfechos gestacionais, no ambito da aten¢do primaria em um municipio do

Nordeste brasileiro.

3.2. Objetivos especificos

e Desenvolver um modelo teérico l6gico de uma intervengdo em saude bucal
baseada na integralidade para gestantes;

e Validar o conteudo do modelo e da matriz de indicadores por meio de Técnica de
Consenso;

e Aplicar a interven¢do em satide bucal baseada na integralidade para gestantes e
mensurar seus efeitos em relagdo a satde bucal das gestantes e aos desfechos

gestacionais.
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IV. METODOS

O presente estudo foi realizado em duas etapas metodoldgicas para melhor
aproximagao com o objeto de pesquisa. Na primeira etapa, foi desenvolvido e validado
um modelo tedrico 16gico de intervengdo baseado no cuidado integral em saiude bucal
para gestantes na atengdo primaria. Na segunda etapa aplicou-se a interveng@o por meio
de um ensaio clinico randomizado em cluster com o propdsito de avaliar a efetividade

desta intervencao.

4.1 Desenvolvimento e Validacio de um modelo tedrico logico de uma
intervencdo baseado no cuidado integral em saude bucal para

gestantes na Atencio primaria a Saiude

4.1.1 Desenho, periodo e local do estudo

Foi realizado um estudo avaliativo e exploratério, no qual se utilizou a Técnica
Delphi modificada® com analise de respostas qualitativas e quantitativas visando a
valida¢do de um modelo tedrico 16gico e uma matriz de indicadores de uma intervengao
baseada no cuidado integral em satde bucal para gestantes na atencao primaria.

As principais caracteristicas da técnica Delphi modificada sdo o anonimato dos
envolvidos na primeira rodada. Realiza-se em trés rodadas, na primeira, o material ¢é
enviado (via eletronica) a um grupo de especialistas, respondido individualmente e
devolvido ao pesquisador que analisa, organiza, e pode acrescentar novas questdes ou
subtrair alguma proposta por sugestdo dos especialistas e, a seguir ¢ reapresentado aos

participantes numa reunido presencial (segunda rodada) para discussdo dos indicadores
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que permanecem ou nao, € a terceira etapa € o envio (via eletronica) do modelo final
aos especialistas para consenso.®
O estudo foi realizado no periodo de junho a dezembro de 2017, em um

municipio do Nordeste brasileiro com populacdo de 271.926 habitantes, IDH-M: 0,694.

4.1.2. Populagao e amostra

A populagdo participante desta etapa do estudo foi composta por especialistas
que atendiam a um ou mais dos seguintes critérios: expertise na area materno infantil
e/ou seu locus de trabalho e experiéncia profissional na Estratégia Satide da Familia, no
minimo, de dois anos.

O grupo foi composto por 11 especialistas (seis dentistas, duas médicas, duas
enfermeiras, uma nutricionista), das areas de gestdo, aten¢do a saude, avaliacdo em
saude, ensino e pesquisa e atuacdo nos ambitos municipal e federal de trés regides
brasileiras (Nordeste, Centro-Oeste e Sul). Destes, um tinha doutorado ¢ os demais,
mestrado, e todos com mais de dez anos de graduacdo. Com esse perfil de especialistas,

pretendeu-se assegurar a heterogeneidade e aumentar a validade do consenso.

4.1.3. Coleta, processamento ¢ analise dos dados

Apdés o mapeamento inicial dos perfis que atendessem aos critérios de
elegibilidade descritos, fez-se o convite por contato telefonico, explicando a técnica, o
objetivo do estudo e a importancia da participacdo. Para aqueles que aceitaram
participar enviou-se por correio eletronico, os seguintes os instrumentos: a) TCLE
(Termo de Consentimento Livre e Esclarecido- Etapa de Validagdo -Apéndice 1); b)
primeira versdo do modelo tedrico logico -Apéndice 2); ¢) primeira versao da matriz de

indicadores-Apéndice 3); e d) instrugdes para o preenchimento da matriz e do modelo.



13

A elaboracdo da primeira versdao do modelo teoérico logico (Apéndice 2) e da
matriz de indicadores (Apéndice 3) teve como base publicagdes nacionais como: o
Caderno de Atengdo Basica n® 32 de Pré-natal de Baixo Risco®®, Caderneta da gestante®

40,4142 sobre Satide Bucal em Gestantes.

e o Caderno 17°¢ internacionais
Para a validacdo selecionou-se a técnica Delphi modificada, a Figura 1

descreve, passo a passo, o uso desta técnica nesta proposta de validagdo.*®



Modelo teorico logico de Interven¢io baseada no Cuidado Integral em
Saude Bucal para gestantes na atenc¢io primaria em saude
Validagao a partir da técnica Delphi modificada

\

\

e Elaboragdo da versdo inicial do
modelo tedrico 16gico e a matriz
para julgamento da pertinéncia
das dimensOes, atividades e
indicadores de resultados.

e Selecdo dos especialistas: expertise na
saude materno-infantil ou Estratégia de
Saude da Familia, experiéncia minima na
Atencdo Primaria de 02 anos, e regides
brasileiras diferentes.

e 11 participantes: 02 médicas; 02
enfermeiras; 01 nutricionista e 06

/

Primeira rodada (via correio eletronico)
Respostas e devolugdo do modelo e da matriz preenchida e o TCLE

Organizagao e digitacdo das respostas aeﬂ{gestﬁo de introdugao,
modificacdo e supressdo de itens ndo pertinentes e reorganizagdo do
conteudo da matriz e do Modelo teérico 16gico

das respostas em tempo real

Segunda rodada (presencial)
® Reunido experts e pesquisadores: presencial e/ou simultdnea por video conferéncia
(via Skype) — discussao e julgamento dos componentes do modelo teoérico logico e
indicadores da matriz, com duas opgdes: permanece ou ndao permanece. Digitagao

07 participantes

07 participantes

Terceira rodada (via correio eletronico)
® Modelo tedrico 16gico da Intervengao baseada no Cuidado Integral em Satide Bucal
para gestantes na atenc¢do primaria em saude e matriz de indicadores consensuados

Fonte: Elaborada pelos autores
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Figura 1. Descricao da validagdo do modelo teérigL légico de Intervengdo baseada no Cuidado Integral

em Saude Bucal para gestantes na aten¢do primaria, utilizando a técnica Delphi modificada. Nordeste

Brasileiro, 2017.
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A primeira versdo da matriz de indicadores (Apéndice 3) continha as atividades
do modelo tedrico logico divididas por trimestre da gravidez e por duas dimensdes do
modelo, Assisténcia e Ac¢des de Promogao da Saude, e, para cada atividade, um ou mais
indicador com seus critérios/parametros, afora um espaco em branco para que cada
avaliador emitisse livremente a sua opinido sobre a necessidade de inclusdo de aspectos
nao considerados ou recomendacdo de exclusdo de atividades e/ou indicadores. Esse
espaco poderia ser usado caso quisesse justificar a resposta ou ainda emitir qualquer
comentario que julgasse pertinente.

Na 1% rodada cada avaliador fez o julgamento do indicador e seus
critérios/parametros, classificando como: indispensavel (imprescindivel); necessario
(essencial); dispensavel (irrelevante). Os mesmos indicadores foram avaliados
quantitativamente atribuindo-lhes um valor pontuando de zero a seis (0 = sem
importancia, 1 = quase sem importancia, 2 = pouco importante, 3 = importancia média,
4 = importante, 5 = muito importante; e 6 = o mais importante). Estabeleceu-se
previamente que seriam mantidos na matriz aqueles que obtivessem um percentual igual
ou superior a 50% no somatorio das notas maximas atribuidas (5 e 6) e ndo classificados
como “dispensavel” (Apéndice 4).

As informagdes sobre a pertinéncia foram analisadas segundo a estatistica
descritiva e pelo teste de Coeficiente de Validade de Conteudo (CVC), com parametro
de aceitacdo > 0.8. Este teste envolve os conceitos de clareza de linguagem, da
pertinéncia pratica e da relevincia tedrica, mediante a andlise de cada questdo
individualmente e em grupo.*?

Antecipadamente a 2* rodada, foram enviadas por correio eletronico aos sete
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participantes respondentes, as novas versdoes do modelo teorico logico e da matriz com
inclusdo de indicadores e alteragdo semantica como sugeridas.

Na segunda rodada, presencial, realizada na Faculdade de Juazeiro do Norte-
FIN, com alguns especialistas participando por meio de videoconferéncia via Skype, foi
apresentada a sintese das avaliagdes feitas independentemente na primeira rodada, além
da matriz de indicadores e o modelo tedrico logico reorganizados. Solicitou-se aos
especialistas que analisassem o novo esquema visual, sua descricio e a matriz de
indicadores apoiado em seu conhecimento, experiéncia e vivéncia profissional e depois
respondessem sobre a relevancia dos itens apresentados.

A manuten¢do do indicador na matriz dependeu do julgamento que se deu de
acordo com a pertinéncia e a importancia de cada indicador — classificando-o como
indispensavel ou dispensavel. A discussdo foi gravada em audio e video (com o
consentimento dos participantes) tendo seu término quando o grupo aprovou,

consensualmente, a matriz de indicadores mais adequada para as metas da intervengao.

4.2 Ensaio clinico randomizado em cluster: Avaliacao da efetividade da

intervencio

4.2.1 Desenho, periodo e local do estudo

Foi realizado um ensaio clinico controlado, randomizado, com dois clusters, uni
cego, desenvolvido com gestantes de risco habitual, acompanhadas nas unidades basicas
de saude no periodo de abril de 2018 a janeiro de 2019. O estudo foi desenvolvido em
um municipio do Nordeste brasileiro com populagdo de 271.926 habitantes, IDH-M:
0,694 e que se divide administrativamente em sete distritos sanitarios, contendo 37

unidades bésicas de satide (UBS) com esquipe de satde bucal.
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4.2.2. Populacao e amostra

Os clusters foram formados a partir das UBS onde funcionam equipes de satde
da familia com dentista. Fez-se amostragem aleatdria sem reposi¢do para selecao de 20
UBS, a partir da lista das 37 UBS elegiveis para o estudo, utilizando o BioEstat versdo
5.3 para a composi¢do dos dois clusters. No cluster A alocou-se o grupo de gestantes
que receberiam a intervencao (GI) e o grupo controle (GC) no cluster B que seguiria o
pré-natal conforme a rotina (Figura 1). Optou-se por esse desenho de estudo para evitar
a contaminagdo do experimento, respeitando assim a recomendagdo Consort**,

A participacao das gestantes foi condicionada ao cadastramento no sistema de
informacdo de saude publica (e-sus) e acompanhamento pré-natal na UBS sorteada.
Critérios de inclusdo no estudo: disponibilidade para participar dos encontros da
intervengdo, encontrar-se no 1° trimestre de gestacdo ou, no maximo, na primeira
consulta de pré-natal do 2° trimestre no periodo do recrutamento. Os critérios de
exclusdo: problemas relacionados a saude (psiquiatricos, HIV, doengas autoimunes, uso
de drogas ilicitas); e, problemas relacionados a participagdo (falta de duas atividades
coletivas consecutivas ou trés alternadas). Foram caracterizados como perdas: aborto,
mudanga de endereco, mudanca de unidade de atendimento pré-natal da area sorteada,
ou obito.

Para o calculo amostral utilizaram-se os seguintes parametros: nivel de
confianca de 95%, frequéncia de doengas bucais em gestantes de 21%!3, diferenca de
40% na frequéncia dessas doencas entre os grupos apds a intervengdo € um poder
amostral de 80%. A amostra foi de 198 gestantes elegiveis a participar da pesquisa.

A andlise final foi realizada em 146 gestantes, 58 pertencentes ao GI,

considerando a adesdo ao protocolo, e 88 gestantes para o GC, conforme fluxograma



(Figura 1).
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UBS com Equipe de Satde Bucal
elegiveis para o estudo (n=37)

L

UBS randomizadas (n=20)
Divididas em 02 clusters

I

UBS alocadas para o grupo intervengdo (n=10)
Gestantes elegiveis para o estudo (n= 90)
Recusas em participar (n=12)

Perdas de seguimento (n= 20):
Motivos: mudanga de enderego(n=3)
mudanga de local de acompanhamento do
pré-natal devido a greve do setor satde
(n=14)
Aborto (n=01)
Nao compareceu a quantidade estipulada de
acdes coletivas (n=02)

Analisadas (n=58)

X
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UBS alocadas no grupo controle (n=10)
Gestantes elegiveis para o estudo (n= 128)
Recusas em participar (n=08)

Perdas de seguimento (n= 32)
Motivos:
mudanga de enderego (n=8)
mudanca de local de acompanhamento do
pré-natal devido a greve do setor satde
(n=24)

Analisadas (n=88)

Fonte: Elaborada pelos autores.

Figura 2. Fluxograma CONSORT de selecio ¢ acompanhamento das participantes dos clusters.

Municipio do Nordeste brasileiro, 2019.



4.2.3. Definigado e operacionalizagdo das variaveis

4.2.3.1. Variaveis dependentes
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Quadro 1. Variaveis dependentes coletadas no Ensaio Clinico Randomizado em Cluster para ambos os
grupos de intervengao e controle, apds a randomizagdo. Municipio do Nordeste brasileiro, periodo de

2018 a 2019.

Variavel Descricao Classificacao
Risco em Saude Definida como um conjunto de caracteres sociais, bioldgicos e | variavel
Bucal comportamentais (desemprego, uso de alcool, adolescente, dor de | categodrica

dente, lesdo de carie...), avaliada pelo dentista ao exame bucal. | politomica
Categorizada como: 1- De 0 a 10 pontos (Baixo Risco); 2- De 11 a
30 pontos (Risco Intermediario); 3- Acima de 30 pontos (Alto
Risco)*+4
Complicagdes na Definida como alteragdes ocorridas durante a gravidez, parto ou | variavel
gravidez puerpério®?. Coletada a partir de informagdo dada pela enfermeira | categorica
da UBS. Categorizada como: 1- Nao houve complicagdo, 2-pré | politomica
eclampsia, 3- hemorragia pds-parto,4-hipertensdo, 5- diabetes
gestacional ,6-hipertensdo e diabetes, 7-hipertensdo e hemorragia
pos-parto
Peso ao nascer Definida como peso do bebé em gramas ao nascimento3’. | variavel
Coletada pelo cartdao da crianga. Categorizada como: 1- Baixo peso | categodrica
< 2.500grs; 2- Peso normal > 2.500grs e < 4000grs; 3- | politdbmica
macrossdmico > 4000grs.
Complicagdes do | Definida como alteragdes ocorridas com o bebé ao nascimento®>*. | varidvel
bebé ao Coletada a partir de informacgdo dada pela enfermeira da UBS. | categodrica
nascimento Categorizada como:1-ndo houve complicagdes, 2- macrossomico, | politdmica
3- dbito neonatal
Semana Definida como a época gestacional em semanas de quando ocorreu | variavel
gestacional em o parto>®. Coletada a partir do cartdo da crianga. Categorizada | categérica
que ocorreu o como:1- prematuro < 37 semanas; 2- a termo > 37s e s < 42 | politdmica

parto

semanas;3- pos-termo > 42 semanas




4.2.3.2. Variaveis Independentes
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Quadro 2. Variaveis independentes coletadas no Ensaio Clinico Randomizado em Cluster para ambos os
grupos de intervengao e controle, apds a randomizagdo. Municipio do Nordeste brasileiro, periodo de

2018 a 2019.

Variavel

Descri¢ao

Classificagdo

Grupo

Grupo para o qual a gestante foi randomizada: intervencdo ou

controle

varidvel categorica

Trimestre de inicio

do pré-natal

Definido a partir da data de inclusdo no estudo, em quantas
semanas de gestacdo a mulher encontrava-se. Coletada a partir do
cartdo da gestante 1- Até 14 semanas incompletas ou < 14
semanas (1° trimestre); 2- entre 14 e 28 semanas incompletas (2°
trimestre)’’

varidvel categorica

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

Variavel Descricao Classificagdo
Idade da gestante Expressa em anos completos, de acordo com documento de | variavel numérica,
identidade e/ou de acordo com a informag@o da mulher no dia da | continua

entrevista. Foi categorizada como: 1- <19,2-20a35e3- 2>35

anos.

Cor ou raga

Definida como um conjunto de caracteres fisicos hereditarios (cor
da pele, formato da cabega, tipo de cabelo etc.), autorreferida pela
mulher no momento da entrevista. Categorizada como: 1-Branca

2-Negra/Preta 3- Parda/Mulata/Morena 4- Amarela 5-Indigena

varidvel categorica

politomica

Estado civil

Categorizada: 1- solteira 2 -casada/unido estavel 3- viava e outros

varidvel categorica

politomica

Numero de
moradores no

domicilio

Expressa pelo numero total de pessoas que vivem na mesma
residéncia, informada pela mulher no momento da entrevista, que
foi categorizada como: até 3 pessoas, 4 a 6 pessoas € 7 ou mais

pessoas.

variavel numérica,

discreta




Continuac¢ao Quadro 2.

22

DADOS SOCIOECONOMICOS

Variav

el

Descri¢ao

Classific

acao

Grau de instrugdo

Expressa em anos de estudos, verbalizados pela gestante no dia da
entrevista. Categorizada como: 1- < 5 anos de estudo,2- Ensino
fundamental menor (do 1° ano do fundamental at¢ o 8° ano), 3-
Fundamental Completo (do 9° ano ao 2° ano do ensino médio), 4-
Ensino médio e superior incompleto (3° ano do ensino médio e ensino

superior incompleto), 5- Superior completo.

varidvel categorica

politomica

Renda familiar

Definida como a soma dos rendimentos de todas as pessoas que
exerceram alguma atividade remunerada independente do grau de
parentesco estabelecido por consanguinidade ou contrato civil, no més
anterior a entrevista, originalmente coletada em reais, transformada em
salarios minimos*’. Categorizada como: < 1 sal4rio minimo (SM), 1- 2,9

SM, >3 SM. De acordo com o SM do ano de 2018.

variavel numérica

politomica

Pessoas na
residéncia que

trabalham

Expressa as pessoas da residéncia, incluindo a gestante, que possuem
trabalho formal ou informal. Categorizada como: 1-meu pai apenas, 2-
minha mae apenas, 3- ambos trabalham, pai e mde, 4- meu
marido/namorado/companheiro, 5-somente eu, 6-eu ¢ meu marido, 7-

nenhum trabalha,8- outros

varidvel categorica

politomica

Abastecimento de

agua

Definido como a forma de recebimento de 4dgua em domicilio.
Categorizado como: 1-Agua encanada, dentro de casa (da rede publica
(CAGECE)*, (2) Agua encanada, no terreno do pogo ou nascente, (3)

Agua carregada do vizinho (4) outros.

varidvel categorica

politomica

* CAGECE-Companhia de Agua e Esgoto do Estado do Ceara
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DADOS COMPORTAMENTAIS

Variav

el

Descri¢ao

Classific

acao

Se escova os

dentes

Definido se a gestante realiza a escovacao dentaria. Categorizado como:

1) Sim, escovo todos os dias,2) Sim, mas ndo todos os dias,3) Nao.

varidvel categorica

politomica

Usa para limpar

Expressa o que a gestante utiliza para limpar os dentes. Categorizado

varidvel categorica

os dentes como: 1) escova dental, 2) creme dental, 3) fio dental, 4) palito de dente, | politdmica

5) solug@o bucal para bochechos, 6) outra coisa, 7) Nao costumo limpar
Consumo de Expressa qual a frequéncia de consumo de massa (pdo, pizza, salgados variavel numérica
massas etc.). Categorizada como: (1) 3 a 5 vezes ao dia, (2) 1vez ao dia, (3) politdmica

menos de 3 dias por semana, (4) nunca
Consumo de Expressa qual a frequéncia de consumo de doces. Categorizada como: varidvel numérica
doces (1) 3 a 5 vezes ao dia, (2) 1vez ao dia, (3) menos de 3 dias por semana, politdmica

(4) nunca
Consumo de Expressa qual a frequéncia de consumo de refrigerantes e bebidas varidvel numérica

refrigerantes e
bebidas

agucaradas

acucaradas. Categorizada como: (1) 3 a 5 vezes ao dia, (2) 1vez ao dia,

(3) menos de 3 dias por semana, (4) nunca

politomica

Consumo de café,
suco natural, leite

e cha

Expressa qual a frequéncia de consumo de café, suco natural, leite e cha.
Categorizada como: (1) 3 a 5 vezes ao dia, (2) 1vez ao dia, (3) menos de

3 dias por semana, (4) nunca

variavel numérica

politomica

Consumo de
frutas, hortali¢as

e cereais

Expressa qual a frequéncia de consumo de frutas, hortalicas e cereais.
Categorizada como: (1) 3 a 5 vezes ao dia, (2) 1vez ao dia, (3) menos de

3 dias por semana, (4) nunca

variavel numérica

politomica

Fumante

Definido como se a gestante ¢ fumante ou ndo. Categorizada como: 1-

Sim; 2- ndo.

varidvel categorica

dicotomica

Frequéncia de
fumo

Expressa qual a frequéncia do uso do cigarro. Categorizada como: (1) 1

vez ao dia, (2) 2 a 4 vezes ao dia.

variavel numérica

politomica

Ingestdo de

bebida alcoolica

Definido como se a gestante ingere bebida alcodlica. Categorizada

como: 1-Sim; 2- ndo.

varidvel categorica

dicotomica

Frequéncia
ingestdo de

bebida alcool

Expressa qual a frequéncia da ingestdo de alcool. Categorizada como:
(1)1 vez ao dia, (2) 2 a 4 vezes ao dia, 3) 5 vezes ao dia, (4) mais de 5

vezes ao dia.

variavel numérica

politomica

Necessidade de
tratamento

dentario

Expressa a necessidade que a gestante tem de tratamento dentario.

Categorizada como: 0) Néo,1) -Sim, 3) Nao sabe / Nao respondeu

varidvel categorica

politomica
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DADOS COMPORTAMENTAIS

Variav Descricao Classific
el acao
Se ja foi ao Expressa a certeza de ter ido ao dentista alguma vez na vida. variavel categérica

dentista alguma

vez na vida

Categorizada como: 1-Sim, 2) Nao, (3) Nao sabe / Nao respondeu

politomica

Tempo da ultima
consulta

odontologica

Expressa o tempo que realizou a ultima consulta odontologica.
Categorizada como: 1) Menos de um ano, 2) Um a dois anos, 3) Trés
anos ou mais, 4-Nao se aplica 5-Nao sabe / Nao

respondeu.

varidvel categorica

politomica

Avaliagdo do
Tratamento na

ultima consulta

Expressa como a gestante avalia o tratamento na tltima consulta.
Categorizado como: 1-Muito Bom, 2) Bom, 3) Regular,4) Ruim,5)

Muito Ruim, 6) Nao se aplica, 7) Nao sabe / Nao respondeu

varidvel categorica

politomica

Relato de dor de
dente nos tltimos

06 meses

Expressa se a gestante relata dor de dente nos ultimos 6 meses.

Categorizado como: 0-Nao, 1-Sim, 2-Nao lembro 3-Nao sabe.

varidvel categorica

politomica

Tipo de servigo
odontologico que

usa

Expressa qual tipo de servigo odontoldgico a gestante usa quando
necessita. Categorizado como: 1- Particular 2) Plano de Satude ou
Convénios, 3) Publico (ESF), 4) Publico (Faculdade de Odontologia), 5)
Publico (UPA), 6) Publico (CEO municipal ou Regional), 7) Nao sei,

nao me lembro.

varidvel categorica

politomica

Principal motivo
da consulta ao

dentista

Expressa o principal motivo da consulta ao dentista. Categorizado como:

1- Revisdo, prevencdo ou check-up, 2) Dor, 3) Extracgdo, 4) Tratamento

de limpeza, 5) Outros, 8) Nao se aplica, 9) Nao sabe / Nao respondeu.

varidvel categorica

politomica

Outros motivos

Expressa quais outros motivos a gestante procura o dentista.

varidvel categorica

que levam a Categorizado como: 1- Quando algum dente esta escurecido (macha politdmica
procurar o escura no dente), 2) Quando algum dente esté cariado (com “buracos”),
dentista 3) Quando algum dente estd amarelado, 4) Quando apenas sente dor de
dente, 5) Quando sua gengiva sangra ao comer, falar ou escovar os
dentes, 6) Quando algum dente esta amolecido, 7) Quando sai pus da
gengiva, 8) Nunca procuro um dentista, 9) outras razdes.
Em caso de Expressa o que a gestante faz quando hé necessidade de tratamento varidvel categorica

necessidade de

dentario e gengival. Categorizado como: 1- aceita a indicagdo do

politomica

tratamento dentista, 2) procura outro dentista, 3) tenta tratar com remédios ou

dentario e outros, 4) espera o dente parar de doer, 5) espera a gengiva para de

gengival sangrar, 6) ndo faz nada, 7) faz outras coisas.

Sangramento Expressa se a gestante relata sangramento gengival nos tltimos 6 meses. | varidvel categdrica

gengival nos

ultimos 06 meses

Categorizado como: 1- Sim, 2) Néo, 3) Nao sei, ndo me lembro.

politomica

Continuac¢ao Quadro 2.
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DADOS COMPORTAMENTAIS

Variavel

Descricao

Classific

acao

Frequéncia de

sangramento gengival

Definida com a frequéncia de sangramento gengival relatada pela
gestante. Categorizada como: 1- raramente, 2) toda vez que escovo
os dentes, 3) toda vez que me alimento 4) toda vez que eu me

acordo, 5) Nao sei/ ndo me lembro.

varidvel categorica

politomica

Percebeu presenca de

tartaro

Definida como a percepgdo de presenga de tartaro relatada pela
gestante. Categorizada como: 1- Sim, 2) Néo, 3) Nao sei/ Ndo me

lembro.

varidvel categorica

politomica

Percebeu algum dente
amolecido e saindo

pus

Definida como a percep¢ao de algum dente amolecido e saindo pus
relatada pela gestante. Categorizada como: 1- Sim, 2) Ndo, 3) Ndo

sei/ Ndo me lembro.

varidvel categorica

politomica

Gengiva inchada e

Definida com a percepgdo da gengiva inchada e dolorida nos

varidvel categorica

dolorida nos tltimos 6 | ultimos 6 meses relatada pela gestante. Categorizada como: 1- Sim, | politdmica
meses 2) Nao, 3) Nao sei/ Nao me lembro.
AUTOPERCEPCAO E IMPACTOS EM SAUDE BUCAL
Variavel Descricao Classific
acao

A importancia da
aparéncia dos dentes e

da gengiva

Definida com a percepgdo da gestante em relacdo a importancia da
aparéncia dos dentes e da gengiva. Categorizada como: 1- Sim, 2)

Nao, 3) Nao faz nenhuma diferenga.

varidvel categorica

politomica

Vocé acha que a saide
da sua boca ¢
importante para a

saude do seu bebé

Definida com a percepgdo da gestante em relagdo a importancia da
saude bucal da mae em relagdo a saude do bebé. Categorizada

como: 1-Sim, 2) Nao, 3) Nao faz nenhuma diferenga.

varidvel categorica

politomica

Grau de satisfagdo em

relagdo aos dentes e

Definida como o grau de satisfagdo da gestante em relagdo aos seus

dentes e boca. Categorizada como: 1) Muito satisfeita, 2) Satisfeita,

varidvel categorica

politomica

boca 3) Nem satisfeito nem insatisfeito,4) Insatisfeito, 5) Muito
insatisfeito, 6) Nao sabe / Nao respondeu.
Dificuldade para Expressa a dificuldade relatada pela gestante para comer por causa variavel categérica

comer por causa dos
dentes ou sentiu dor
nos dentes ao tomar
liquidos gelados ou
quentes nos ultimos 6

meses

de dor nos dentes nos ultimos 6 meses. Categorizada como: 1- Nao,

2) Sim, 3) Néo sabe / Nao respondeu.

politomica

Dentes incomodaram
a0 escovar nos

ultimos 6 meses

Expressa a dificuldade relatada pela gestante para escovar os dentes
nos ultimos 6 meses. Categorizada como: 1-Nao, 2-Sim, 3-Néo sabe

/ Nao respondeu

varidvel categorica

politomica
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AUTOPERCEPCAO E IMPACTOS EM SAUDE BUCAL

Variavel

Descricao

Classific

acao

Dentes deixaram nervosa ou
Irritada ou deixou de dormir

nos ultimos 6 meses

Expressa a irritagdo relatada pela gestante devido aos dentes
nos ultimos 6 meses. Categorizada como: 1-Nao, 2-Sim, 3-

Nao sabe / Nao respondeu

varidvel categorica

politomica

Dificuldade para falar por
causa dos dentes nos ultimos

6 meses

Expressa a dificuldade relatada pela gestante para falar por
causa dos dentes nos ultimos 6 meses. Categorizada como:

1-Nao, 2-Sim, 3-Nao sabe / Nao respondeu

varidvel categorica

politomica

Vergonha de sorrir ou falar
por causa dos dentes nos

ultimos 6 meses

Expressa a vergonha de sorrir ou falar relatada pela gestante
por causa dos dentes nos ultimos 6 meses. Categorizada

como: 1-Nao, 2-Sim, 3-Nao sabe / Nao respondeu

varidvel categorica

politomica

Os seus dentes atrapalharam
para estudar / trabalhar ou
fazer tarefas domésticas /

trabalho nos ultimos 6 meses

Expressa a dificuldade relatada pela gestante para estudar /
trabalhar ou fazer tarefas domésticas / trabalho por causa
dos dentes nos ultimos 6 meses. Categorizada como: 1-Nao,

2-Sim, 3-Nao sabe / Nao respondeu

varidvel categorica

politomica

Teve que procurar um
atendimento de urgéncia para
tratar dor de dente nos

ultimos 6 meses

Expressa a necessidade de procurar atendimento de urgéncia
para tratar dor de dente relatada pela gestante tltimos 6
meses. Categorizada como: 1-Nao, 2-Sim, 3-Nao sabe / Nao

respondeu

varidvel categorica

politomica

As variaveis estudadas para o artigo 2 foram as seguintes:

Variaveis Dependentes: risco em saude bucal inicial e final, complicacdes na

gravidez, peso ao nascer, complica¢cdes do bebé ao nascimento, semana gestacional em

que ocorreu o parto.

Variaveis independentes: idade da gestante, cor ou raca, estado civil, nimero

de moradores no domicilio, grau de instru¢do, renda familiar, abastecimento de agua,

trimestre de inicio do pré-natal.

4.2.4. Coleta, processamento e analise dos dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de abril de 2018 a janeiro de 2019

com a participagdo de auxiliares de pesquisa formados por quatro estudantes de
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nutri¢do, quatro de enfermagem e dois dentistas (n=10) treinados para nivelamento e
aplicagdo do teste piloto dos instrumentos e coleta. Os auxiliares de pesquisa
compareciam nos dias agendados para consulta de pré-natal das UBS do GI e do GC,
para identificar as gestantes que preenchiam os requisitos, no primeiro momento, e dar
continuidade ao estudo.

As gestantes eram abordadas na sala de espera, convidadas a participar do
estudo, informadas sobre os objetivos e aspectos metodologicos, como responder a um
formulério de entrevista e realizar o exame odontologico. Caso aceitassem, solicitava-se
a assinatura dos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)- Apéndice 5; e,
se menor de idade, o de Assentimento (TALE)-Apéndice 6 também.

Aplicou-se o questionario (Apéndice 7) a todas as participantes, de ambos os
grupos, em sala reservada ou no consultério odontologico da UBS, contendo questdes
sociodemograficas (idade materna em anos; estado civil; escolaridade; renda familiar
baseada no salario minimo de 2018 (R$ 954,00)*; fonte de 4gua domiciliar;
comportamentais (alimentagdo, tabagismo e alcool, higiene bucal, escovagdo dos dentes
e material utilizado para higiene bucal; satide bucal (acesso aos servigos odontoldgicos
e ultima visita ao dentista, morbidade bucal referida - dor de dente e sangramento
gengival nos ultimos seis meses); autopercep¢ao e impactos da satide bucal na saude
geral da mulher e do bebé (importancia de dentes saudaveis e relagdo com a satde do
bebé); informacgdes do parto (idade gestacional e complicagdes no periodo gravidico
puerperal; peso da crianga ao nascer e classificagdo peso x idade gestacional e Obito
neonatal).

O exame odontoldgico foi realizado em dois momentos: apds a aplicacao do
questionario e na visita puerperal, pelos dentistas auxiliares ou da UBS e a pesquisadora

principal. Para o exame, foi utilizado luva de procedimento para observacdo dos
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critérios odontologicos. Com isso, foi estratificado o risco em saude bucal de ambos os
grupos, o qual serviu de linha de base e foi anexado no prontudrio. A estratificagdo de
risco levou em consideracdo critérios bioldgicos, socioecondomicos ¢ odontologicos,
sendo classificada como baixo risco (0-10 pontos), médio risco (11-30 pontos) e alto
risco (acima de 30 pontos)**® (Anexo 5).

Todas as participantes foram informadas da sua classificagdo de risco, as
gestantes integrantes do GC foram orientadas a procurar o atendimento odontologico na

UBS e as GI iniciaram a intervengao.

Descriciao da intervencao

A intervengao de cuidado integral para gestantes utilizou um modelo de Cuidado
Integral elaborado por Sampaio e colaboradores e validada por consenso de
especialistas. Consistiu em acdes de assisténcia, promog¢do e vigilancia em satde no
ambito da atengdo basica contemplando todo o periodo gestacional até o inicio do
puerpério.

Para as gestantes classificadas com risco intermedirio ou alto em satde bucal,
receberam visita do ACS para reforgar a necessidade de comparecimento a UBS para
tratamento odontologico e os cuidados de higiene bucal. Para aumentar a adesdo a
intervengdo e o seguimento, os auxiliares de pesquisa faziam ligagdo telefonica para
cada paciente cinco dias antes do encontro das A¢des Coletivas (AC) confirmando a
data.

A acgdo de assisténcia consistiu em um plano de tratamento odontolégico
registrado no prontudrio e um “aviso” no cartdo da gestante da necessidade de
atendimento odontolégico na UBS.

Concomitantemente a assisténcia odontoldgica, as gestantes do GI participavam
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dos encontros quinzenais para agdes de promogao da satide por meio da técnica de rodas
de conversa. A escolha dessa técnica se deu por propiciar um espaco de didlogo e
reflexdo dos problemas de satide, possibilitar estratégias de cuidado integral em satde e
contribuir com a promogao da saade*®#.
Nas rodas de conversa, também se observava no cartdo da gestante, vacinas,
exames de rotina do pré-natal e se perguntava sobre intercorréncias no periodo.
Elaborou-se um programa com 14 AC, duracdo média de 60 minutos cada,

divididas por trimestre.

1° trimestre da gestacdo: AC1 - alteragdes fisiologicas e emocionais na gravidez e

riscos fisioldgicos e nutricionais da gravidez na adolescéncia; AC2 - maleficios das
drogas (tabagismo, bebidas alcoolicas e outras drogas licitas e ilicitas); AC3 - pratica de
evidencia¢do de placa com solug¢do evidenciadora, escovacdo e uso do fio dental, com
entrega de escova, creme e fio dental; AC4 - alimentagdo saudavel, prevencdo da
obesidade, diabetes, hipertensdo, uso de aglcares e edulcorantes; ACS5 - troca de
experiéncias e vivéncias entre as gestantes.

2° trimestre da gestagdo: AC6 - Doenca gengival e periodontal na gravidez, importancia

da escovagdo dentaria, higiene pessoal didria, autoexame da boca e prevencdo do cancer
de boca e de outras doencas; AC7 - pratica de evidenciacdo de placa com solucdo
evidenciadora, escova¢dao ¢ uso do fio dental; AC8- uso racional do agucar,
edulcorantes, alimentacdo saudavel e higiene dos alimentos; AC9- direitos sociais e
trabalhistas para gestantes com vinculo empregaticio, autonoma e trabalhadora rural:
licenga maternidade, férias, bolsa familia.

3° trimestre da gesta¢do: ACI10 - trabalho de parto, planejamento familiar, exames e

vacinas do bebé; AC11- aleitamento materno exclusivo e saude bucal do bebé; AC12 -

prevencao da carie, higiene bucal e cuidado com os utensilios do bebé; ACI13-
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paternidade e maternidade responsavel, prevencdo de acidentes (extensiva ao
companheiro); AC14 - pratica de evidenciagdo de placa com solu¢do evidenciadora,
escovacao e uso do fio dental

A cada dois meses, no periodo da intervengdo, a pesquisadora visitou as
enfermeiras da UBS para informagdes complementares sobre as gestantes (GI e GC)
quanto a intercorréncias para definir o seguimento no estudo.

As informacgdes sobre ocorréncia de complicacdes do parto e dados do bebé
(idade gestacional e peso ao nascer) foram coletadas nas UBS e/ou na consulta
puerperal com as participantes de ambos os grupos, quando se fez novo exame
odontolégico e reclassificacdo do risco em satde bucal (final).

Os resultados primario e secundario foram analisados por cluster. Os desfechos
primarios para este estudo foram: nascidos vivos com baixo peso ao nascer,
prematuridade e pré-eclampsia. Desfechos secunddrios: mudanga da estratificacdo de
risco inicial e final das gestantes em ambos os grupos.

O banco de dados, compondo um arquivo ad hoc, foi construido a partir das
informagdes digitadas e validadas na pesquisa primaria. As variaveis foram
recodificadas quando necessario a andlise estatistica, de acordo com os objetivos
propostos.

Afora as analises descritivas para as caracteristicas da amostra, elaborou-se um
modelo de regressdo logistica. Inicialmente, foi conduzida regressdo univariada,
optando-se por selecionar varidveis significativas com p < 0,05 para posterior regressao
logistica multivariada no programa Jasp.’® Para todas as andlises foram levadas em
consideracdo o nivel significancia de 5% ou intervalo de confianca de 95% e calculada a
Razao de Chances (Odds Ratio — OR).

Para avaliar a mudangca no Risco de Saude Bucal ao longo do tempo
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(Inicial/Final) de acordo com o grupo (Intervengao/Controle) foi conduzida analise de
equagdes de estimativas generalizadas (GEE),’! nos pacotes foreign ¢ gee do programa
R (Versao Livre 3.5.3). Utilizou-se um estimador robusto para matriz de covariancia
considerando a estrutura de correlagdo permutavel com significincia estatistica no nivel

de p<0.05.

4.3. Aspectos éticos

Para a aplicacdo dos instrumentos e técnicas de pesquisa foram adotadas as
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, segundo
a Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de Satide/Ministério da Saude, sob a otica
do individuo e das coletividades, incorporando os quatro referenciais bdasicos da
Bioética: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justiga™?.

Para a realizacdo desta pesquisa no municipio de Juazeiro do Norte-CE, a
pesquisadora solicitou a Carta de Anuéncia da Coordenacdo de Saude Bucal deste
municipio conforme Anexo 1.

Este estudo foi devidamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira - IMIP/PE, sob o CAAE
59830516.4.0000.5201 (Anexo 2) e pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Juazeiro do Norte - FIN/CE, sob o CAAE 59830516.4.3001.5624 (Anexo 3). Foram
obtidos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido para as etapas de Validagao
(Apéndice 1) e do Ensaio Clinico (Apéndice 5) e Termo de Assentimento e (Apéndice

6) para participar do estudo.
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V. RESULTADOS

Com o intuito de favorecer a divulgacdo da produgdo cientifica assim como a

necessidade de cumprir as normas do Programa de Pos-graduacdo em Saude Materno
Infantil do IMIP, os resultados deste estudo sdo apresentados sob a forma de
manuscritos. A partir dos objetivos propostos nesta tese, dois manuscritos sao expostos,
conforme as normas dos periodicos selecionados para a submissao:
Primeiro Artigo: Validacio do modelo de Intervencdo baseado no Cuidado Integral
em Saude Bucal para gestantes na atencdo primaria a saude, encaminhado a
avaliagdo do periddico Ciéncia & Saude Coletiva em 31/10/2019, ISSN 1413-8123,
Fator de impacto 1,008, Qualis B3 para Medicina II (Comprovante de submissdo-Anexo
7).

Segundo Artigo: Efetividade da Intervencio de Cuidado Integral em Saude
Bucal para Gestantes sobre os desfechos: Ensaio Clinico Randomizado em Cluster,
em processo de traducdo, a ser encaminhado a avaliacdo do periddico Community
Dentistry and Oral Epidemiology, ISSN: 0301-5661, Fator de impacto 2,27 Qualis B1

para Medicina II, (Comprovante de submissdao-Anexo 9).
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5.1. Artigo 1

Validacido do modelo de Intervencio baseado no Cuidado Integral em Satide Bucal
para gestantes na aten¢io primaria a saude
Validation of the model of Intervention based on Integral Care in Oral Health for
pregnant women in primary healthcare
Juliana Ribeiro Francelino Sampaio!, Suely Arruda Vidal?, Paulo Savio Angeiras de

Goes?, José Eulalio Cabral Filho®.

!Cirurgia-dentista. Docente da Faculdade de Juazeiro do Norte, Juazeiro do Norte,
Ceard, Brasil. Doutoranda em Satde Materno Infantil pelo IMIP. Mestre em Avaliagao
em Saude pelo IMIP.

2Médica.Docente € Pesquisadora da pos-graduagdo stricto sensu do Instituto de
Medicina Integral Prof. Fernando Figueira- IMIP.

3Cirurgido-dentista. Professor Adjunto do Departamento de Clinica e Odontologia
Preventiva da UFPE. Membro Permanente do Programa de Satide da Crianca e do
Adolescente da UFPE.

4 Doutor em Farmacologia- Unifesp, Pos-doutorado — MIT e Professor titular — IMIP.
Editor executivo da Revista Brasileira de Saude Materno Infantil. Recife — PE — Brasil.

RESUMO

Objetivou-se validar um modelo de intervencao baseado no Cuidado Integral em Saude
Bucal para gestantes na atengdo primdria, mediante técnica Delphi modificada. Onze
especialistas em atenc¢do primaria e/ou materno infantil formaram o grupo que avaliou o
modelo e a matriz preliminares, quanto a pertinéncia e relevancia. Definiu-se consenso
se o somatdrio das notas maximas alcancasse percentual > 50% do total e relevancia
“ndo dispensavel”. Aplicou-se o teste Coeficiente de Validade de Contetido (CVC) para
avaliagdo quantitativa e, dos 20 indicadores iniciais, 17 tiveram CVC>0.8, findando a
matriz com 26, por incorporagdo de outros sugeridos. O modelo pds-consenso constou
de trés dimensoes: assisténcia, promog¢do e vigilancia, sendo as atividades distribuidas
por trimestre do pré-natal e servird de base para intervencdo futura. O processo de
construcdo e validagdo de um modelo tedrico légico e uma matriz de indicadores por
técnica Delphi modificada se constituiu em etapa essencial para a construcdo de
indicadores robustos de avaliacdo, refletiu o consenso sobre o cuidado materno-infantil
e conferiu legitimidade devido ao seu carater coletivo de produgdo com a participagao

de especialistas com experiéncia na area.
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Palavras chave: Estudos de Validagao. Avaliagao em Saude. Conferéncias de Consenso

como Assunto. Saude Bucal. Cuidado Pré-Natal.

ABSTRACT

The objective was to validate an intervention model based on Comprehensive Oral
Health Care for pregnant women in primary care, using the modified Delphi technique.
Eleven primary and / or maternal child care specialists formed the group that evaluated
the preliminary model and matrix for relevance and relevance. Consensus was reached
if the sum of the maximum grades reached a percentage> 50% of the total and “not
dispensable” relevance. The Content Validity Coefficient (CVC) test was applied for
quantitative evaluation and, of the 20 initial indicators, 17 had CVC> 0.8, ending the
matrix with 26, by incorporating other suggested ones. The post-consensus model
consisted of three dimensions: assistance, promotion and surveillance, with activities
distributed by prenatal trimester and will serve as a basis for future intervention. The
process of constructing and validating a logical theoretical model and a matrix of
indicators by modified Delphi technique constituted an essential step for the
construction of robust evaluation indicators, reflected the consensus on maternal and
child care and conferred legitimacy due to its character. production collective with the
participation of experts with experience in the field.

Key words: Validation Studies. Health Evaluation. Consensus Development

Conferences as Topic. Oral Health. Prenatal Care.

INTRODUCAO

A pratica da aten¢@o primaria em saude bucal requer que seja baseada em um
novo modelo de abordagem, baseado no cuidado integral ao usudrio, centrado na
pessoa, com um processo de trabalho da equipe de profissionais que incorpore ao
planejamento e as praticas, o territdrio e a situagdo de saude da populacdo, fortalecendo,
assim, a coletividade'-?, desafiando o modelo odontologico hegemdnico vigente®*,

|[Esse modelo de atencdo ainda constitui-se um desafio a ser superado pelos
sistemas de saide em diversos paises, pois requer considerar as agdes cotidianas do

trabalho em sauide, as relagdes entre pessoas, o envolvimento e a corresponsabilidade
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dos gestores, profissionais de saude e usudrios na aten¢do a saide, somando-se ao
vinculo, acolhimento e humanizagdo das praticas assistenciais.>

Embora a satide bucal brasileira tenha apresentado avancos nos tltimos 14 anos
desde a implementacdo da Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB), a interface da
integralidade e a satide bucal no sentido mais amplo, ainda significa um obstaculo a ser
superado.”®

Para enfrentar o desafio ha necessidade de uma mudanca no “olhar” do dentista.
E preciso abordar o paciente de forma integral, ndo apenas unindo prevencio a cura,
mas compreendendo a forte e intima relacdo da cavidade bucal e suas estruturas com os
demais orgios °, especialmente, da satide geral e bucal da gestante no bebé, que impde
uma abordagem diferenciada.!”

A nova definicdo de saude bucal aprovada pela Federacdo Odontologica
Mundial em 2016, reconhece a natureza multifacetada e os atributos inerentes a esta
area, ressaltando a conscientizacdo das diferentes dimensdes da satde bucal e sua
inser¢do no quadro mais amplo da satde geral.!! Contudo, muitos obstetras ndo atentam
a relacdo entre saude bucal e saide geral e boa parte dos dentistas procrastina o
tratamento dentdrio das gestantes para “ndo prejudicar o feto”. As gestantes, por sua
vez, por dificuldades de acesso, crencas e medos contribuem para precariedade da satide
bucal.!?

Diante do exposto, h4 necessidade de um envolvimento maior do dentista com a
equipe de saude durante o pré-natal, para que as gestantes possam compreender a
importancia da saude bucal como fator protetor para a saude da made e do bebé,
contribuindo para redugdo da mortalidade materna e infantil de acordo com a meta da
Organizag¢io das Nagdes Unidas (ONU) para 2030.!3

|Técnicas de consenso sdo recomendadas para estudos de temas complexos onde
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um consenso de valores ¢ necessdrio, pois constituem uma estratégia metodologica
pautada em principios éticos em relacdo as opinides, expectativas, conhecimentos e
experiéncias heterogéneas daqueles que estudam e atuam no cuidado materno-infantil.
Dentre suas caracteristicas, os especialistas tém oportunidade de opinar de forma
independente, sem influéncia de outros, de forma descentralizada, sendo estes vistos
como parceiros na produ¢io de conhecimento. '

Neste estudo tem por objetivo descrever a construcdo e validagdo de um modelo
de interveng¢do baseado no Cuidado Integral em Satde Bucal para gestantes na aten¢ao

primaria a satude utilizando como estratégia uma técnica de consenso.

METODOS

Estudo de desenvolvimento e validagdo de um modelo tedrico logico e de
indicadores avaliativos realizado no periodo de junho a dezembro de 2017, em um
municipio do Nordeste brasileiro com populacdo de 271.926 habitantes, IDH-M: 0,694.

A elaboragdo da primeira versdo do modelo tedérico logico e da matriz de
indicadores teve como base a sistematizagdo e conceituagdo metodoldgica da
Integralidade em Saude especifica a Saude Bucal em Gestantes, encontradas em
publicagdes nacionais e internacionais atuais,!%-15:16.17.18

Para a validag¢do do modelo tedrico 16gico e da matriz de indicadores selecionou-
se a técnica Delphi modificada, a Figura 1 descreve, passo a passo, o uso desta técnica
nesta proposta de validagdo.!’

As principais caracteristicas da técnica Delphi modificada sdo o anonimato dos
envolvidos na primeira rodada. Realiza-se em trés rodadas, na primeira, o material ¢é

enviado (via eletronica) a um grupo de especialistas, respondido individualmente e

devolvido ao pesquisador que analisa, organiza, e pode acrescentar novas questdes ou
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subtrair alguma proposta por sugestdo dos especialistas e, a seguir ¢ reapresentado aos
participantes numa reunido presencial (segunda rodada) para discussdo dos indicadores
que permanecem ou nao, € a terceira etapa € o envio (via eletronica) do modelo final
aos especialistas para consenso. %2

A busca dos especialistas atendeu a um ou mais dos seguintes critérios:
conhecimento na darea materno infantil e/ou seu /locus de trabalho e experiéncia
profissional na Estratégia Satde da Familia, no minimo, de dois anos.

Apdés o mapeamento inicial dos perfis que atendessem aos critérios de
elegibilidade descritos, fez-se o convite por contato telefonico, explicando a técnica, o
objetivo do estudo e a importancia da participacdo. Para aqueles que aceitaram
participar enviou-se por correio eletronico, os seguintes os documentos: (1) Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), (2) primeira versdo do modelo tedrico
logico, (3) primeira versdo da matriz de indicadores e (4) instrugdes para o
preenchimento da matriz e do modelo.

O grupo foi composto por 11 especialistas (seis dentistas, duas médicas, duas
enfermeiras, uma nutricionista), das areas de gestdo, aten¢do a saude, avaliacdo em
saude, ensino e pesquisa e atuacdo nos ambitos municipal e federal de trés regides
brasileiras (Nordeste, Centro-Oeste e Sul). Destes, um tinha doutorado ¢ os demais,
mestrado, e todos com mais de dez anos de graduacdo. Com esse perfil de especialistas,
pretendeu-se assegurar a heterogeneidade e aumentar a validade do consenso.

A primeira versdo da matriz de indicadores continha as atividades do modelo
teodrico logico divididas por trimestre da gravidez e por duas dimensdes do modelo,
Assisténcia e de A¢des de Promocdo da Saude, e, para cada atividade, um ou mais
indicador com seus critérios/parametros, afora um espaco em branco para que cada

avaliador emitisse livremente a sua opinido sobre a necessidade de inclusdo de aspectos
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nao considerados ou recomendacdo de exclusdo de atividades e/ou indicadores. Esse
espaco poderia ser usado caso quisesse justificar a resposta ou ainda emitir qualquer
comentario que julgasse pertinente.

Na 1? rodada cada avaliador fez o julgamento do indicador qualitativo e seus
critérios/parametros, classificando como: Indispensavel (imprescindivel); Necessario
(essencial); Dispensavel (irrelevante). Os mesmos indicadores foram avaliados
quantitativamente atribuindo-lhes um valor pontuando de zero a seis (0 = sem
importancia, 1 = quase sem importancia, 2 = pouco importante, 3 = importancia média,
4 = importante, 5 = muito importante; e 6 = o mais importante). Estabeleceu-se
previamente que seriam mantidos na matriz aqueles que obtivessem um percentual igual
ou superior a 50% no somatorio das notas maximas atribuidas (5 e 6) e ndo classificados
como “dispensavel”.

As informagdes sobre a pertinéncia foram analisadas segundo a estatistica
descritiva e pelo teste de Coeficiente de Validade de Conteudo (CVC), com parametro
de aceitacdo > 0.8. Este teste envolve os conceitos de clareza de linguagem, da
pertinéncia pratica e da relevincia tedrica, mediante a andlise de cada questdo
individualmente e em grupo. 2!

Este artigo faz parte de um projeto de doutorado, respeitando a Resolucao
466/2012, aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa: do Instituto de Medicina
Integral Professor Fernando Figueira - IMIP/PE, sob o CAAE 59830516.4.0000.5201, e

da Faculdade de Juazeiro do Norte - FIN/CE, sob 0 CAAE 59830516.4.3001.5624.

RESULTADOS
Dos 11 participantes que aceitaram participar da Conferéncia, sete responderam

as questdes na primeira rodada enviadas e respondidas por via eletronica, resultando em
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uma perda de 36%.

As consideragdes dos participantes foram listadas e categorizadas, resultando na
inclusdo de novos itens e na reformulacdo de outros. A Tabela 1 apresenta os valores dos
coeficientes de validade dos itens do instrumento. Todos os indicadores de assisténcia e
promogado da satde nos trés trimestres apresentaram valores adequados de CVC (CVC
>0.8), exceto os indicadores 12, 13 e 16, porém com valores préximos e por terem
atendidos os requisitos definidos anteriormente, permaneceram na matriz.

Antecipadamente a 2* rodada, foram enviadas por correio eletronico aos sete
participantes, as novas versdes do modelo teodrico 16gico e da matriz com inclusdo de
indicadores ¢ alteracdo semantica.

Na segunda rodada, presencial, foi apresentada a sintese das avaliagdes feitas
independentemente na primeira rodada, além da matriz de indicadores e o modelo
teorico logico reorganizados. Os especialistas que analisaram novamente o esquema
visual, sua descricdo e a matriz de indicadores apoiado em seu conhecimento,
experiéncia e vivéncia profissional e respondessem de forma individual sobre a
relevancia dos itens do instrumento. Em seguida, houve uma discussdo conjunta entre
os especialistas para o julgamento final dos indicadores.

A manuten¢do do indicador na matriz dependeu do julgamento que se deu de
acordo com a pertinéncia e a importancia de cada indicador — classificando-o como
indispensavel ou dispensavel. Os indicadores julgados como dispensavel foram
retirados, sendo eles: “identificacdo dos fatores de risco que possam vir a interromper o
curso normal da gestacdo” e “solicitacao de exames complementares”, ambos sugeridos
na primeira rodada por especialistas. A discussdo foi gravada em 4udio e video (com o
consentimento dos participantes) tendo seu término quando o grupo obteve,

consensualmente, a matriz de indicadores mais adequada para as metas da intervengao.
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Para o primeiro trimestre de gestacdo, foram propostos sete indicadores para a
dimensdo “Assisténcia” e dois para “Ac¢des de Promog¢ao da Saude” na primeira rodada.
Apo6s a reunido de consenso, ficaram oito indicadores para a dimensdo Assisténcia,
sendo incluido por sugestdo, o indicador “busca ativa pelo ACS de gestantes faltosas
nas consultas odontoldgicas”. Os indicadores que apresentaram maior percentual de
consenso na primeira rodada, tanto na avaliagdo quantitativa quanto na qualitativa
foram: “Acolhimento realizado para a demanda espontanea de gestantes”, “Todas as
historias pregressas e atuais médica e odontologica registradas no prontuario”,
“Defini¢do da necessidade de tratamento odontoldgico de acordo com a estratificagao
de risco em satde bucal” e “Caderneta (cartdo) da gestante preenchido de acordo com o
periodo gestacional do momento”.

Durante o processo de validagdo, os especialistas ressaltaram a necessidade de
registro das historias pregressas e atuais médica e odontologica no prontudrio, bem
como de tratamento odontoldgico de acordo com a estratificacdo de risco em saude
bucal, registrados na caderneta (cartdo) da gestante de acordo com o periodo gestacional
do momento.

Ainda no primeiro trimestre, para a dimensdo “Acdes de Promogdo da Satde”
inicialmente foram propostas duas atividades coletivas (AC), sendo “AC sobre as
alteracdes fisiologicas e emocionais da gravidez e os riscos fisioldgicos e nutricionais da
gravidez na adolescéncia” a que obteve maior consenso quantitativo e qualitativo. Apds
a 2* rodada foram incluidas trés AC: “educagdo em saude com pratica de evidenciagdo
de placa com solu¢do evidenciadora”, “alimentag¢do saudavel, prevencdo da obesidade,
diabetes e hipertensdo, agticares/edulcorantes”, que também pertencem aos indicadores
do segundo trimestre e “AC em grupo de gestantes para troca de experiéncias e

vivéncias entre elas,” sugerida por especialista durante a primeira rodada, totalizando
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cinco AC.

Para o segundo trimestre os quatro indicadores sugeridos inicialmente na
dimensdo “Assisténcia” foram aceitos, porém, os especialistas recomendaram na 1*
rodada a inclusdo de mais dois indicadores que foram consensualmente dispensados,
ndo havendo altera¢do da proposta inicial. Na dimensao “Ac¢des de Promocao da Satde”
aos trés indicadores de AC propostos foi acrescido mais um sugerido na 1* rodada e
aprovado por consenso na reunido presencial “AC sobre educa¢do em satide com pratica
de evidenciacdo de placa com solucdo evidenciadora”. O indicador da “AC sobre
doenga gengival, periodontal, cdarie, escovagdo, higiene pessoal, auto-exame e
prevencao do cancer de boca” obteve unanimidade na avaliagdo quantitativa e
qualitativa dos especialistas.

No terceiro trimestre permaneceu o indicador “visita domiciliar para gestantes
classificadas com risco intermedidrio e alto em satide bucal” proposto inicialmente para
a dimensao da “Assisténcia”. Em relagdo as “Ac¢des de Promogdo da Saude” dos trés
indicadores iniciais, foram acrescidos, por sugestdo de especialista na primeira rodada e
aprovados por consenso mais dois indicadores de atividade coletiva, sendo estes: “AC
sobre paternidade e maternidade responsavel” e “AC sobre educagdo em saude com
pratica de evidenciagdo de placa com solu¢do evidenciadora”. Ressalta-se que o
indicador “AC sobre aleitamento materno exclusivo e satde bucal do bebé” teve
aprovagao unanime.

Também foi sugerida na 1* rodada e aprovada por consenso na segunda, uma
dimensdo “Ag¢odes de Vigilancia em Satde” com dois indicadores: “monitoramento do
calendario vacinal da gestante” e “solicitacdo e realizagdo de exames de rotina do pré-
natal como: para Sifilis (VDRL), AIDS (HIV), Hepatite B, Zika virus, Toxoplasmose,

Rubéola e Anemia Falciforme de acordo com o trimestre da gravidez”.
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Dos 20 indicadores propostos inicialmente, a matriz foi finalizada contendo 26
porque houve acréscimo de seis indicadores sugeridos pelos especialistas e nenhum foi
classificado como dispensavel. Dos seis, dois indicadores foram para dimensao
incorporada “Ac¢des de Vigilancia em Saude.” Na dimensao “Assisténcia”: “Busca ativa
pelo ACS de gestantes faltosas nas consultas odontologicas” que se repete nos trés
trimestres. Na “Promoc¢do da saude”: “AC com gestantes para troca de experiéncias e
vivéncia entre elas” no primeiro trimestre; “AC sobre educacdo em saude sobre a
paternidade e maternidade responsavel, prevencao de acidentes” e “AC de educagdo em
saude com a pratica de evidenciagdo de placa com solucdo evidenciadora, escovacdo e
uso do fio dental” acrescidas ao terceiro trimestre.

O Quadro 1 apresenta o modelo tedrico logico da Intervengdo baseada no
Cuidado Integral em Saude Bucal para Gestantes na atengdo primaria a satide, validado

apos técnica Delphi modificada.

DISCUSSAO

O cuidado integral em satide bucal para gestantes representa um importante
aspecto para os cuidados odontoldgicos na primeira infancia. Este estudo buscou validar
um modelo tedrico 16gico e uma matriz de indicadores que pudesse enfatizar a
relevancia do autocuidado durante o pré-natal, sendo o dentista um agente facilitador no
processo de empoderamento dessas mulheres.

As gestantes representam uma categoria especial de pacientes por estarem em
maior risco para doengas bucais e pelas mudangas fisicas, bioldgicas e hormonais,
favorecendo condi¢des adversas no ambiente bucal e no seu estado psicossocial. Este
grupo de risco deve ser priorizado nos servicos de saude a fim de tratar e recuperar a

saude bucal das gestantes favorecendo assim melhor qualidade de vida para seus futuros
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filhos.?2%3

Desta forma, ressalta-se a importdncia atribuida pelo consenso entre
especialistas ao validar constructos referentes as AC no 1° trimestre sobre: “alteracdes
fisiologicas e emocionais da gravidez e os riscos fisioldgicos e nutricionais da gravidez
na adolescéncia”, “educacdo em satide com pratica de evidenciagdo de placa com
solu¢do evidenciadora”, “alimentacdo saudavel, prevencdo da obesidade, diabetes e
hipertensdo, aglcares/edulcorantes” e a “importdncia do aleitamento materno
exclusivo”.

Diante da relevancia dos indicadores acima consensuados, percebe-se que os
achados cientificos apontam para a importancia desses aspectos. Numa revisao
sistematica de cinco estudos de coorte prospectivos do Brasil, Guatemala, India,
Filipinas e Africa do Sul foi observado que a desnutrigio materna com crescimento
deficiente do feto ou baixa estatura nos primeiros dois anos de vida leva a danos
irreversiveis, incluindo menor altura adulta, menor escolaridade e renda no adulto.?*
Outro estudo adverte que durante o pré-natal, a ingestdo de carboidratos deve ser
acompanhada por orientacdo profissional para prevenir aumento da glicemia evitando
complicagdes futuras para a mie e a crianga.?

Ainda sob a perspectiva da nutrigdo e a importancia do aleitamento materno
exclusivo, uma coorte realizada no Brasil revelou que a amamentagdo confere protecao
contra infecgdes na infancia, mé oclusdo dentéria e, provavelmente, reduz a ocorréncia
de sobrepeso e diabetes, tendo importancia prioritdria para as atividades do pré-natal,
puerpério e puericultura. Embora possa proporcionar os beneficios citados, a maior
duragdo da amamentacao, acima dos seis meses de durac¢do, pode implicar num aumento
na ocorréncia de carie dentaria, nas criangas.?

Em relagdo as agdes coletivas sobre doenga gengival, periodontal, cérie,
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escovacdo, higiene pessoal, autoexame e prevengdo do cancer de boca e pratica de
evidenciagdo de placa com solug¢do evidenciadora, os avaliadores foram undnimes
quanto a importancia de se trabalhar esses aspectos durante o pré-natal. Dois estudos
realizados, um no Brasil e outro em Zambia envolvendo gestantes e puérperas a respeito
das principais doencgas bucais e associag@o entre saide bucal e gravidez, assim como as
alteracdes da condicdo bucal no periodo de gestagdo, observou-se que a maioria
das mulheres tinha conhecimento geral das doengas periodontais, mas poucas
conheciam a causa. Além disso, todas referiram fazer a higiene bucal, no entanto, a
maioria ndo conhecia as técnicas adequadas e algumas apresentavam problemas
periodontais, evidenciando a necessidade da integragdo da satide bucal a saude geral
para mulheres gravidas.?’-?®

Entre os indicadores consensuados pelos especialistas, o “Acolhimento realizado
para a demanda espontanea de gestantes” mostrou-se imprescindivel entre os
avaliadores e essa importancia ¢ identificada no cotidiano das a¢des em saude. Uma
pesquisa sobre acolhimento na estratégia Satde da Familia demonstrou que esta
tecnologia leve, organizadora do processo de trabalho, fortalece o vinculo entre
trabalhadores da saude e usudrios e, consequentemente, a integralidade. Neste sentido,
promove o autocuidado, com maior compreensdo da doenga, estimulando a
corresponsabilizacdo do usuario pelo tratamento. Além disso, fortalece o trabalho
multiprofissional e intersetorial, qualifica o cuidado e humaniza as praticas.?’

Outro aspecto discutido no ambito internacional que envolve o acolhimento ¢ o
cuidado centrado na pessoa. Essa abordagem ndo se limita apenas aos aspectos clinicos,
e sim, que respeite e responda as preferéncias individuais do paciente, necessidades e
valores, € assegure que os seus valores orientem todas as decisdes clinicas.

As Agdes de Vigilancia em Satde aprovadas por consenso para todos os
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trimestres de gravidez teve como objetivo monitorar o calendério vacinal e a realizagdo
de exames de rotina do pré-natal como: VDRL, HIV, Hepatite B, Toxoplasmose,
Rubéola e busca ativa de Anemia Falciforme e Zika, uma vez que doengas cronicas sao
detectaveis na atengcdo primdria, o que torna a vigilancia em satde bucal
imprescindivel.®! A introdugdo dessa dimensdo de vigilancia corrobora com a discussdo
mundial sobre as orientagdes sugeridas pela OMS na gestdo da gravidez no contexto da
infecc¢do pelo virus Zika como também refor¢a a importancia dessas agdes no ambito da
atengdo primaria de forma integrada e territorializada.

Mesmo sendo prioridade na pauta mundial, a qualidade do pré-natal ofertado nos
servicos de satide muitas vezes fica aquém do preconizado. E o que mostra um estudo
que avaliou a cobertura e equidade em intervengdes de satde reprodutiva e materna no
Brasil no periodo de 1986 a 2013. Em relagdo ao numero de consultas de pré-natal
realizadas por mulher, os indicadores apresentaram aumento constante na cobertura ao
longo dos anos, mas apesar desse progresso, as taxas de mortalidade de criancas e maes
permanecem altas em relacdo aos paises com melhor desempenho, indicando
necessidade de melhorias. 3

No processo de validagdo observou-se o envolvimento dos experts com o tema
permitindo a troca de ideias e percepgdes a partir de vivéncias e experiéncias
diferenciadas, incluindo os aspectos geograficos, sobre determinado objeto, favorecendo
o aprimoramento do modelo tedrico ldgico proposto inicialmente e da matriz de
indicadores, conferindo maior credibilidade ao estudo.** Sendo assim, a valida¢do ¢ um
processo que estima o nivel de conformidade de um modelo ou medicdo com sua
respectiva realidade, a técnica Delphi modificada ¢ um método sensivel empregado para
validar conteudo por meio de decisdes em grupo.!”

As limitagdes identificadas neste estudo sdo proprias das técnicas de consenso,
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como calculo do nimero de participantes ¢ a ndo randomizagdo na selecdo dos
especialistas. H4 demora na execugdo de todo o processo, pela dependéncia do
pesquisador em relagdo ao engajamento dos participantes nas etapas necessarias € ao
tempo para as respostas.>>'* Outro ponto a ser destacado foi a perda de participante,
porém, esta ¢ uma varidvel de dificil controle nesse método. Contudo, essa perda foi
minimizada pela presenca de especialistas de diversas regides brasileiras, o que conferiu
uma analise ampliada sobre o tema.

A técnica utilizada permitiu a elaboracdo de novos indicadores a partir de um
debate face a face, por meio de um processo dialdgico e potencialmente mais produtivo
em comparag¢do com a consulta aos especialistas pela internet.!*

O processo de construcao e validagdo por técnica Delphi modificada de um
modelo tedrico l6gico e uma matriz de indicadores para uma intervencao baseada no
Cuidado Integral em Saude Bucal para gestantes na ateng¢ao primdria a satide evidenciou
uma etapa essencial para a construg¢do de indicadores robustos de avaliagdo, refletiu o
consenso sobre o cuidado materno-infantil e conferiu legitimidade devido ao seu carater

coletivo de producdo com a participag@o de especialistas com experiéncia na area.
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Modelo teorico logico de Interven¢io baseada no Cuidado Integral em
Saude Bucal para gestantes na atenc¢io primaria em saude
Validagao a partir da técnica Delphi modificada

\ \

e Selecdo dos especialistas: expertise na
saude materno-infantil ou Estratégia de

e Elaboragdo da versdo inicial do
modelo tedrico 16gico e a matriz
para julgamento da pertinéncia
das dimensOes, atividades e
indicadores de resultados.

Saude da Familia, experiéncia minima na
Atencdo Primaria de 02 anos, e regioes
brasileiras diferentes.

e 11 participantes: 02 médicas; 02
enfermeiras; 01 nutricionista e 06

/

Primeira rodada (via correio eletronico)
Respostas e devolugdo do modelo e da matriz preenchida e o TCLE

Organizagao e digitacdo das respostas aem{gestﬁo de introdugao,
modificacdo e supressdo de itens ndo pertinentes e reorganizagdo do
conteudo da matriz e do Modelo teérico 16gico

Segunda rodada (presencial)
® Reunido experts e pesquisadores: presencial e/ou simultdnea por video conferéncia
(via Skype) — discussao e julgamento dos componentes do modelo tedrico logico e

indicadores da matriz, com duas opgdes: permanece ou nao permanece. Digitacao
das respostas em tempo real

07 participantes

07 participantes

Terceira rodada (via correio eletronico)
® Modelo tedrico 16gico da Intervengao baseada no Cuidado Integral em Satide Bucal
para gestantes na atenc¢do primaria em saude e matriz de indicadores consensuados

|
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Fonte: Elaborada pelos autores

Figura 1 - Descri¢do da validagdo do modelo tedrico loégico de Interveng@o baseada no Cuidado Integral em Satude

Bucal para gestantes na ateng¢ao primaria, utilizando a técnica Delphi modificada. Nordeste Brasileiro, 2017.

Tabela 01. Validade de Contetdo da matriz de indicadores para o modelo tedrico logico apds a primeira rodada.
Nordeste Brasileiro, 2017.

Trimestre Dimensdes Indicadores jl j2 j3 j4 j5 jo j7 CVC
IND1 6 6 3 6 6 6 6 0,93

Assisténcia IND2 6 6 3 6 6 6 6 0,93

IND3 6 6 5 5 6 4 6 0,90

IND4 6 6 4 4 6 4 6 0,86

I IND5 6 6 5 6 6 6 6 0,98
IND6 6 6 6 1 6 6 6 0,88

IND7 6 5 4 5 6 6 6 0,90

Promocao da Satde INDS8 6 5 4 6 6 6 6 0,93

IND9 6 5 3 4 6 6 6 0,86

INDI10 6 6 3 5 6 4 6 0,86

IND11 6 6 3 4 5 4 6 0,81

Assisténcia IND12 6 6 3 6 5 2 4 0,76

20 INDI13 4 5 4 1 5 6 6 0,74
IND14 6 6 6 6 6 6 6 1,00

Promogio da Satde INDI5 6 6 5 3 6 6 6 0,90

INDI16 5 4 4 1 6 6 6 0,76

Assisténcia IND17 4 5 4 4 6 6 6 0,83

3o INDI8 6 6 6 6 5 4 6 0,93
Promogdo da Satide INDI19 6 5 4 3 6 6 6 0,86

IND20 6 6 6 6 6 6 6 1,00

Fonte: Elaborada pelos autores
Legenda: IND: Indicador; j:juiz (especialista); CVC: Coeficiente de Validade de Conteudo

Ind 1: Acolhimento realizado para a demanda espontinea de gestantes

Ind 2: Todas as historias pregressas e atuais médica e odontologica registradas no prontuario

Ind 3: Defini¢do da necessidade de tratamento odontologico de acordo com a estratificacdo de risco em satide bucal com registro no
odontograma do cartdo (caderneta da gestante) e no prontuario

Ind 4: Plano de Tratamento Bucal elaborado, descrito no prontuario

Ind 5: Caderneta (cartdo) da gestante preenchido de acordo com o periodo gestacional do momento

Ind 6: Educagdo em saude individual sobre mitos e crengas culturais/exames, vacinas e tratamento de satide bucal na gravidez
registrada no prontuario e na ficha de atendimento odontologico individual do esus

Ind 7:Visita domiciliar (VD1) para gestantes classificadas com riso intermediario e alto em saude bucal realizada e registrada na
Ficha de VD e territorial do e-sus e no prontuario

Ind 8: Percentual de gestantes cadastradas/participantes nas A¢des Coletivas sobre as alteragdes fisiologicas e emocionais da
gravidez e os riscos fisiologicos e nutricionais da gravidez na adolescéncia

Ind 9: Percentual de gestantes cadastradas/participantes das AC sobre maleficios das drogas - tabagismo, bebidas alcoolicas e outras
drogas licitas e ilicitas

Ind 10: Percentual de dentes cariados tratados
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Ind 11: Percentual de irritantes locais (proteses traumaticas, dentes fraturados, restauragdes defeituosas) eliminados.

Ind 12: Raspagem, alisamento e polimento realizados de acordo com a necessidade expressam no Plano de Tratamento Bucal

Ind 13: Visita domiciliar (VD2) para gestantes classificadas com riso intermediario e alto em satide bucal, realizada e registrada na
Ficha de VD e territorial do e sus e no prontuario

Ind 14: Percentual de gestantes cadastradas com participagdo em AC sobre doenga gengival e periodontal na gravidez/

Importancia da escovagdo dentaria/ higiene pessoal diaria/ Autoexame da boca e prevengdo do cancer de boca e de outras doengas.
Ind 15: Percentual de gestantes cadastradas com participagdo em AC sobre uso racional do agucar, edulcorantes, alimentagao
saudavel e higiene dos alimentos

Ind 16: Percentual de gestantes cadastradas com participagdo em AC sobre Direitos sociais do trabalhador empregado, autonomo,
trabalhador rural- Liceng¢a maternidade, férias, bolsa familia

Ind 17: Visita domiciliar (VD3) para gestantes com riso intermediario e alto em saude bucal realizada e registrada na Ficha de VD e
territorial do e-sus e no prontuario

Ind 18: Percentual de gestantes cadastradas com participagdo em AC de educagdo em satide sobre importancia dos dentes deciduos,
fatores de risco para carie dentaria/ “carie de mamadeira”, limpeza da cavidade oral do bebé. Contaminagdo dos utensilios do bebé.
Ind 19: Percentual de gestantes cadastradas com participagdo em AC sobre Trabalho de parto/condutas/-Planejamento familiar/teste
do pezinho, orelhinha, olhinho/calendario de vacinagao do bebé.

Ind 20: Percentual de gestantes cadastradas com participagdo em AC sobre aleitamento materno exclusivo e saude bucal do bebé



Quadro 1. Modelo tedrico logico da Intervengdo baseada no Cuidado Integral em Saude Bucal para
Gestantes na ateng@o primaria, validado ap6s técnica Delphi modificada. Nordeste Brasileiro, 2017.

AMBITO - ATENCAO PRIMARIA

PERIODO GESTACIONAL - 1°TRIMESTRE- Até 14 semanas incompletas ou < 14 semanas

Dimensio Atividade Produtos
Acolhimento para as gestantes com | Acolhimento realizado para a demanda espontinea
demanda espontanea
Anamnese Historia médica pregressa / Historia médica atual /
Histéria odontolégica pregressa / Historia
odontologica atual registradas no prontuario
Exame clinico bucal e | Registro no odontograma do cartdo (caderneta da
Consulta classificagdo do risco gestante) e no prontudrio estratificacdo de risco em
Pré-natal sauide bucal e necessidade de tratamento
odontologico.
Elaboragdo do Plano de | PTB elaborado e registrado no prontuario.
Tratamento Bucal (PTB)
Preenchimento do | Caderneta (cartdo) da gestante preenchida de
Acdes de odontograma na caderneta | acordo com o periodo gestacional do momento
Assisténcia (cartio da gestante)

a Saude Educagdo em saude | Gestantes informadas individualmente e registrado
individual sobre mitos e | no prontudrio e na ficha de atendimento
crengas culturais/ exames, | odontoldgico individual do esus ou de sistema
vacinas e tratamento de | proprio municipal
saude bucal na gravidez

Visita Domiciliar (VD1) para gestantes | VD1 realizada e registrada na Ficha de VD e
classificadas com risco intermediario e alto | territorial do e sus e no prontudrio
em saude bucal
Busca ativa pelo ACS de gestantes faltosas | Busca ativa realizada e consultas odontologicas
nas consultas odontoldgicas reagendadas pelo ACS
ACI1-Alteracdes fisioldgicas e emocionais | ACI- Realizada. Gestantes informadas
da gravidez e os riscos fisiologicos e
nutricionais da gravidez na adolescéncia
AC2-Maleficios das drogas- tabagismo, | AC2- Realizada. Gestantes informadas
bebidas alcoodlicas e outras drogas licitas e
ilicitas.
Agdes de | AC3-Pratica de evidenciagdo de placa com | AC3- Realizada. Gestantes informadas
promo¢io | solucido evidenciadora, escovagio e uso do
da satde fio / fita dental
AC4-Alimentagdo saudavel. Prevengdo da]AC4- Realizada. Gestantes informadas
obesidade, diabetes e hipertensao.
Acucares/edulcorantes
ACS-grupo de gestantes para troca de| ACS5- Realizada. Gestantes informadas
experiéncias e vivéncia entre elas

Acdes de |Monitoramento do calendério vacinal (anti-| Gestantes com o calendario vacinal atualizado para o

Vigilancia [influenza, dT, anti -hepatite B) da gestante de| 1° trimestre
em satide |acordo com o trimestre

Monitoramento da solicitagdo/realizagdo dos|
exames de rotina para Sifilis (VDRL), AIDS
(HIV), Hepatite B, Toxoplasmose, Rubéola,

anemia falciforme de acordo com o trimestre

Gestantes com exames de rotina solicitados ¢
realizados para o 1° trimestre




PERIODO GESTACIONAL- 2° TRIMESTRE- entre 14 ¢ 28 semanas incompletas (2° trimestre)

Dimensio Atividade Produtos
Dentes cariados tratados
Adequagdo do meio bucal Irritantes  locais (proteses traumadticas, dentes
Acoes de fraturados, restauracdes defeituosas) eliminados.
Assisténcia Raspagem, alisamento e polimento realizados de
a Satde acordo com a necessidade expressam no PTB
Visita Domiciliar (VD2) para gestantes | VD2 realizada, gestante avisada para o
classificadas com risco intermediario e alto | comparecimento ao dentista
em saude bucal
AC6- Doenca gengival, periodontal e carie |AC6- Realizada. Gestantes informadas
escovagdo / prevengdo do cancer de boca e
outras doencas. Autoexame da boca e
higiene pessoal
AC7-Pratica de evidenciagdo de placa com |AC7- Realizada. Gestantes informadas
solugdo evidenciadora, escovagdo e uso do
fio / fita dental
Agdes de  |AC8-Alimentagio saudavel e higiene dos|AC8- Realizada. Gestantes informadas
Promoc¢do |alimentos. Prevencdo da obesidade, diabetes e
da satde |hipertensio. Aglicares/edulcorantes
AC9-Direitos sociais do trabalhador{AC9- realizada. Gestantes informadas
empregado, autonomo, trabalhador
rural/Licenga maternidade, férias, bolsa familia
Monitoramento do calendério vacinal (anti-| Gestantes com o calendario vacinal atualizado para
influenza, dT, anti -hepatite B) da gestante de| o 2° trimestre
Acoes de |acordo com o trimestre
Vigilincia |Monitoramento da solicitagdo/realizagdo dos| Gestantes com exames de rotina para o 2° trimestre
em saude |exames de rotina para Sifilis (VDRL), AIDS| solicitados e realizados
(HIV), Hepatite B, Toxoplasmose, Rubéola,
anemia falciforme de acordo com o trimestre
PERIODO GESTACIONAL - 3 ° TRIMESTRE- (Da 28 a 40 semanas)
Acdes de |Visita Domiciliar (VD3) para gestantes] VD3 realizada, gestante avisada para o
Assisténcia |classificadas com risco intermediario e alto em| comparecimento ao dentista.
a Saide  [satde bucal
AC10- Trabalho de parto/Planejamento| AC10- realizada. Gestantes informadas
familiar. Exames (teste do pezinho, orelhinha,
olhinho) e vacinas do bebé
AC11- aleitamento materno exclusivo e saude| AC11- realizada. Gestantes informadas
bucal do bebé
AC12-Prevengdo da céarie, ‘“carie de| ACI2- realizada. Gestantes informadas
Acgodes de |mamadeira” e higiene bucal em bebés,
Promoc¢ido |Cuidado com os utensilios do bebé.
da saide |Importincia dos dentes deciduos, fatores de
risco para cérie dentéria
AC13- paternidade e maternidade responsavel,| AC13- realizada. Gestantes informadas
prevencdo de acidentes (extensiva  ao
companheiro)
AC14- Pratica de evidenciagdo de placa com| AC14- realizada. Gestantes informadas
solugdo evidenciadora, escovagdo e uso do fio /|
fita dental
Monitoramento do calendario vacinal da| Percentual de gestantes com o calendario vacinal
~ gestante de acordo com o trimestre atualizado para o 3° trimestre atualizado
Acdes de - —— -
Vigilancia qutoramento' da_l realizagdo dos exames de P()erc;ntual de gestantes com exames de rotina para o
em saiide rotina para Sifilis (VDRL), AIDS (HIV),| 3°trimestre solicitados e realizados

Hepatite B, Zica, Toxoplasmose, Rubéola de

acordo com o trimestre

Resultados a curto prazo-Maior adesdo ao tratamento odontologico - Melhora na qualidade satide bucal das
gestantes com énfase no autocuidado

Impacto- Redugio do Risco em satide bucal durante a gestagcdo e puerpério/ Redu¢do de criancas com baixo
peso ao nascer, pré-termo e pré-eclampsia

Fonte: Elaborado pelos autores.
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5.2. Artigo 2

Efetividade da Intervencio do Cuidado Integral em Saude Bucal no pré-natal
sobre os desfechos: Ensaio Clinico Randomizado em Cluster

Efectiveness of a Comprehensive Care Model in Oral Health for Prenatal care on
the Outcomes: A Cluster-randomized Clinical Trial

Juliana Ribeiro Francelino Sampaio', Suely Arruda Vidal?, Paulo Savio Angeiras de Goes®, Paulo
Felipe Ribeiro Bandeira* José Eulalio Cabral Filho®.

!Cirurgid-dentista. Docente da Faculdade de Juazeiro do Norte, Juazeiro do Norte, Ceara, Brasil.
Doutoranda em Saude Materno Infantil pelo Instituto de Medicina Integral Professor Fernando
Figueira-IMIP. Mestre em Avaliagdo em Saude pelo IMIP/Pernambuco.

2Médica.Docente e Pesquisadora da pds-graduacdo stricto sensu do Instituto de Medicina Integral
Prof. Fernando Figueira- IMIP, Membro do Grupo de Estudos em Gestdo e Avaliagdo em Satude do
IMIP/Pernambuco.

3Cirurgido-dentista. Professor Adjunto do Departamento de Clinica e Odontologia Preventiva da
UFPE. Membro Permanente do Programa de Satde da Crianga e do Adolescente da Universidade
Federal de Pernambuco-UFPE.

“Educador Fisico. Doutor em Ciéncias do Movimento Humano pela Universidade Federal do Rio
Grande do Sul-UFRGS. Professor Assistente do Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude da
Universidade Regional do Cariri-URCA/Ceara.

> Doutor em Farmacologia- Unifesp, Pos-doutorado — MIT e Docente permanente da Pos
Graduacao Stricto Sensu do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira — IMIP,
Editor-Executivo da Revista Brasileira de Saude Materno Infantil do IMIP. Recife — PE —
Brasil.

RESUMO

Objetivo: Avaliar a efetividade da interveng@o de ‘cuidado integral em satde bucal para
gestantes’ nos desfechos gestacionais. Método: ensaio clinico controlado randomizado
em cluster, realizado no periodo de abril de 2018 a janeiro de 2019. Intervengdo:
educagdo em satide quinzenal e acompanhamento pré-natal conjunto com o dentista.
Medidas de desfechos: complicacdes na gravidez, satide do concepto e bucal materna.
Andlise estatistica: regressdo logistica uni/multivariada e equacdes de estimativas
generalizadas, nivel de significancia p<0.05. Resultados: 146 gestantes acompanhadas,
58 no grupo interven¢do e 88, controle. Regressao logistica univariada demonstrou que
alto risco na saude bucal inicial OR (IC=95%) 3.12 (0.004-2.27) p=0.049 e final 3.25
(0.01-2.37) p=0.050; pré-eclampsia 21.0 (1.11-4.97) p=0.002 e hipertensao 14.0 (1.20-
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4.07) p<0.001 aumentam a chance de nascimento pré-termo. Baixo peso ao nascer foi
maior no grupo controle 4.42 (0.95-20.5) e 3.64 (0.07-2.51) p=0.038 em gestante com
risco intermedidrio de saude bucal final comparado a intervengdo. Regressdo
multivariada: grupo e idade materna permaneceram significativos para baixo peso e
complicacdes maternas preditoras da prematuridade. Conclusio: a intervencao ‘cuidado
integral em satde bucal para gestantes’ foi efetiva para redu¢do do baixo peso ao

nascer, prematuridade e satide bucal materna.

Palavras chave: Efetividade. Integralidade em Saude. Saude Bucal. Cuidado Pré-Natal.
Ensaio Clinico.

Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC): RBR-649bhb.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the effectiveness of the intervention of 'comprehensive oral
health care for pregnant women' in gestational outcomes. Method: cluster randomized
controlled trial conducted from April 2018 to January 2019. Intervention: biweekly
health education and joint prenatal follow-up with the dentist. Outcome measures:
pregnancy complications, fetal and maternal oral health. Statistical analysis: uni /
multivariate logistic regression and generalized estimation equations, significance level
p <0.05. Results: 146 pregnant women followed, 58 in the intervention group and 88,
control. Univariate logistic regression demonstrated that high risk in early oral health
OR (CI = 95%) 3.12 (0.004-2.27) p = 0.049 and final 3.25 (0.01-2.37) p = 0.050;
preeclampsia 21.0 (1.11-4.97) p = 0.002 and hypertension 14.0 (1.20-4.07) p <0.001
increase the chance of preterm birth. Low birth weight was higher in the control group
4.42 (0.95-20.5) and 3.64 (0.07-2.51) p = 0.038 in pregnant women with intermediate
final oral health risk compared to the intervention. Multivariate regression: group and
maternal age remained significant for low birth weight and maternal complications
predicting prematurity. Conclusion: the intervention integral comprehensive oral health
care for pregnant women ’was effective for reducing low birth weight, prematurity and

maternal oral health.

Key words: Effectiveness. Integrality in Health. Oral Health. Prenatal Care. Clinical
Trial.
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Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC): RBR-649bhb.
INTRODUCAO

A gestagdo ¢ um acontecimento fisioldgico, com alteragdes organicas naturais e
relacionadas também a mudangas na cavidade oral, o que impde aos profissionais da
saude a necessidade de conhecimentos para uma abordagem diferenciada no pré-natal.!

Muitos obstetras ¢ dentistas ndo atentam a relagdo entre satde bucal e saude
geral, os primeiros “se esquecem” de encaminhar as gestantes para consulta com o
dentista e esse, por sua vez, procrastina o tratamento dentario das gestantes para ‘“nao

prejudicar o feto™?

. E as gestantes, por desconhecimento ou incerteza, dificuldade de
acesso, crencas e medo ndo buscam o tratamento necessario e contribuem para o agravo
da saude bucal.>*

Um estudo desenvolvido na Italia sobre as praticas de higiene oral e condigdes
de saude bucal pos-parto mostrou que apesar de 99,1% escovassem os dentes todos os
dias, 59,9% visitaram o dentista anualmente, a pontuacdo média de experiéncia de carie,
CPOD (dentes permanentes cariados, perdidos e obturados) = 8 (oito) e a doenca
periodontal grave estava presente em 21,9% delas. Esses resultados refor¢am a
necessidade dos profissionais que atuam diretamente nos cuidados do pré-natal,
obstetras e enfermeiros colaborarem com os dentistas para que as gestantes tenham uma
melhor adesdo as recomendagdes dos profissionais de saude bucal sobre técnicas de
escovagdo adequadas e a importancia de visitas ao dentista.’

Estudos prospectivos®’ e ensaio clinico® analisando a relagdo da doenca
periodontal em gestantes com a prematuridade e o baixo peso ao nascer apontaram para
uma possivel relagdo de fator de risco. Porém hé necessidade de mais estudos, inclusive
multicéntricos, para reforgar essa afirmacao.

O cuidado integral ao usuario, centrado na pessoa, considerando a necessidade
do individuo, deve nortear um novo modelo de pratica da atencdo primaria em saude
bucal. Desta forma, requer que esta adote um processo de trabalho incorporando ao
planejamento e as praticas, a situagdo de saude da populagdo pertencente ao territorio
geografico que estd sob responsabilidade da equipe de saude, fortalecendo, assim, a
coletividade.®!°

Evidéncias oriundas desses trabalhos sugerem que mais informacdes sobre

cuidados de saude bucal devem ser orientadas pelos obstetras e, em estreita colaboragao
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com os dentistas, para incentivar todas as mulheres gravidas a cumprir com as
recomendagdes de satide bucal.!!

A hipoétese deste estudo ¢ a de que gestantes que recebem uma atencao integral,
na qual sejam incluidas as orientacdes de cuidados didrios com higiene bucal,
alimentagdo saudavel, processo fisiologico da gravidez, vicios e tratamento de doengas

bucais, apresentardo melhores resultados na sua satde bucal e nos desfechos da

gestacao.

Portanto, para testar essa hipotese, avaliou-se a efetividade de uma intervengado
de cuidado integral em satde bucal para gestantes na aten¢do primaria nos desfechos

gestacionais, em municipio do Nordeste do Brasil.
METODOS

Ensaio clinico controlado, randomizado, com dois clusters, uni cego,
desenvolvido com mulheres gestantes de risco habitual. Realizado em um municipio do
Nordeste brasileiro com populacdo de 271.926 habitantes, IDH-M: 0,694 e que se
divide administrativamente em sete distritos sanitarios. Os clusters foram formados a
partir das unidades basicas de satide (UBS) onde funcionam equipes de saude da familia
com dentista. Fez-se amostragem aleatdria sem reposi¢@o a partir da lista das 20 UBS
selecionadas para o estudo, utilizando o BioEstat versdo 5.3 para a composi¢ao dos dois
clusters. No cluster A alocou-se o grupo de gestantes que receberiam a intervencao (GI)
e o grupo controle (GC) no cluster B que seguiria o pré-natal conforme a rotina (Figura
1). Optou-se por esse desenho de estudo para evitar a contaminagdo do experimento,
respeitando assim a recomendagdo Consort. !2

A participagdo das gestantes foi condicionada ao cadastramento no sistema de
informacdo de saude publica (e-sus) e acompanhamento pré-natal na UBS sorteada.
Teve como critério de inclusdo: disponibilidade para participar dos encontros da
intervengdo, encontrar-se no 1° trimestre de gestacdo ou, no maximo, na primeira
consulta de pré-natal do 2° trimestre no periodo do recrutamento. Os critérios de
exclusao foram 1) relacionados a saude: problemas psiquidtricos, HIV, doengas
autoimunes, uso de drogas ilicitas; e, 2) relacionados a participagdo: falta de duas
atividades coletivas consecutivas ou trés alternadas. Aborto, mudanga da area sorteada,

ou Obito materno seriam caracterizados como perdas.
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Para o calculo amostral utilizaram-se os seguintes parametros: nivel de
confian¢a de 95%, frequéncia de doencas bucais em gestantes de 21%13, diferenga de
40% na frequéncia dessas doencas entre os grupos apds a intervengdo € um poder
amostral de 80%. A amostra foi de 198 gestantes elegiveis a participar da pesquisa.

A andlise final foi realizada em 146 gestantes, 58 pertencentes ao GI,
considerando a adesdo ao protocolo, e 88 gestantes para o GC, as perdas e motivos estdo
expostas no fluxograma (Figura 1).

A coleta de dados foi realizada no periodo de abril de 2018 a janeiro de 2019
com a participacdo de auxiliares de pesquisa formados por quatro estudantes de
nutricdo, quatro de enfermagem e dois dentistas (n=10) treinados para nivelamento e
aplicagdo do teste piloto dos instrumentos e coleta. Os auxiliares de pesquisa
compareciam nos dias agendados para consulta de pré-natal das UBS do GI e do GC,
para identificar as gestantes que preenchiam os requisitos, no primeiro momento, ¢ dar
continuidade ao estudo.

As gestantes foram abordadas na sala de espera, convidadas a participar do
estudo, informadas sobre os objetivos e aspectos metodologicos, como responder a um
formulario de entrevista e realizar o exame odontolégico. Caso aceitassem, solicitava-se
a assinatura dos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e, se menor de
idade, o de Assentimento (TALE) também.

Aplicou-se o questiondrio a todas as participantes, de ambos os grupos, em sala
reservada  ou no consultério odontologico da UBS, contendo questdes
sociodemograficas (idade materna em anos; estado civil; escolaridade; renda familiar
baseada no salario minimo de 2018 (R$ 954,00)'%; fonte de 4agua domiciliar);
comportamentais (alimentagdo, tabagismo e alcool, higiene bucal, escovagdo dos dentes
e material que utiliza para higiene bucal; saude bucal (acesso aos servigos
odontologicos e ultima visita ao dentista, morbidade bucal referida - dor de dente e
sangramento gengival nos ultimos seis meses); autopercep¢do e impactos da saude
bucal na saude geral da mulher e do bebé (importancia de dentes saudaveis e relagdo
com a saude do bebé); informagdes do parto (idade gestacional e complicagdes no
periodo gravidico puerperal; peso da crianga ao nascer e classificacdo peso x idade
gestacional e 0bito neonatal).

O exame odontoldgico foi realizado em dois momentos: apds a aplicagao do

questionario e na visita puerperal, pelos dentistas auxiliares ou da UBS e a pesquisadora
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principal. Para o exame, foi utilizado luva de procedimento para observa¢do dos
critérios odontologicos. Com isso, foi estratificado o risco em saude bucal de ambos os
grupos, o qual serviu de linha de base e foi anexado no prontuario. A estratificagdo de
risco levou em consideracdo critérios bioldgicos, socioecondomicos e odontologicos,
sendo classificada como baixo risco (0-10 pontos), médio risco (11-30 pontos) e alto
risco (acima de 30 pontos)'*13.

Todas as participantes foram informadas da sua classificagdo de risco, as
gestantes integrantes do GC foram orientadas a procurar o atendimento odontoldgico na
UBS e as GI iniciaram a intervengao.

Descricio da intervencao

A intervenc¢do de cuidado integral para gestantes foi elaborada e validada por
consenso de especialistas. Consistiu em ag¢des de assisténcia, promogao e vigilancia em
saude no ambito da atengdo primdria contemplando todo o periodo gestacional até o
inicio do puerpério.

Para as gestantes classificadas com risco intermediério ou alto em satude bucal,
receberam visita do Agente Comunitario de Satde (ACS) para reforgar a necessidade de
comparecimento a UBS para tratamento odontoldgico e os cuidados de higiene bucal.
Para aumentar a adesdo a intervencdo e o seguimento, os auxiliares de pesquisa faziam
ligagdo telefonica para cada paciente cinco dias antes do encontro das A¢des Coletivas
(AC) confirmando a data e ressaltando a importancia de manter o acompanhamento.

A acdo de assisténcia consistiu em um plano de tratamento odontoldgico
registrado no prontudrio e um “aviso” no cartdo da gestante da necessidade de
atendimento odontolégico na UBS.

Concomitantemente a assisténcia odontologica, as gestantes do GI participavam
dos encontros quinzenais para acdes de promocdo da satde por meio da técnica de
rodas de conversa. A escolha dessa técnica se deu por propiciar um espaco de didlogo e
reflexdo dos problemas de satde, possibilitar estratégias de cuidado integral em satde e
contribuir com a promogao da saude. %7

Nas rodas de conversa também se observava no cartdo da gestante, vacinas,
exames de rotina do pré-natal e se perguntava sobre intercorréncias no periodo.

Elaborou-se um programa com 14 AC, duragdo média de 60 minutos cada,

divididas por trimestre.
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1° trimestre da gestacdo: ACI1 - alteragdes fisiologicas e emocionais na gravidez e os
riscos fisioldgicos e nutricionais da gravidez na adolescéncia; AC2 - maleficios das
drogas (tabagismo, bebidas alcoodlicas e outras drogas licitas e ilicitas); AC3 - pratica de
evidencia¢do de placa com solugdo evidenciadora, escovacao e uso do fio dental, com
entrega de escova, creme e fio dental; AC4 - alimentacdo saudavel, prevencdo da
obesidade, diabetes, hipertensdo, uso de acucares e edulcorantes; ACS5 - troca de
experiéncias e vivéncias entre as gestantes.

2° trimestre da gestagdo: AC6 - Doenga gengival e periodontal na gravidez, importancia

da escovagdo dentaria, higiene pessoal didria, autoexame da boca e prevencdo do cancer
de boca e de outras doengas; AC7 - pratica de evidenciacdo de placa com solugdo
evidenciadora, escovagdao e¢ uso do fio dental; AC8- uso racional do acucar,
edulcorantes, alimentacdo saudavel e higiene dos alimentos; AC9- direitos sociais e
trabalhistas para gestantes com vinculo empregaticio, autonoma e trabalhadora rural:

licenga maternidade, férias, bolsa familia.

3° trimestre da gestacdo: ACI10 - trabalho de parto, planejamento familiar, exames e
vacinas do bebé; AC11- aleitamento materno exclusivo e saude bucal do bebé; AC12 -
prevencao da cdrie, higiene bucal e cuidado com os utensilios do bebé; ACI3-
paternidade e maternidade responsavel, prevencdo de acidentes (extensiva ao
companheiro); AC14 - pratica de evidenciagdo de placa com solu¢do evidenciadora,
escovacao e uso do fio dental

A cada dois meses, no periodo da intervenc¢do, a pesquisadora visitou as
enfermeiras das UBS para informag¢des complementares sobre as gestantes (GI e GC)
quanto a intercorréncias para definir o seguimento no estudo.

As informagdes sobre ocorréncia de complicagdes do parto e os dados do bebé
(idade gestacional e peso ao nascer) foram coletadas nas UBS e/ou na consulta
puerperal com as participantes de ambos os grupos, quando se fez novo exame
odontolégico e reclassificacdo do risco em satde bucal.

Desfechos primarios para este estudo: nascidos vivos com baixo peso ao nascer,
prematuridade e pré-eclampsia. Desfechos secundarios: mudanga da estratificacdo de
risco em saude bucal inicial e final em ambos os grupos.

Além das analises descritivas para as caracteristicas da amostra, elaborou-se um
modelo de regressdo logistica. Inicialmente, foi conduzida regressdo univariada,

optando-se por selecionar variaveis significativas com p < 0,05 para posterior regressao
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logistica multivariada no programa Jasp.!” Para todas as andlises foram levadas em
consideracdo o nivel significancia de 5% ou intervalo de confianga de 95% e calculado
a Razao de Chances (Odds Ratio — OR).

Para avaliar a mudangca no Risco de Saude Bucal ao longo do tempo
(Inicial/Final) de acordo com o grupo (Intervengdo/Controle) foi conduzida analise de
equagdes de estimativas generalizadas (GEE),?° nos pacotes foreign e gee do programa
R (Versdao Livre 3.5.3). Utilizou-se um estimador robusto para matriz de covariancia
considerando a estrutura de correlagdo permutavel com significancia estatistica no nivel
de p<0.05.

Este artigo faz parte de um projeto de doutorado, respeitando a Resolugdo
466/2012, aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa: do Instituto de Medicina
Integral Professor Fernando Figueira - IMIP/PE, sob o CAAE 59830516.4.0000.5201, e
da Faculdade de Juazeiro do Norte - FIN/CE, sob 0 CAAE 59830516.4.3001.5624.

RESULTADOS

Os resultados primario e secundario foram analisados por cluster. Foram
analisados os desfechos primdrios: nascidos vivos com baixo peso ao nascer,
prematuridade e pré-eclampsia, o secundario a mudanga da estratificagdo de risco inicial

e final das gestantes em ambos os grupos.

Os dois grupos (GI e GC) apresentavam homogeneidade quanto a idade, raga,
estado civil e renda. As informagdes mais detalhadas sobre as caracteristicas da amostra

sdo apresentadas na Tabela 1.

A Tabela 2 apresenta os valores descritivos e da regressdo logistica univariada
para o peso ao nascer. Os resultados indicam que a razao de chance (OR) para o baixo
peso ¢ 4.42 maior no GC comparado ao GI (p=0,05). Outras varidveis foram risco de
saude bucal final classificado como intermediario (OR=3.64; p=0,038); pré eclampsia
(OR=21.0; p<0,002) e hipertensdo (OR=6.0; p=0,022), para chance de baixo peso ao
nascer. A idade materna entre 20-35 anos foi fator protetor comparado ao grupo de

maes com < 19 anos. As demais varidveis ndo se associaram significativamente com o

desfecho.

Em relacio ao desfecho prematuridade, a andlise de regressdo logistica

univariada indicou que o alto risco na saude bucal inicial e final, pré-eclampsia e
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hipertensdo sdo fatores de risco que aumentam a chance de o bebé nascer prematuro

(Tabela 3).

Apos a regressao logistica multivariada, incluindo as varidveis significativas na
andlise univariada, a varidvel complicacdo materna permaneceu significativa, OR=

1.57; p= 0,004 e, portanto, preditora da prematuridade no presente estudo (Tabela 4).

Na regressao multivariada, as varidveis grupo intervengdo e idade materna entre
20-35 anos permaneceram significativos como fatores protetores para o baixo peso ao
nascer com valores OR= 6,33; p= 0,027 e OR= 0,18; p=0,004 respectivamente (Tabela
4).

Em relagdo ao desfecho pré-eclampsia a varidvel grupo apresentou valores de
razdo de chance ndo significativos (OR= 3.991[0.57-27.8]; p=0.162). A classificacdo de
risco de saude bucal inicial ¢ final e idade ndo tiveram casos suficientes em cada

categoria para calcular a regressao logistica.

A tabela 5 apresenta os valores de distribuicao de frequéncia do Risco de Satude
Bucal inicial e final segundo grupos (GI e GC). Os resultados indicam diminui¢do na
porcentagem de gestantes com alto risco de saude bucal: no GI houve uma mudanga de
29.3% para 12,1% e no GC essa mudanca foi de 36,4% para 21,6%. Nas analises de
equacdes de estimativas generalizadas ndo foram encontradas diferencas em fungdo do

grupo x tempo (x?Wald = 87.34; gl=1; p=0,81).
DISCUSSAO

Os resultados confirmam a hipdtese do estudo: as gestantes que receberam
atencdo integral durante o pré-natal comparecendo as acdes coletivas de orientagdes e
tratamento dentario, apresentaram melhores resultados nos desfechos da gestacdo que
suas semelhantes do grupo controle.

O estudo mostrou que as gestantes do cluster controle tiveram quatro vezes mais
chances de seus bebés nascerem com baixo peso, concluindo que a intervencao foi um
fator protetor, o que implica no bom desenvolvimento infantil 2!. Isso podera ser
atribuido as frequentes agdes coletivas sobre habitos e alimentagdo sauddvel no grupo
intervengdo, onde elas puderam expor seus costumes nas rodas de conversa e durante a
troca de saberes, fazendo reflexdes pessoais, inclusive com motivagdo para incorporar a

alimentagdo saudavel ndo s6 para si propria, mas para todos do domicilio, se
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preocupando muitas vezes com o filho menor ja existente.!®!” Este resultado corrobora
os achados de outro estudo, explicitando que o periodo perinatal ¢ importante para
realizar intervengdes, pois alguns determinantes da satde geral e bucal sdo
estabelecidos nesta fase. Ademais, as mulheres sdo mais motivadas a adotar
comportamentos saudéaveis para o feto.?

As acdes coletivas desenvolvidas nesta pesquisa sdo alguns dos temas mais
encontrados numa revisdo sistemadtica para educagdo em saude de gestantes, ditando-se:
amamentagdo, nutricdo, parto, puericultura, planejamento familiar, atividade fisica,
saude materna, ansiedade, apoio social, abuso de drogas, saude bucal e desenvolvimento
do bebé. Soma-se a este achado que estratégias de educagdo em saude conduzidas por
metodologias em grupo com abordagem qualitativa e orientadas por profissionais
contribuem para a redugdo da prematuridade, redu¢do do peso ao nascer e aumento da
prevaléncia de aleitamento materno exclusivo, além de aumentar sentimentos de
autoconfianga, seguranga e calma entre as gestantes.?

E importante destacar que os profissionais que assistem as gestantes durante o
pré-natal, devem estar atualizados sobre as condi¢des relacionadas a gravidez e manejo
adequado, a fim de qualificar essa assisténcia.?* Por isso, os setores publico e privado,
instituicdes académicas e organizagdes profissionais devem priorizar investimentos
nesta area, que nesse estudo destacam-se, médicos, enfermeiros e dentistas.?? Assim, a
gravidez ndo deve ser fator impeditivo para adiar os cuidados orais necessarios,
portanto, as gestantes carecem ser informadas sobre as alteragdes esperadas na cavidade
oral e a importancia de uma boa higiene bucal e consultas odontologicas de rotina.?*

O cuidados primarios envolvendo a satide bucal e sistémica para as maes e seus
recém-nascidos, deve ser pautado no trabalho interprofissional com a colaboragio entre
os profissionais educadores e da area da satde a fim de ressaltar e incorporar as
necessidades de saude bucal como padrao-ouro para programas educacionais e pratica
clinica. ?°

As descobertas deste estudo revelaram uma relacdo do risco de satde bucal final
intermediario com pré- eclampsia e hipertensdo relacionada com maior chance de baixo
peso ao nascer. Em estudo anterior foram encontrados resultados semelhantes, onde
mostrou que as puérperas com doenga periodontal (DP) na época do parto tiveram uma
chance 3,4 maior de pré-eclampsia e 2,6 vezes maior de seus filhos nascerem com baixo

peso. Os autores concluiram que a doenga periodontal materna ¢ um indicador potencial
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de risco independente para pré-eclampsia, baixo peso ao nascer e parto prematuro e
sugeriram que os cuidados bucais devem fazer parte dos cuidados preventivos pré-natais
fornecidos em paises em desenvolvimento. 2627

Uma revisdo sistematica com metanalise mostrou associacdo positiva entre
periodontite materna e nascimento prematuro, OR- 2,01 (IC 95% 1,71, 2,36) e os
autores recomendaram que os servicos de saude e educacionais priorizassem esse fator
de risco para reduzir a incidéncia de prematuridade, implementando acdes que
favoregam a prevengdo em todas as mulheres em idade fértil.?®

A andlise do efeito da intervencdo quanto as mudangas no risco de satde bucal
das gestantes acompanhadas ao longo do tempo nesse estudo em funcdo do grupo, ndo
encontrou diferengas estatisticas, embora os achados clinicos tenham sido importantes.
Os dois grupos evoluiram consideravelmente, havendo mudanga do alto risco para o
risco intermediario ou baixo, o que aponta o aspecto positivo atribuido a nova
intervengdo. Mas, houve também diminui¢do na porcentagem de gestantes com alto

risco de satde bucal no GC e mostrou que ambos o0s grupos tiveram acesso ao

tratamento odontologico.

Esse efeito positivo ¢ semelhante ao do estudo australiano com gestantes
acompanhadas até o parto e concluiu que as gestantes do grupo intervencdo que
receberam orientacdes e cuidados obstétricos/odontologicos, aderiram mais as
orientacdes e tratamento de saude bucal que os demais grupos que receberam apenas
orientagdes sobre pré-natal e satide bucal.

Apesar de existirem poucas intervengdes de promog¢ao da saude bucal baseadas
em evidéncias para mulheres gravidas, deve ser dada a importancia de um
acompanhamento integral com profissionais da obstetricia e dentistas para gestantes
durante o pré-natal, assegurando uma rede de servigos odontoldgicos incluindo a
atengdo primaria. %°

As limitacdes neste estudo se caracterizam por fatores externos e nao
controlaveis pelos pesquisadores como: greve dos profissionais, o que ocasionou perda
de seguimento das gestantes que se deslocaram para outros servigos de saude ou cidades
a fim de dar continuidade ao pré-natal; perfil dos profissionais de satide que nao
estabelecem o vinculo profissional-paciente, esta auséncia compromete o processo de

adesdo ao autocuidado.?”
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Conclui-se que a intervenc¢ao baseada no cuidado integral em satde bucal para
gestantes foi efetiva em relacdo aos desfechos positivos da gravidez e em relagdo a
satde bucal. O estudo mostrou que a atuagdo multiprofissional durante o pré-natal,
contribui de forma positiva para o autocuidado em saude pelas gestantes, o que de certo
modo, impacta em beneficios para as futuras geragdes e para a qualidade de vida das

mulheres.
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follow-up

UBS alocadas no grupo controle (n=10)
Gestantes elegiveis para o estudo (n= 128)
Recusas em participar (n=08)

Perdas de seguimento (n= 20):
Motivos: mudanga de enderego(n=3)
mudanga de local de acompanhamento do
pré-natal devido a greve do setor satde
(n=14)
Aborto (n=01)
Nao compareceu a quantidade estipulada de
acdes coletivas (n=02)

Analisadas (n=58)

Perdas de seguimento (n= 32)
Motivos:
mudanca de enderego (n=8)
mudanca de local de acompanhamento do
pré-natal devido a greve do setor satde
(n=24)

Analisadas (n=88)

Figura 1. Fluxograma CONSORT de selecdo e acompanhamento das participantes dos clusters.

Municipio do Nordeste brasileiro, no periodo de 2018 a 2019.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, risco em saude bucal dos grupos Intervengdo e Controle,
gestacionais e perinatais. Municipio do Nordeste brasileiro, 2019.

Varidveis Grupo interveon(;ﬁo Grupo controle
n % n %
Socioecondmicas
Idade
<19 16 27.6 19 21.6
20-35 38 65.5 58 65.9
>35 4 6.9 11 12.5
Raga
Negra/Preta 6 10.4 8 9.1
Branca 4 6.9 15 17.0
Parda/mulata/morena 46 79.3 63 71.6
Amarela 2 34 2 2.3
Estado Civil
Solteira 13 22.4 35 39.2
Casada/unido estavel 43 74.3 53 60.2
Viuva e outros 2 34 0 0
Renda
<1 salario 32 55.2 55 62.5
1 - 2,9 salarios 20 34.5 29 33.0
>3 salarios 6 10.3 4 4.5
Escolaridade
<5 anos de estudo 0 0 1 1.1
Fundamental menor 21 36.2 30 34.9
Fundamental Completo 8 13.7 19 21.5
Meédio e Superior Incompleto 26 44.8 32 36.3
Superior Completo 3 53 6 6
Risco em Saude Bucal
Risco em Saiide Bucal Inicial
Baixo Risco 26 44.8 33 37.5
Risco Intermediario 15 259 23 26.1
Alto Risco 17 29.3 32 36.4
Risco em Saude Bucal Final
Baixo Risco 40 69.0 43 48.9
Risco Intermediario 11 19.0 26 29.5
Alto Risco 7 12.0 19 21.6
Gestacionais
Trimestre de gestagcdo-Inicio do pré-natal
Primeiro Semestre 24 41.4 33 37.5
Segundo Semestre 34 58.6 55 62.5
Complicagoes Parto
Nao houve complicacdes 48 82.8 72 81.8
Pré Eclampsia 2 34 3 34
Hemorragia pds-parto 0 0 1 1.1
Hipertensao 4 6.9 6 6.8
Diabete Gestacional 2 34 5 5.7
Hipertensao e Diabetes 1 1.7 1 1.1
Hipertensdo e Hemorragia Pos-Parto 1 1.7 0 0
Perinatais
Complicagées do bebé no nascimento
Nao houve complicacdes 57 98.2 78 88.6
GIG - Grande para a Idade Gestacional 1 1.8 9 10.2
Obito Neonatal 0 0 1 1.2
Semana Gestacional
< 37 pré-termo (prematuro) 4 6.9 16 18.2
> 37 a termo (normal) 54 93.1 72 81.2
Peso ao nascer
Normal 56 96.6 76 86.4

Baixo Peso 2 34 12 13.6
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Tabela 2. Andlise univariada das variaveis do estudo para o desfecho peso ao nascer. Municipio do
Nordeste brasileiro, 2019.

Variaveis N I\IIIO(I(I;S . Baﬁi?(;: )e 50 OR (IC 95%) p-valor
Grupo

Intervengao 58 56 (96.6) 2(3.4) 1 (ref) 0.05
Controle 88 76 (86.4) 12 (13.6) 4.42 (0.95-20.5)

Idade (anos)

<19 anos 35 27 (77.1) 8(22.9) 1 (ref)

20-35 96 91 (94.8) 5(5.2) 0.18 (-2.88-0.48) 0.006
>35 15 14 (93.3) 1(6.7) 0.24(-3.59-0.75) 0.200
Raga

Branca 19 18(94.7) 1(5.3) 1(ref)

Negra/preta 14 13(92.9) 1(7.1) 1.38(-2.53-3.18) 0.824
Parda/mulata/morena 109 98(89.9) 11(10.1) 2.02(-1.40-2.81) 0.513
Amarela 4 3(75.0) 1(25.0) 6.0(-1.23-4.82) 0.246
Estado civil

Solteira 48 42(87.5) 6(12.5) 1(ref)

Casada/unido estavel 96 89(92.7) 7(7.3) 0.55(-1.74-0.55) 0.309
Vilva e outros 2 1(50.0) 1(50.0) 7.0(-0.95-4.84) 0.189
Escolaridade

<5 anos de estudo 1 1(100.0) 0(0.0)

Fundamental Menor 51 43 (84.3) 8(15.7)

Fundamental Completo 27 24(88.9) 3(11.1)

Médio/Sup incompleto 3 3(100.0) 0(0.0) 1(ref)

Superior completo 9 9(100.0) 0(0.0) *

Renda familiar

<1 salério 88 78(88.6) 10(11.4) 1(ref)

1 - 2,9 salarios 53 49(92.5) 4(7.5) 0.63(-1.66-0.762) 0.466
>3 salarios 5 5(100.0) 0(0.0) *

Trimestre de gestacio-Inicio do pré-natal

Primeiro trimestre 57 53(93.0) 4(7.0) 1(ref)

Segundo trimestre 89 79(88.8) 10(11.2) 1.67(-0.69-1.72) 0.402
Risco em Satide bucal inicial

Baixo Risco 59 55(93.2) 4(6.8) 1 (ref)

Risco Intermediario 38 33(86.8) 5(13.2) 1.33(0.35-4.98) 0.669
Alto Risco 49 44(89.8) 5(10.2) 0.64(0.16-2.52) 0.524
Risco em Satude bucal final

Baixo Risco 83 78(94.0) 5(6.1) 1(ref)

Risco Intermediario 37 30(81.1) 7(18.9) 3.64(0.07-2.51) 0.038
Alto Risco 26 24(92.3) 2(7.7) 1.30(-1.44-1.96) 0.763
Complicacdes na gravidez

Sem complicacdes 120 112(93.3) 8(6.7) 1 (ref)

Pré eclampsia 5 2(40.0) 3(60.0) 21.0 (1.11-4.97) 0.002
Hemorragia Pos-Parto 1 1(100) 0(0.0) *

Hipertenséo (HAS) 10 7(70.0) 3(30.0) 6.0 (0.26-3.32) 0.022
Diabetes Gestacional 7 7(100.0) 0(0.0) *

HAS e Diabetes 2 2(100.0) 0(0.0) *

HAS e Hemorragia Pés-parto 1 1(100.0) 0(0.0) *

* Sem variabilidade
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Tabela 3. Andlise univariada das variaveis do estudo para o desfecho prematuridade (<37 semanas
gestacional). Municipio do Nordeste brasileiro, 2019.

Semana gestacional

Regressdao Univariada

Variaveis N

Termo Pré-termo OR (IC 95%) p-valor
Grupo n (%) n (%)
Intervengédo 58 54 (93.1) 4(6.9) 1 (ref)
Controle 88 73 (83.0) 15(17.0) 2.77 (-0.13/2.17) 0.084
Idade
<19 35 29 (82.9) 6(17.1) 1 (ref)
20-35 96 87 (90.6) 9(9.4) 0.50 (-1.80/0.42) 0.223
>35 15 11 (73.3) 4 (26.7) 1.75 (-0.87/2.00) 0.444
Complicacdes
Sem complicacdes 120 112 (93.3) 8(6.7) 1 (ref)
Pré eclampsia 5 2 (40.0) 3 (60.0) 21.0 (1.11/4.97) 0.002
Hemorragia Pos-Parto (PP) 1 1 (100.0) 0(0.0) *
Hipertensdo (HAS) 10 5(50.0) 5(50.0) 14.0 (1.20/4.07) <0.001
Diabetes Gestacional 7 5(71.4) 2 (28.6) 5.60 (-0.06/3.51) 0.050
HAS e Diabetes 2 1 (50.0) 1 (50.0) 14.0 (-0.22/5.50) 0.071
HAS e Hemorragia pos-parto 1 1 (100.0) 0(0.0) *
Risco em satide bucal inicial
Baixo Risco 59 54 (91.5) 5(8.5) 1 (ref)
Risco Intermediario 38 35(92.1) 3(7.9) 0.92 (-1.57/1.41) 0.919
Alto Risco 49 38 (77.6) 11 224) 3.12 (0.004/2.27) 0.049
Risco em satde bucal final
Baixo Risco 83 76 (91.6) 7 (8.4) 1 (ref)
Risco Intermediario 37 31 (83.8) 6(16.2) 2.10 (-0.42/1.91) 0.213
Alto Risco 26 20 (76.9) 6 (23.1) 3.25 (-0.01/2.37) 0.050
Racga
Branca 19 15 (78.9) 4(21.1) 1 (ref)
Negra/preta 14 13 (92.9) 1(7.1) 0.28 (-3.55/1.07) 0.292
Parda/mulata/morena 109 97 (89.0) 12 (11.0) 0.46 (-2.02/0.48) 0.231
Amarela 4 2 (50.0) 2 (50.0) 3.75 (-0.92/3.57) 0.249
Estado civil
Solteira 48 42 (87.5) 6 (12.5) 1 (ref)
Casada/unido estavel 96 84 (87.5) 12 (12.5) 1.00 (-1.04/1.04) 1.000
Viava e outros 2 1 (50.0) 1 (50.0) 7.00 (-0.95/4.84) 0.189
Ultima série
< 5 anos de estudo 1 1 (100) 0(0.0) *
Fundamental Menor 51 47(92.2) 4(7.8) 0.29 (0.04/1.94) 0.205
Fundamental Completo 27 25(92.6) 2(7.4) 0.28 (0.03/2.36) 0.242
Médio/Sup. incompleto 58 46 (79.3) 12 (20.7) 0.91(0.16/4.97) 0.916
Renda familiar
< 1 salario 88 73 (83.0) 15 (17.0) 1 (ref)
1 - 2,9 salarios 53 49 (92.5) 4 (7.5) 0.39 (-2.08/0.23) 0.119
>3 salarios 5 5 (100.0) 0(0.0) *
Inicio do pré-natal
Primeiro trimestre 57 49 (86.0) 8 (14.0) 1 (ref)
Segundo trimestre 89 78 (87.6) 11(12.4) 0.86 (-1.12/0.83) 0.769
Peso ao nascer
Peso normal > 2.500 132 121 (91.7) 11(8.3) 1 (ref)
Baixo peso < 2.500 14 6(42.9) 8 (57.1) 14.66 (1.46/3.91)  <0.001

* Sem variabilidade
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Tabela 4. Analise de regressdo logistica multivariada com as variaveis que tiveram resultados

significativos (p < 0,05) na analise univariada para o desfecho peso ao nascer e prematuridade. Municipio
do Nordeste brasileiro, 2019.

Peso ao nascer

Variaveis OR (IC 95%) p-valor
Grupo (GI e GC) 6,33 [1.24 - 32.3] 0.027
Risco Saude Bucal Final 0.91[0.41 - 2.03] 0.828
Idade 20-35 anos 0.18[0,05 - 0.57] 0.004
Complicagdes maternas™ 1.48 [0.94 - 2.34] 0.088
Variaveis AT GBS p-valor
OR (IC 95%)

Risco Saude Bucal Inicial 1.75[0,58 -5.26] 0.312
Risco Saude Bucal Final 0.85[0.26 -2.74] 0.789
Complicagdes maternas™ 1.57 [1.15-2.10] 0.004

Nota: * todas as complicagdes maternas somadas (hipertensao, prééclampsia)
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Tabela 5: Distribui¢do de frequéncia do Risco de Saude Bucal inicial e final segundo grupos (GI e GC). Municipio

do Nordeste brasileiro, 2019.

Risco SB* Baixo n (%) Intermediario n (%) Alto n (%)
Grupos Inicial Final Inicial Final Inicial Final
Intervengao 26 (44,8) 40 (69,0) 15 (25,9) 11 (19,0) 17 (29,3) 7 (12,1)
Controle 33(37,9) 43 (48,9) 23 (26,1) 26 (29,5) 32 (36,4) 19 (21,6)

* SB — sauide bucal
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VI. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo revelaram que a integragdo do cirurgido dentista nas
acoes de pré-natal na atencdo primdria, atuando diretamente no cuidado, dialogando
com os diversos aspectos que envolvem o ciclo gravidico, melhora a adesdo das
gestantes aos cuidados bucais e, consequentemente, gera desfechos positivos. A
intervengdo proposta e testada foi efetiva para redugdo da prematuridade e baixo peso
ao nascer ¢ na melhora da satide bucal das gestantes, que reduziu o risco alto e
intermediario para o baixo risco de satide bucal.

O processo de construgdo e validacdo do modelo e da matriz de indicadores de
uma intervencdo de cuidado integral em saiude bucal no pré-natal mostrou-se uma etapa
importante. O uso da técnica de consenso permitiu, por meio de evidéncia cientifica e
expertise na area, validar tanto o conteido como os indicadores de avaliacdo de um pré-
natal integral envolvendo a saude bucal, a partir da visdo e da experiéncia de
especialistas de regides distintas do Brasil nos dmbitos federal e municipal.

A estratégia da interven¢do em rodas de conversa e as trocas de vivéncias e
experiéncias fortaleceram o grupo, motivando as gestantes a se fazerem presentes aos
encontros, se ajudarem mutuamente, se sentirem mais seguras para mudancas de
habitos, incluindo a adesdo ao tratamento odontoldgico.

Existe de fato uma lacuna no atendimento multiprofissional, apesar do turno e
horario comum para a consulta de pré-natal e odontologica nas unidades. E preciso
inserir na rotina o exame bucal das gestantes por parte da equipe de profissionais da
atencao primaria.

Para isso ha necessidade de um programa de educacdo permanente para

atualizagdo e qualificacdo dos dentistas, médicos e enfermeiros, para um trabalho
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multiprofissional na aten¢@o primaria.

Sugere-se a formulacdo de estratégias de inclusdo dos aspectos bucais nas
formagdes das demais areas da saude, bem como, para os programas de educacgdo
permanente ofertados pelos governos estaduais e municipais dirigidos aos profissionais
que atuam na aten¢do primaria, neste caso, com énfase no planejamento reprodutivo e
pré-natal a fim de prevenir doengas bucais no inicio e durante a gestagao.

Recomenda-se a elaboracdo de protocolos de satide bucal na atencdo pré-natal,
contendo as principais alteragdes bucais durante a gestacdo e suas possiveis causas,
como também, as principais condutas a serem tomadas de forma integrada e
multiprofissional.

Considerando que o acesso aos servigos de saude bucal ainda ¢ restrito em
muitos municipios do Brasil, ressalta-se a importancia de ampliagdo da cobertura da
equipes de saude bucal equiparando-as ao nimero de equipes de saude da familia, de
forma que, com a qualificagdo dos médicos, enfermeiros e demais profissionais que
atuam no pré-natal na atengdo basica sobre a importancia dos cuidados bucais em
relacdo a saude geral da mulher e do bebé, as gestantes possam encontrar o acolhimento
e cuidado necessario.

No que se refere as acdes de educagdo em saude para gestantes desenvolvidas na
atengdo primaria, estas precisam ser avaliadas no aspecto efetividade. E preciso que os
profissionais reflitam e observem quais métodos proporcionam maior adesdo e estimulo
ao autocuidado, para que estes possam potencializar de forma positiva a qualidade do
pré-natal.

A proposito, estes resultados serdo apresentados e discutidos com a gestdo
municipal de Juazeiro do Norte, com os profissionais da atengdo basica e,

possivelmente, no Conselho Municipal de Saude, de modo a sensibilizar os
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profissionais da atenc¢do primaria para uma melhor qualidade da assisténcia a gestante a

partir da inclusdo dos cuidados de satde bucal a rotina do pré-natal.
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Apéndice 1 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - Etapa de Validagao-
Enviado via correio eletronico.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da primeira etapa de uma pesquisa porque
possui expertise na sua area profissional. Para que vocé possa decidir se quer participar
ou ndo, precisa conhecer os beneficios, os riscos e as consequéncias pela sua
participagdo. Este documento ¢ chamado de Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e tem esse nome porque vocé s6 deve aceitar participar desta
pesquisa depois de ter lido e entendido este documento. Leia as informagdes com
atengdo e converse com a pesquisadora responsavel sobre quaisquer duvidas que vocé
tenha. Caso haja alguma palavra ou frase que vocé ndo entenda, converse com a pessoa
responsavel por obter este consentimento, para maiores esclarecimentos. Se vocé tiver
duvidas depois de ler estas informacgdes, entre em contato com a pesquisadora
responsavel. Apds receber todas as informacgdes, e todas as dividas forem esclarecidas,
vocé poderd fornecer seu consentimento, rubricando e/ou assinando em todas as paginas
deste Termo, em duas vias (uma da pesquisadora responsavel e outra do(a) participante
da pesquisa), caso queira participar PROPOSITO DA PESQUISA — A presente
pesquisa entitulada “AVALIACAO DA EFETIVIDADE DA INTERVENCAO DE
CUIDADO INTEGRAL EM SAUDE BUCAL PARA GESTANTES EM MUNICIPIO
DO NORDESTE BRASILEIRO” tem como objetivos desenvolver uma proposta de
intervengdo em saude bucal baseada na integralidade para gestantes e avaliar se esta
trara melhor condicdo de satide bucal e geral para a gestante e consequentemente para o
bebé. PROCEDIMENTOS DA PESQUISA- A pesquisa sera realizada em duas etapas
metodoldgicas: na primeira etapa sera desenvolvido e validado um modelo tedrico
l6gico e uma matriz de indicadores de uma intervencio em saude bucal baseada na
integralidade para gestantes; na segunda etapa sera realizado um ensaio comunitario
com o proposito de avaliar a efetividade desta intervencdo. O publico alvo serdo as
gestantes que estdo cadastrasdas nos postos de satide de Juazeiro do Norte e que
preencherem os requisitos estipulados na lista de checagem definida pela pesquisadora.
Para a segunda etapa sera realizado exame clinico odontoldgico das participantes do
estudo para que ao final da gesta¢do possa ser comparado com um novo exame clinico a
ser realizado pelo mesmo pesquisador. BENEFICIOS- Os beneficios esperados com
esta pesquisa sdo no sentido de estimular a melhoria nas agdes do pré-natal e
consequentemente contribuir para a qualidade de vida das mulheres e criangas. O
beneficio direto sera o exame clinico, as ag¢des educativas em saude, as visitas
domiciliares e o tratamento odontolégico. Os beneficios indiretos esperados com o
resultado desta pesquisa serdo o conhecimento das condigdes de saude bucal e dos
fatores socioecondmicos, sociodemograficos e comportamentais a elas associados, nas
gestantes da cidade, o que poderd ajudar no planejamento das politicas de saude e
sociais do municipio. A gestante também sabera, ao final do exame, como esta a sua
saude bucal, e serd encaminhado para tratamento nas Unidades de Satde de Juazeiro do
Norte, se houver necessidade. RISCOS- Quanto aos riscos e desconfortos que poderao
existir para esta primeira etapa da pesquisa serd apenas durante o consenso
presencial dos experts, pois 0s mesmos precisardo opinar sobre a proposta do modelo
teorico logico e da matriz de indicadores.CUSTOS- Vocé ndo serd remunerado(a) para
participar desta pesquisa, como também ndo ird pagar para participar.



92

CONFIDENCIALIDADE- Se vocé optar por participar desta pesquisa, as informacdes
sobre seus dados pessoais serdo mantidas de maneira confidencial e sigilosa. Seus dados
somente serdo utilizados depois sem sua identificagdo. Apenas os pesquisadores
autorizados terdo acesso aos dados individuais. Mesmo que estes dados sejam utilizados
para propositos de divulgacdo e/ou publicacdo cientifica, sua identidade permanecera
em segredo. PARTICIPACAO VOLUNTARIA- A sua participagdo ¢ voluntaria ¢ a
recusa em autorizar a sua participagdo ndo acarretard quaisquer penalidades. Vocé
podera retirar seu consentimento a qualquer momento sem qualquer prejuizo. Em caso
de vocé decidir interromper sua participagdo na pesquisa, a equipe de pesquisadores
deve ser comunicada e a coleta de dados relativos a pesquisa serd imediatamente
interrompida. GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS- A pessoa responsavel pela
obtencao deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido lhe explicou claramente o
conteudo destas informacgdes e se colocou a disposi¢do para responder as suas perguntas
sempre que tiver novas duvidas. Vocé tera garantia de acesso, em qualquer etapa da
pesquisa, sobre qualquer esclarecimento de eventuais duvidas e inclusive para tomar
conhecimento dos resultados desta pesquisa. Neste caso, por favor, ligue para JULIANA
RIBEIRO FRANCELINO SAMPAIO no telefone 88- 999898988 a qualquer momento
e horario. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do IMIP
e da FACULDADE DE JUAZEIRO DO NORTE-FIJN, Se vocé tiver alguma
considera¢io ou duvida sobre esta pesquisa, entre em contato com o comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do IMIP (CEP-IMIP) que objetiva defender os
interesses dos participantes, respeitando seus direitos e contribuir para o
desenvolvimento da pesquisa desde que atenda as condutas éticas, que esta situado a
Rua dos Coelhos, n® 300, Boa Vista. Diretoria de Pesquisa do IMIP, Prédio
Administrativo  Orlando  Onofre, 1° Andar tel: 2122-4756 — Email:
comitedeetica@imip.org.br O CEP/IMIP funciona de 2* a 6* feira, nos seguintes
horarios: 07:00 as 11:30 h (manha) e 13:30 as 16:00h (tarde) ou do Comité de Etica da
FACULDADE DE JUAZEIRO DO NORTE-FIJN, situada a Rua Sao Francisco 1224,
Bairro Sao Miguel, Juazeiro do Norte - Ceard. Coordenagdo de Cursos, Térreo.Telefone
(88) 21012777. Este termo esta sendo elaborado em duas vias, sendo que uma via ficara
com vocé e outra serd arquivada com os pesquisadores responsaveis.
CONSENTIMENTO- Li as informagdes acima e entendi o propésito do estudo.
Ficaram claros para mim quais sdo procedimentos a serem realizados, riscos, beneficios
e a garantia de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que a minha
participagdo ¢ isenta de despesas e que tenho garantia do acesso aos dados e de
esclarecer minhas duvidas a qualquer tempo. Entendo que meu nome ndo serd publicado
e toda tentativa sera feita para assegurar o meu anonimato. Concordo voluntariamente
em participar desta pesquisa e poderei retirar o meu consentimento a qualquer
momento, antes ou durante o0 mesmo, sem penalidade ou prejuizo ou perda de qualquer
beneficio que eu possa ter adquirido. Eu, por intermédio deste, dou livremente meu
consentimento para participar nesta pesquisa.

Nome e Assinatura do participante Data
Eu, abaixo assinado, expliquei completamente os detalhes relevantes desta pesquisa a
paciente indicada acima e/ou pessoa autorizada para consentir pela mesma. Declaro que
obtive de forma apropriada e voluntdria o Consentimento Livre e Esclarecido desta
paciente para a participagdo desta pesquisa.
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Juliana Ribeiro Francelino Sampaio Data
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Apéndice 2- Primeira Versao do Modelo Teorico Logico de Intervengdo baseada no

Cuidado Integral em Saude Bucal em Gestantes no ambito da Aten¢do Primaria.

Municipio do Nordeste Brasileiro, 2017.

AMBITO - ATENCAO PRIMARIA

PERIODO GESTACIONAL- 1°TRIMESTRE- (De 01 a 13 semanas)

Resultados de Impacto
Dimensao Atividade Produtos curto prazo
Acolhimento para as Acolhimento realizado para a demanda
gestantes com demanda espontanea
< espontanea
o Anamnese Historia médica pregressa descrita no prontuario
(E Historia médica atual descrita no prontudrio
; Historia odontoldgica pregressa descrita no
- prontuario
%3 Historia odontologica atual descrita no
prontuario

Exame clinico

Definigdo da necessidade de tratamento
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Consulta | bucal odontologico registrado no odontograma do
de cartdo (caderneta da gestante) e no prontudrio
Pré-natal | Elaboracdo do Plano de Tratamento Bucal elaborado, descrito
Plano de no prontuario.
Tratamento
Bucal (PTB)
Preenchimento | Caderneta (cartdo) da gestante preenchida de
na caderneta acordo com o periodo gestacional do momento
(cartdo da
gestante)
Educagdo em Educagio em satde individual sobre mitos e
saude crengas culturais/ exames, vacinas e tratamento
individual de satide bucal na gravidez registrada no
prontudrio e na ficha de atendimento
odontoldgico individual do e-sus

Visita Domiciliar (VD1)
para gestantes classificadas
com riso intermediario e
alto em satde bucal

Visita domiciliar (VD1) para gestantes
classificadas com riso intermediario e alto em
saude bucal realizada e registrada na Ficha de
VD e territorial do e sus e no prontuério

ACOES DE PROMOCAO DA

SAUDE

Atividade coletiva (AC1)
de educagdo em satde
sobre as alteragdes
fisioldgicas e emocionais
da gravidez e os riscos
fisiologicos e nutricionais
da gravidez na adolescéncia

Atividade coletiva de educagao em saude sobre
as alteragdes fisiologicas e emocionais da
gravidez e os riscos fisiologicos e nutricionais da
gravidez na adolescéncia realizada para gestantes
cadastradas

Atividade coletiva (AC2)
de educagdo em satde
sobre maleficios das
drogas- tabagismo, bebidas
alcoodlicas e outras drogas
licitas e ilicitas.

Atividade coletiva de educagdo em saude sobre
maleficios das drogas- tabagismo, bebidas
alcoolicas e outras drogas licitas e ilicitas
realizada para gestantes cadastradas

Maior adesdo
ao tratamento
odontologico
Melhora na
qualidade da
satide bucal das
gestantes com
énfase no
autocuidado

Redugio da
incidéncia de
carie e outros
problemas
bucais durante
a gestagdo e 0
puerpério/
Redugdo de
nascimentos
de criangas
com baixo
peso,
prematuros e
abortamentos.
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Cont. Apéndice 1- Primeira Versdao do Modelo Teorico Logico de Intervengdo baseada no Cuidado Integral em Saude Bucal em Gestantes
no ambito da Atengdo Primaria. Municipio do Nordeste Brasileiro, 2017.

PERIODO GESTACIONAL- 2° TRIMESTRE- (Da 14 a 26 semanas)

Resultados Impacto
Dimensao Atividade Produtos de curto prazo
Dentes cariados tratados
5 Adequz.lg:éo Irritantes locais (proteses traumaticas, dentes fraturados, restauragdes defeituosas) eliminados.
Z. do meio bucal
(E Raspagem, alisamento e polimento realizados de acordo com a necessidade expressam no PTB Maior adesdo ao ‘Re(.iui;io‘ da
5 Visita Domiciliar (VD2) para gestantes Visita domiciliar (VD2) para gestantes classificadas com riso intermediario e alto em satide bucal, tra,ta.mento 1n'c1denc1a de
) classificadas com riso intermediario e alto em realizada odontolog{co Melhora | crie e outros
< satde bucal na'quahdade da probl‘emas
Atividade coletiva (AC3) de educagdo em satde Atividade coletiva de educagdo em saude sobre doenca gengival e periodontal na gravidez/ Importancia da satide bucal fias bucais dllrante

« sobre doenga gengival, periodontal e carie escovacdo dentaria, autoexame e higiene pessoal diaria/preven¢ao do cancer de boca e de outras doengas gestantes com énfase a geSt?‘;,aO ¢o

a Escovagao Higiene pessoal / Autoexame da boca [realizadas para gestantes cadastradas no autocuidado puerpe~rlo/
= Redugio de
o MOG w | cdaBoca nascimentos de
a ug Atividade coletiva (AC4) de educagdo em satide Atividade coletiva de educag@o em saude sobre uso racional do agucar, edulcorantes, alimentagdo saudavel e .
© S = [sobre Alimentagio saudavel. Prevengio da higiene dos alimentos realizadas para gestantes cadastradas eriangas com
% % “ lobesidade, diabetes e hipertensio. baixo peso,

E Agucares/edulcorantes Etr)f)rrrztmuzzstoes
Atividade coletiva (ACS) de educagdo em satde Atividade coletiva de educag@o em saude sobre Direitos sociais do trabalhador empregado, autdnomo, :
sobre Direitos sociais do trabalhador trabalhador rural- Licen¢a maternidade, férias, bolsa familia realizadas para gestantes cadastradas

PERIODO GESTACIONAL- 3° TRIMESTRE- (Da 27 a 40 semanas)
Dimensao Atividade Produtos Resultados Impacto
de curto prazo

" Visita Domiciliar (VD3) para gestantes classificadas com riso Visita domiciliar para gestantes classificadas com riso intermediario e alto em saude bucal Reducdo da

7)) ; intermediario e alto em satude bucal realizada. Maior adesdo ao incidéncia de

<« = tratamento carie e outros

Atividade coletiva (AC6) de educagdo em satide sobre Atividade coletiva de educag@o em saude sobre importancia dos dentes deciduos, fatores de odontologico problemas
Prevencao da carie e higiene bucal em bebés Cuidado com os risco para carie dentaria/ “carie de mamadeira”, limpeza da cavidade oral do bebé. Melhora na bucais durante
utensilios do bebé Contaminagdo dos utensilios do bebé realizada para gestantes cadastradas. qualidade da satde a gestagdo € 0
m < bucal das gestantes puerpério/
aRr com énfase no Redugio de
a x?ﬁ Atividade coletiva (AC7) de educagido em satide sobre Trabalho | Atividade coletiva de educagdo em saude sobre Trabalho de parto/condutas/-Planejamento autocuidado nascimentos de
Q O de parto/Planejamento familiar. Exames e vacinas do bebé familiar/teste do pezinho, orelhinha, olhinho/calendario de vacinag@o do bebé realizada para criangas com
S{ g g gestantes cadastradas. baixo peso,
O —— - — - - — - — - _ - _ prematuros e
E é Atividade coletiva (AC8) de educagdo em satde sobre saude Atividade coletiva de educagdo em satide sobre amamentagdo e a satide bucal do bebé abortamentos.

bucal do bebé

realizada para gestantes cadastradas.
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Apéndice 3- Primeira versdo da matriz de indicadores de Interven¢ao baseada no Cuidado Integral em Satde Bucal em Gestantes no
ambito da Atenc¢do Primdria para julgamento na primeira rodada. Municipio do Nordeste Brasileiro, 2017.

1° Trimestre de Gestaciio - seriio realizadas duas acdes coletivas com as gestantes- E importante que as atividades sejam desenvolvidas, de preferéncia, no mesmo dia da consulta do pré-natal.

Dimensao Atividade Indicador Critérios/ Pontuacio Indispensavel | Necessario | Dispensavel | Atribua um valor
pariametro (atribuida ao de seis
indicador) (importancia
Escolha uma das qualificacdes acima e maxima) a zero
marque um X a que vocé atribui p/cada (sem importancia)
indicador
Acolhimento para as Acolhimento realizado para a Realizar o acolhimento 06 pontos
gestantes com demanda demanda espontinea de gestantes | classificando a paciente quanto a
espontanea necessidade de atendimento e
registrar na planilha de
acolhimento
Historia médica pregressa
descrita Todas as historias pregressas e
Anamnese Histéria médica atual descrita atuais médica e odontologica 06 pontos
Historia odontologica pregressa registradas no prontudrio
descrita
Historia odontologica atual 06 pontos
descrita.
Definigdo da necessidade de Necessidades de tratamento
Exame clinico | tratamento odontologico de odontologico de acordo com a
« bucal acordo com a estratificacdo de estratificac@o de risco em satde
g Consulta risco em saude bucal com bucal registrada no odontograma
< 'de registro no odontograma do do cartdo (caderneta da gestante) e
2 Pré-natal cartdo (caderneta da gestante) e no prontudario
< no prontuario
Plano de Tratamento Bucal Priorizar a realizagdo de 06 pontos
elaborado, descrito no procedimentos de urgéncia
prontuario. descritos no plano de Tratamento
Bucal registrar na ficha de
atendimento odontologico
Elaboragdo do individual do e sus primeira
Plano de consulta odontologica
Tratamento programatica e no prontuario
Bucal (PTB) Caderneta (cartdo) da gestante Caderneta ou cartdo da gestante 06 pontos
preenchido de acordo com o preenchido de acordo com a
periodo gestacional do momento caderneta da gestante do ministério
da satide/2016
Educaciio em | Educa¢do em satide individual Registro no prontudrio e na ficha 06 pontos
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satde
individual

sobre mitos e crengas
culturais/exames, vacinas e
tratamento de saude bucal na
gravidez registrada no prontuario
e na ficha de atendimento
odontoldgico individual do esus

de atendimento odontologico
individual do esus

Visita domiciliar (VD1) para VD 1 realizada até 10 dias apds a 06 pontos
Visita Domiciliar (VD1) gestantes classificadas com riso 2* atividade coletiva registrada na
intermediario e alto em saude Ficha de VD e no prontuario
bucal realizada e registrada na apenas para gestantes classificadas
Ficha de VD e territorial do e sus | com riso intermedidrio e alto em
€ no prontudrio saude bucal
100% de gestantes cadastradas
Atividade coletiva (AC1) de | Percentual de gestantes com participagdo em Atividade 06 pontos
educagdo em saude sobre as cadastradas com participagdo em | coletiva de educag@o em saude
alteragoes fisiologicas e Atividade coletiva de educagdo sobre as alteragdes fisiologicas e
emocionais da gravidez e os | em satide sobre as alteragdes emocionais da gravidez e os riscos
Acdes de riscos fisiologicos e fisioldgicas e emocionais da fisioldgicos e nutricionais da
promocio nutricionais da gravidez na gravidez e os riscos fisiologicos ¢ | gravidez na adolescéncia registrada
da Satide adolescéncia nutricionais da gravidez na na ficha de atividade coletiva do
adolescéncia esus
Percentual de gestantes 100% de gestantes cadastradas 06 pontos

Atividade coletiva (AC2) de
educagdo em saude sobre
maleficios das drogas-
tabagismo, bebidas
alcoolicas e outras drogas
licitas e ilicitas

cadastradas com participagdo em
Atividade coletiva de educagdo
em saude sobre maleficios das
drogas- tabagismo, bebidas
alcoolicas e outras drogas licitas
e ilicitas

com participa¢do em Atividade
coletiva de educagdo em satde
sobre maleficios das drogas-
tabagismo, bebidas alcoolicas e
outras drogas licitas e ilicitas
registrada na ficha de atividade
coletiva do esus

Este espaco ¢ reservado para que o (a) senhor (a) possa registrar algumas observacdes/sugestdes quanto aos elementos apresentados da intervencio integral em satide bucal para gestantes no 1° trimestre
descritos acima:
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2° Trimestre de Gestagiio- seriio realizadas trés acdes coeltivas com as gestantes- E importante que as atividades sejam desenvolvidas no mesmo dia da consulta do pré-natal

Dimensio Atividade Indicador Critérios/ Pontuacio (atribuida ao Indispensavel Necessario Dispensavel Atribua um valor
parimetro indicador) de zero (sem
importancia) a seis
(importéncia
maxima)
Escolha uma das qualificacdes acima e marque um
X a que vocé atribui p/cada indicador
Percentual de dentes cariados tratados. 100% dos dentes cariados tratados 06 pontos
Percentual de irritantes locais (proteses 100% dos irritantes locais eliminados 06 pontos
Adequagio do meio bucal | traumaticas, dentes fraturados,
restaura¢des defeituosas) eliminados.
Raspagem, alisamento e polimento Raspagem, alisamento e polimento 06 pontos
Assisténcia realizados de acordo com a necessidade realizados e registradas na ficha de
expressam no PTB atendimento odontologico individual do
€ sus e no prontudrio
Visita Domiciliar Visita domiciliar (VD2) para gestantes VD 2 realizada até 10 dias apds a 4* 06 pontos
(VD2) para gestantes classificadas com riso intermediario e alto | atividade coletiva Registro na Ficha de
classificadas com riso em saude bucal, realizada e registrada na VD e no prontudrio apenas para gestantes
intermediario e alto em Ficha de VD e territorial do e sus e no classificadas com riso intermediario e
saude bucal prontudrio alto em saude bucal
Atividade coletiva (AC3) |Percentual de gestantes cadastradas com
de educagio em satde participagdo em Atividade coletiva de 100% de gestantes cadastradas com
sobre doenga gengival, educagio em satide sobre doenga gengival e | participagdo em Atividade educativa em
Acdes de periodontal e carie periodontal na gravidez/ grupo sobre doenga gengival e 06 pontos
promogio da Escovagdo/ Higiene Importancia da escovacgdo dentaria/ higiene periodontal na gravidez/
Satde pessoal / Autoexame da pessoal diaria/ Autoexame da boca e Importancia da escovagao
boca e prevengao do prevengao do cancer de boca e de outras dentaria/higiene pessoal/, Autoexame da
cancer de boca e de outras |doengas. boca e prevengdo do cancer de boca e de
doengas. outras doengas. Pratica de evidenciagdo
de placa com solugdo evidenciadora,
escovagdo e uso do fio / fita dental com
registro na ficha de atividade coletiva do
e sus
Atividade coletiva (AC4) de [Percentual de gestantes cadastradas com 100% de gestantes cadastradas com
educagio em satde sobre participacdo em Atividade coletiva de participacdo em Atividade educativa em 06 pontos
Alimentagdo saudavel. educagio em satde sobre uso racional do grupo sobre uso racional do agucar,
Prevencdo da obesidade, acucar, edulcorantes, alimentago saudavel e | edulcorantes, alimentagdo saudavel e
diabetes e hipertensao. higiene dos alimentos. higiene dos alimentos com registro na
Acucares/edulcorantes ficha de atividade coletiva do e sus
Atividade coletiva (AC5) de [Percentual de gestantes cadastradas com 100% de gestantes cadastradas com
educagio em satde sobre participacdo em Atividade coletiva de participagdo em Atividade educativa em 06 pontos

Direitos sociais do
trabalhador

educagio em satde sobre Direitos sociais do
trabalhador empregado, auténomo,
trabalhador rural- Licenga maternidade,
férias, bolsa familia

grupo sobre Direitos sociais do
trabalhador empregado, auténomo,
trabalhador rural- Licen¢a maternidade,
férias, bolsa familia com registro na ficha
de atividade coletiva do e sus

Este espaco ¢ reservado para que o (a) senhor (a) possa registrar algumas observacdes/sugestdes quanto aos elementos apresentados da intervencio integral em satide bucal para gestantes no 2° trimestre descritos acima:
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3° Trimestre de Gestacio- serao realizadas 03 a¢ées educativas com as gestantes
Neste trimestre recomenda-se apenas 0 acompanhamento da satide bucal da gestante no mesmo dia da consulta de pré-natal. Priorizando as acdes educativas em detrimento das curativas, salvo se houver

alguma urgéncia.

Dimensio Atividade Indicador Critérios/ Pontuacio (atribuida ao Indispensével Necessario Dispensavel Atribua um valor
parametro indicador) de zero (sem
importancia) a seis
(importéncia
maxima)
Escolha uma das qualifica¢des acima e marque um
X a que vocé atribui p/cada indicador
Visita Domiciliar Visita domiciliar (VD3) para gestantes classificadas VD 3 realizada até 10 dias 06 pontos
(VD3) para gestantes | com riso intermediario e alto em saude bucal realizada apos a 6" atividade coletiva
classificadas com e registrada na Ficha de VD e territorial do e sus e no Registro na Fichade VD e
Assisténcia riso intermediario e prontuario no prontudrio apenas para
alto em satde bucal gestantes classificadas com
riso intermedidrio e alto em
saude bucal
Atividade coletiva Percentual de gestantes cadastradas com participagdo | 100% de gestantes
(AC6) de educagao em Atividade coletiva de educagdo em satde sobre | cadastradas com
em saude sobre importancia dos dentes deciduos, fatores de risco para | participagdo em Atividade 06 pontos
Prevencao da carie e carie dentaria/ “carie de mamadeira”, limpeza da | educativa em grupo sobre
higiene bucal em cavidade oral do bebé. Contaminagio dos utensilios do | importancia dos dentes
bebés Cuidado com bebé. deciduos, fatores de risco
os utensilios do bebé para carie dentaria/ “carie
de mamadeira”, limpeza da
Acdes de cavidade oral do bebé.
promogio da Contaminagio dos
Saude utensilios do bebé. com
registro na ficha de
atividade coletiva do e sus.
Atividade coletiva Percentual de gestantes cadastradas com participagdo | 100% de gestantes 06 pontos
(AC7) de educagao em Atividade coletiva de educagdo em satde sobre | cadastradas com
em saude sobre Trabalho de parto/condutas/-Planejamento | participagdo em Atividade
Trabalho de familiar/teste do pezinho, orelhinha, | educativa em grupo sobre
parto/Planejamento olhinho/calendario de vacinagéo do bebé Trabalho de
familiar. Exames e parto/condutas/-
vacinas do bebé Planejamento familiar/teste
do pezinho, orelhinha,
olhinho/calendario de
vacinagdo do bebé com
registro na ficha de
atividade coletiva do e sus
Atividade coletiva Percentual de gestantes cadastradas com participagdo | 100% de gestantes 06 pontos

(ACB8) de educagio em
satde sobre satde
bucal do bebé

em Atividade coletiva de educagdo em satde sobre
amamentagao e a saude bucal do bebé

cadastradas com
participagdo em Atividade
educativa em grupo sobre
amamentagao e a saude
bucal do bebé com registro
na ficha de atividade
coletiva do e sus

Este espaco ¢ reservado para que o (a) senhor (a) possa registrar algumas observacdes/sugestdes quanto aos elementos apresentados da intervencio integral em saiide bucal para gestantes no 3° trimestre descritos acima:




Apéndice 4- Matriz de Indicadores apos primeira rodada para julgamento presencial.
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Distribuicio de frequéncia dos aspectos quantitativos e qualitativos

1° Trimestre de Gesta¢io

Dimensio Atividade Indicador Critérios/ Quantitativo pré-conferéncia Qualitativo Qualitativo
parametro pre-conferéncia Reuniio
presencial
3 4 5 6 Indisp. | Necess. Disp.
Acolhimento para as gestantes Acolhimento realizado para a Realizar o acolhimento
com demanda espontinea demanda espontanea de classificando a paciente quanto a
gestantes necessidade de atendimento e 14,28% 85,71% | 85,71% | 14,28% | 0% Permaneceu
registrar na planilha de por consenso
acolhimento
Historia médica pregressa
descrita
Historia médica atual descrita
Histéria odontolégica Todas as historias pregressas e
pregressa descrita atuais médica e odontologica
Consulta registradas no prontuario 14,28% 85,71% | 85,71% | 14,28% | 0% Permaneceu
de Anamnese por consenso
Pré-natal
Assisténcia - - -
Historia odontologica atual
descrita.
Definigao da necessidade de Necessidades de tratamento
Exame clinico tratamento odontologico de odontolégico de acordo com a
bucal acordo com a estratificacdo de | estratificagdo de risco em saude
risco em saude bucal com bucal registrada no odontograma
registro no odontograma do do cartdo (caderneta da gestante) 14,28% | 28,57% | 57,14% | 85,71% 14,28% | 0% Permaneceu
cartdo (caderneta da gestante) € no prontuario por consenso
€ no prontuario
Plano de Tratamento Bucal Priorizar a realizagdo de
elaborado, descrito no procedimentos de urgéncia
prontuario. descritos no plano de Tratamento
Bucal registrar na ficha de 42,85% 57,14% | 57,14% | 42,85% | 0% Permaneceu
atendimento odontologico por consenso
Elaboragdo do individual do e sus primeira
Plano de consulta odontologica
Tratamento Bucal programatica e no prontuario
(PTB) Caderneta (cartdo) da gestante Caderneta ou cartio da gestante
preenchido de acordo com o preenchido de acordo com a 14,28% | 85,71% | 100% 0% Permaneceu
periodo gestacional do caderneta da gestante do por consenso
momento ministério da saude/2016
Educagdo em saide | Educagdo em satde individual | Registro no prontuario e na ficha
individual sobre mitos e crengas de atendimento odontologico
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culturais/exames, vacinas e
tratamento de satide bucal na
gravidez registrada no

individual do esus

Acdes de
promogio
da Saude

prontudrio e na ficha de 14,28% 85,71% | 28,57% | 57,14% | 14,28% Permaneceu
atendimento odontologico por consenso
individual do esus
Visita domiciliar (VD1) para VD 1 realizada até 10 dias apds a
Visita Domiciliar (VD1) gestantes classificadas com 2* atividade coletiva registrada na
riso intermediario e alto em Ficha de VD e no prontuario
satide bucal realizada e apenas para gestantes 14,28% | 28,57% | 57,14% | 71,42% | 28,57% | 0% Permaneceu
registrada na Ficha de VD e classificadas com riso por consenso
territorial do e sus e no intermediario e alto em satde
prontudrio bucal
Busca ativa pelo ACS de Busca ativa de gestantes 90% das gestantes faltosas nas
gestantes faltosas nas consultas faltosas nas consultas consultas odontologicas
odontolégicas odontolégicas reagendadas reagendadas pelo ACS atendidas Sugestdo de inclusio Aprovada a
pelo ACS pelo dentista inclusdo por
consenso
100% de gestantes cadastradas
Atividade coletiva (AC1) de Percentual de gestantes com participagdo em Atividade
educagio em saude sobre as cadastradas com participagdo coletiva de educagdo em saude
alteragdes fisiologicas e em Atividade coletiva de sobre as alteragdes fisiologicas e 14,28% | 14,28% | 71,42% | 85,71% | 14,28% | 0% Permaneceu
emocionais da gravidez e os riscos | educagdo em satde sobre as emocionais da gravidez e os por consenso
fisiologicos e nutricionais da alteragdes fisiologicas e riscos fisiologicos e nutricionais
gravidez na adolescéncia emocionais da gravidez e os da gravidez na adolescéncia
riscos fisiologicos e registrada na ficha de atividade
nutricionais da gravidez na coletiva do esus
adolescéncia
Percentual de gestantes 100% de gestantes cadastradas
Atividade coletiva (AC2) de cadastradas com participagdo com participagdo em Atividade
educagio em satde sobre em Atividade coletiva de coletiva de educagdo em saude 14,28% | 14,28% | 14,28% | 57,14% | 42,85% | 57,14% | 0% Permaneceu

maleficios das drogas- tabagismo,
bebidas alcodlicas e outras drogas
licitas e ilicitas

educagio em satde sobre
maleficios das drogas-
tabagismo, bebidas alcoodlicas
e outras drogas licitas e ilicitas

sobre maleficios das drogas-
tabagismo, bebidas alcoolicas e
outras drogas licitas e ilicitas
registrada na ficha de atividade
coletiva do esus

por consenso

Atividade coletiva (AC3) de
educagio em satide com a Pratica
de evidenciagdo de placa com
solugdo evidenciadora, escovagio
e uso do fio / fita dental

Percentual de gestantes
cadastradas com participagdo em
Atividade coletiva de educagio
em saude com a Pratica de
evidenciagdo de placa com

100% de gestantes cadastradas
com participagdo em Atividade
educativa em grupo com a Pratica
de evidenciagdo de placa com
solugdo evidenciadora, escovagio

solugdo evidenciadora, escovagdo| e uso do fio / fita dental e com Aprovada a
e uso do fio / fita dental registro na ficha de atividade Sugestdo de inclusio inclusdo por
coletiva do e sus (procedimento consenso
coletivo)
Atividade coletiva (AC4) de Percentual de gestantes 100% de gestantes cadastradas
educagdo em saude sobre cadastradas com participagdo em | com participagdo em Atividade
Alimentacdo saudavel. Prevengdo da |Atividade coletiva de educagdo educativa em grupo sobre uso
obesidade, diabetes e hipertensdo. em satde sobre uso racional do racional do agucar, edulcorantes,
Agticares/edulcorantes acucar, edulcorantes, alimentagdo | alimentagdo saudavel e higiene Sugestdo de inclusdo Aprovada a
saudavel e higiene dos alimentos. | dos alimentos com registro na inclusdo por
ficha de atividade coletiva do e €onsenso

sus coletivo)
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Atividade coletiva (AC5) com grupo

Percentual de gestantes

100% de gestantes cadastradas

de gestantes para troca de cadastradas com participagdo em | com participagdo em Atividade Aprovada a
experiéncias e vivéncia entre elas Atividade coletiva para troca de | coletiva para troca de Sugestao de inclusao inclusdo por
experiéncias e vivéncia entre elas | experiéncias e vivéncia entre elas €onsenso
com registro na ficha de atividade
coletiva do e sus
Monitoramento do calendario vacinal |Gestantes com o calendario 100% de gestantes com o calendario
(anti- influenza, dT, anti -hepatite B) (vacinal para o 1° trimestre vacinal para o 1° trimestre atualizado
Acdes de da gestante de acordo com o vacinal (anti- influenza, dT, anti -
Vigilancia trimestre hepatite B) e registrado na caderneta
em satde da gestante ou prontudrio
Monitoramento da Percentual de gestantes com 100% de gestantes com exames de
solicitagdo/realizagdo dos exames de [exames de rotina para Sifilis rotina para Sifilis (VDRL), AIDS Sugestao de inclusao Aprovada a
rotina para Sifilis (VDRL), AIDS (VDRL), AIDS (HIV), Hepatite |(HIV), Hepatite B, Zica, inclusdo por
(HIV), Hepatite B, Zica, B, Zica, Toxoplasmose, Rubéola |Toxoplasmose, Rubéola e anemia consenso

Toxoplasmose, Rubéola e anemia
falciforme de acordo com o trimestre

e anemia falciforme para o 1°
trimestre realizados

falciforme para o 1° trimestre
solicitados/realizados e registrados
na caderneta e no prontuario.
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Distribuicio de frequéncia dos aspectos quantitativos e qualitativos

2° Trimestre de Gestagiio

Critérios/ Qualitativo
Dimensio Atividade Indicador A Quantitativo pré-conferéncia Qualitativo pre-conferéncia Reunido
parametro .
presencial
1 2 3 4 5 6 Indisp. | Necess. Disp.
Percentual de dentes 100% dos dentes cariados Permaneceu por
cariados tratados. tratados 14,28% | 14,28% | 14,28% | 57,14% | 57,14% | 42,85% consensop
Percentual de
irritantes locais
(préteses traumticas, 100% dos irritantes locais
dentes fraturados, eliminados Permaneceu por
restauragdes 14,28% | 28,57% | 14,28% | 42,85% | 42,85% | 57,14% P
. consenso
defeituosas)
eliminados.
Raspagem, alisamento Raspagem, ahsgmento N
. . polimento realizados e
e polimento realizados .
N . registradas na ficha de
A Adequagio do meio bucal de acordo com a . .
Assisténcia necessidade atendimento odontolégico Permaneceu bor
individual do e sus e no 14,28% | 14,28% | 14,28% | 14,28% | 42,85% | 42,85% | 42,85% 28,57% P
expressam no PTB . consenso
prontudrio
Visita domiciliar
(VD2) para gestantes VD 2 realizada até 10 dias
Visita Domiciliar classificadas com riso apos a 4* atividade coletiva
(VD2) para gestantes intermediario e alto Registro na Ficha de VD e
classificadas com riso em saude bucal, no prontudrio apenas para
mtermec%larlo e alto em reallzgda e registrada gestgntes Cla;s}ﬁcadas com 14.28% 28.57% | 28.57% | 28.57% | 28.57% | 57.14% 14.28% Permaneceu por
saude bucal na Fichade VD e riso intermediario e alto em consenso
territorial do e sus e saude bucal
no prontudrio
Solicitagdo de exames Dispensada por
complementares Sugestao de inclusao consenso
Identificagdo dos fatores
Identificagdo dos fatores de |de risco que possam vir a Dispensada por
risco interromper o curso ~ . ~ consenso
~ Sugestdo de inclusao
normal da gestacdo
Percentual de gestantes 100% de gestantes
cadastradas com cadastradas com participagdo
participagdo em em Atividade educativa em
Atividade coletiva de grupo sobre doenga gengival
Atividade coletiva (AC6) |educagdo em satde sobre e periodontal na gravidez/
de educagdo em saude doenga gengival e Importancia da escovagao
Acdes de sobre doenga gengival, periodontal na gravidez/ dentaria/higiene pessoal/,
promogio periodontal e carie Importancia da escovagdo Autoexame da boca e
da Saude Escovagdo/ Higiene dentaria/ higiene pessoal | prevengdo do cancer de boca Permaneceu
pessoal / Autoexame e diaria/ Autoexame da e de outras doengas com 100% 100% por consenso
prevengdo do cancer de boca e prevengdo do registro na ficha de atividade
boca céancer de boca e de coletiva do e sus
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outras doengas.

Percentual de gestantes
cadastradas com
participagdo em

100% de gestantes
cadastradas com participagdo
em Atividade educativa em

Atividade coletiva (AC7) | Atividade coletiva (AC4) grupo com a Pratica de Aprovada a
de educagdo em saude de educagdo em saude evidenciagdo de placa com ~ . ~ AproV:
. g - . Sugestao de inclusao inclusdo por
com a Pratica de com a Pratica de solugdo evidenciadora, P
evidenciagdo de placa com | evidenciagdo de placa escovagdo e uso do fio / fita
solugdo evidenciadora, com solugdo dental e com registro na ficha
escovagdo e uso do fio/  |evidenciadora, escovacdo de atividade coletiva do e
fita dental e uso do fio / fita dental sus(procedimento coletivo)
Percentual de gestantes 100% de gestantes
Atividade coletiva (ACS) de cada'st'radaf com cadastrfidfis com partlf;lpag:ao
~ , participa¢do em em Atividade educativa em
educagio em satde sobre R . .
- N . Atividade coletiva de grupo sobre uso racional do
Alimentagdo saudavel. ~ . , Permaneceu
Prevengdo da obesidade educagio em satde sobre agucar, edulcorantes, 14.28% por consenso
. . I uso racional do agucar, alimentagio saudavel e > 14,28% 85,71% 85,71% | 28,57%
diabetes e hipertensao. X 2 S .
. edulcorantes, alimentagdo| higiene dos alimentos com
Acucares/edulcorantes . .. - ..
saudavel e higiene dos registro na ficha de atividade
alimentos. coletiva do e sus
P tual d tant
creentual de gestantes 100% de gestantes
cadastradas com S
articipacio em cadastradas com participagdo
participagdo ¢ em Atividade educativa em
.. . Atividade coletiva de S .
Atividade coletiva (AC9) de N . grupo sobre Direitos sociais
educagio em satde sobre educagdo em satde sobre do trabalhador empregado. Permaneceu
o .. Direitos sociais do A ' 14,28% 28,57% 14,28% 42,85% 28,57% | 54,14% | 14,28%
Direitos sociais do autdnomo, trabalhador rural- por consenso
trabalhador empregado, . . -
trabalhador A Licenga maternidade, férias,
auténomo, trabalhador - .
. bolsa familia com registro na
rural- Licenga L .
X o ficha de atividade coletiva do
maternidade, férias, bolsa
- e sus
familia
100% de gestantes com o
. g alendari inal para o 1°
Monitoramento do calendario ca kD vacina’ para o
. .. Gestantes com o trimestre atualizado vacinal
vacinal (anti- influenza, dT, o X .. .
. . calendario vacinal para o (anti- influenza, dT, anti -
anti -hepatite B) da gestante P . .
; 1° trimestre hepatite B) e registrado na
de acordo com o trimestre
Acdes de caderneta da gestante ou Aprovada a
Vic ilancia prontuario inclusdo por
en% saide Monitoramento da Percentual de gestantes  [100% de gestantes com exames consenso

solicitagao/realizagdo dos
exames de rotina para Sifilis
(VDRL), AIDS (HIV),
Hepatite B, Zica,
Toxoplasmose, Rubéola e

com exames de rotina
para Sifilis (VDRL),
AIDS (HIV), Hepatite B,
Zica, Toxoplasmose,
Rubéola e anemia

de rotina para Sifilis (VDRL),
AIDS (HIV), Hepatite B, Zica,
Toxoplasmose, Rubéola e
anemia falciforme para o 2°
trimestre solicitados/realizados e

anemia falciforme de acordo

falciforme para o 2°

registrados na caderneta e no

Sugestdo de inclusao
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com o trimestre

trimestre realizados

prontuario.

Distribuicio de frequéncia dos aspectos quantitativos e qualitativos

3° Trimestre de Gestacgio

Critérios/ Qualitativo Qualitativo
Dimenséo Atividade Indicador parimetro Quantitativo pré-conferéncia pre-conferéncia Reuniio
presencial
3 4 5 6 Indisp. | Necess. | Disp
Visita Domiciliar Visita domiciliar (VD3) para VD 3 realizada até 10 dias apds a 6*
Assistén (VD3) para gestantes gestantes classificadas com riso atividade coletiva Registro na Ficha de P
clia classificadas com riso intermediario e alto em saude bucal VD e no prontudrio apenas para 42.85% | 14,28% | 42,85% | 42,85% | 57,14% ;ﬂ;arizf;zlg
intermediario e alto em saude realizada e registrada na Ficha de VD gestantes classificadas com riso p
bucal e territorial do e sus_e no prontudrio intermediario e alto em saude bucal
Percentual de gestantes cadastradas 100% de gestantes cadastradas com
com partici ga 30 em Atividade participagdo em Atividade educativa em
Atividade coletiva (AC10) de m P paga , grupo sobre importancia dos dentes
~ , coletiva de educagdo em saude sobre . . L
educagio em satide sobre importancia dos dentes deciduos deciduos, fatores de risco para carie Permancceu
Prevencgao da carie e higiene P . . . dentaria/ “carie de mamadeira”, limpeza o o o o o
o . fatores de risco para carie dentaria/ . s 14,28% | 14,28% | 71,42% | 71,42% | 28,57% por consenso
bucal em bebés/ Cuidado com “cdrie de mamadeira”. limpeza da da cavidade oral do bebé.
os utensilios do bebé cavidade oral do bebé éont:mina jo Contaminagao dos utensilios do bebé.
dos utensilios ('10 bebé ¢ com registro na ficha de atividade
i coletiva do e sus.
Pe;zfg?:;i?i?;?:s;?sz:ggas 100% de gestantes cadastradas com
Atividade coletiva (AC11) de coletiva de educac@o em saude sobre partlclpag;alo g?oﬁrt;v_}(rlgszlﬁgf:twa em
educagio em satde sobre Trabalho de parto/condutas/- pa rgto /c]:aon dutas/-Plancjamento Permancceu
Trabalho de Plancjamento familiar/teste do familiar/teste do pezinho, orelhinha, 1428% | 1428% | 14.28% | 57,14% | 42,85% | 57,14% por consenso
Acbes de parto/Planejamento familiar. pezinho, orelhinha, olhinho/calenddrio de vacinagio do
¢ - Exames e vacinas do bebé olhinho/calendario de vacinagio do N X .
promogio bebé bebé com registro na ficha de atividade
da Saiide coletiva do e sus
0,
Atividade coletiva (AC12) de Percentual de gestantes cadastradas IQO.A) d? gestantel:s'cadastradas com
~ , Lo . participagdo em Atividade educativa em
educagio em satde sobre com participagdo em Atividade .
. . . ~ . grupo sobre aleitamento materno Permaneceu
aleitamento materno exclusivo coletiva de educagdo em satide sobre . , N o o
, A - X exclusivo e satide bucal do bebé com 100% 100% por consenso
e saude bucal do bebé aleitamento materno exclusivo e . - .
satide bucal do beba registro na ficha de atividade coletiva
do e sus

Atividade coletiva (AC13) de
educagdo em satide sobre a
paternidade e maternidade
responsavel, prevencgdo de

acidentes

Percentual de gestantes cadastradas e
seus companheiros com participagao
em Atividade coletiva de educagio
em saude sobre a paternidade e
maternidade responsavel, prevengdo
de acidentes

100% de gestantes cadastradas e seus
companheiros com participagdo em
Atividade educativa em grupo sobre a
paternidade e maternidade responsavel,
prevencgao de acidentes com registro na
ficha de atividade coletiva do e sus

Sugestao de inclusao

Aprovada a
inclusdo por
consenso

Atividade coletiva (AC14) de
educagio em satide com a
Pratica de evidenciagdo de

placa com solugdo
evidenciadora, escovagdo e uso
do fio / fita dental

Percentual de gestantes cadastradas com
participagdo em Atividade coletiva
(AC4) de educagdo em saude com a

Pratica de evidenciagio de placa com
solugdo evidenciadora, escovagao e uso
do fio / fita dental

100% de gestantes cadastradas com
participagdo em Atividade educativa em
grupo com a Prética de evidenciagao de

placa com solugdo evidenciadora,
escovagao e uso do fio / fita dental e
com registro na ficha de atividade
coletiva do e sus (procedimento
coletivo)

Sugestao de inclusao

Aprovada a
inclusdo por
consenso
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Acdes de
Vigilancia
em satde

Monitoramento do calendario
vacinal da gestante de acordo com
o trimestre

Percentual de gestantes com o
calendario vacinal para o 3° trimestre
atualizado

100% de gestantes com o calendario
vacinal para o 3° trimestre atualizado e
registrado na caderneta da gestante

Monitoramento da
solicitagdo/realizagdo dos exames
de rotina para Sifilis (VDRL),
AIDS (HIV), Hepatite B, Zica,
Toxoplasmose, Rubéola e anemia
falciforme de acordo com o

trimestre

Percentual de gestantes com exames de
rotina para Sifilis (VDRL), AIDS (HIV),
Hepatite B, Zica, Toxoplasmose,
Rubéola e anemia falciforme para o 3°
trimestre realizados

100% de gestantes com exames de rotina
para Sifilis (VDRL), AIDS (HIV), Hepatite
B, Zica, Toxoplasmose, Rubéola e anemia
falciforme para o 3° trimestre
solicitados/realizados e registrados na
caderneta e no prontuario.

Sugestdo de inclusio

Aprovada a
inclusdo por
consenso
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Apéndice 5 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - Etapa Ensaio Clinico -
(para gestantes maiores de 18 anos-Resolugdo n°466/12).

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidada a participar de uma pesquisa porque estd sendo atendida
nesta institui¢ao. Para que vocé possa decidir se quer participar ou ndo, precisa conhecer
os beneficios, os riscos e as consequéncias pela sua participa¢do. Este documento ¢
chamado de Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido (TCLE) e tem esse nome
porque vocé s deve aceitar participar desta pesquisa depois de ter lido e entendido este
documento. Leia as informagdes com atencdo e converse com a pesquisadora
responsavel e com a equipe da pesquisa sobre quaisquer davidas que vocé tenha. Caso
haja alguma palavra ou frase que vocé ndo entenda, converse com a pessoa responsavel
por obter este consentimento, para maiores esclarecimentos. Caso prefira, converse com
os seus familiares, amigos e com a equipe de saide antes de tomar uma decisdo. Se
vocé tiver duvidas depois de ler estas informagdes, entre em contato com a pesquisadora
responsavel. Apds receber todas as informacgdes, e todas as dividas forem esclarecidas,
vocé poderd fornecer seu consentimento, rubricando e/ou assinando em todas as paginas
deste Termo, em duas vias (uma da pesquisadora responsavel e outra da participante da
pesquisa), caso queira participar. PROPOSITO DA PESQUISA — A presente pesquisa
entitulada “AVALIACAO DA EFETIVIDADE DA INTERVENCAO DE CUIDADO
INTEGRAL EM SAUDE BUCAL PARA GESTANTES EM MUNICIPIO DO
NORDESTE BRASILEIRO” tem como objetivos desenvolver uma proposta de
intervengdo em saude bucal baseada na integralidade para gestantes e avaliar se esta
sera trard melhor condicdo de saude bucal e geral para a gestante e consequentemente
para o bebé. PROCEDIMENTOS DA PESQUISA- A pesquisa serd realizada com
gestantes que estdo cadastrasdas nos postos de saude de Juazeiro do Norte e que
preencheram os requisitos estipulados na lista de checagem aplicada anteriormente. Em
seguida, sera realizado exame clinico odontolégico das participantes do estudo para que
ao final da gestacdo possa ser comparado com um novo exame clinico a ser realizado
pelo mesmo pesquisador.As gestantes apos o exame clinico deverdo responder a um
questionario que aborda questdes como: idade, moradia, renda,hdbitos alimentares,
utilizagdo dos sevigos de saude bucal, autopercep¢do em relacdo a satde. Apds a
aplicagdo desse questionario as gestantes que fizerem parte do grupo intervencgdo
receberao informagdes sobre educacdo em saude, visitas domiciliares ¢ tratamento
odontolégico. As gestantes que foram colocadas no grupo controle fardo tratamento
normalmente no posto de saude que esta cadastrada.Vale salientar que se vocé
concordar, a pesquisadora responsavel poderd necessitar consultar seus dados no
prontuario para completar a os dados da pesquisa. Os dados coletados no prontuario
serdo mantidos em sigilo e confidencialidade. BENEFICIOS- Os beneficios esperados
com esta pesquisa sdo no sentido de estimular a melhoria nas agdes do pré-natal e
consequentemente contribuir para a qualidade de vida das mulheres e criangas. O
beneficio direto sera o exame clinico, as ag¢des educativas em saude, as visitas
domiciliares e o tratamento odontolégico. Os beneficios indiretos esperados com o
resultado desta pesquisa serdo o conhecimento das condigdes de saude bucal e dos
fatores socioecondmicos, sociodemograficos e comportamentais a elas associados, nas
gestantes da cidade, o que poderd ajudar no planejamento das politicas de saude e
sociais do municipio. A gestante também saberd, ao final do exame, como esta a sua
satde bucal, e serd encaminhado para tratamento nas Unidades de Satde de Juazeiro do
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Norte, se houver necessidade. RISCOS- Quanto aos riscos e desconfortos que poderao
existir serdo em relacdo a aplicagdo do questionério, pois 0 mesmo possui questdes
pessoais, porém para diminuir algum tipo de constrangimento a pesquisadora
responsavel e sua equipe de pesquisa fardo a aplicacdo do questionario de forma
individual em local reservado na unidade de saude. A gestante também podera ter um
desconforto ou pequeno sangramento durante o exame clinico odontoldgico, onde
também sera examinada a sua gengiva ndo trazendo nenhum dano a integridade fisica
da paciente. Vale salientar que este exame serd realizado com todos os cuidados de
biosseguranga. CUSTOS- Vocé ndo serd remunerada para participar desta pesquisa,
como também ndo ird pagar para participar. CONFIDENCIALIDADE- Se vocé optar
por participar desta pesquisa, as informagdes sobre a sua satide e seus dados pessoais
serdo mantidas de maneira confidencial e sigilosa. Seus dados somente serdo utilizados
depois sem sua identificagdo. Apenas os pesquisadores autorizados terdo acesso aos
dados individuais, resultados de exames e bem como as informagdes do seu registro
médico-odontoldgico. Mesmo que estes dados sejam utilizados para propdsitos de
divulgacdo e/ou publicacdo cientifica, sua identidade permanecera em segredo.
PARTICIPACAO VOLUNTARIA- A sua participagdo é voluntaria e a recusa em
autorizar a sua participacdo ndo acarretara quaisquer penalidades ou perda de beneficios
aos quais vocé tem direito, ou mudanga no seu tratamento e acompanhamento médico-
odontologico nesta institui¢do. Voc€ podera retirar seu consentimento a qualquer
momento sem qualquer prejuizo. Em caso de vocé decidir interromper sua participagao
na pesquisa, a equipe de pesquisadores deve ser comunicada e a coleta de dados
relativos a pesquisa serd imediatamente interrompida. ACESSO AOS RESULTADOS
DE EXAMES- Vocé pode ter acesso a qualquer resultado relacionado a esta pesquisa.
Se vocé tiver interesse, vocé podera receber uma copia dos resultados.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS- A pessoa responsavel pela obtengdo deste
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido lhe explicou claramente o contetido destas
informagdes e se colocou a disposi¢do para responder as suas perguntas sempre que
tiver novas duvidas. Vocé terd garantia de acesso, em qualquer etapa da pesquisa, sobre
qualquer esclarecimento de eventuais duvidas e inclusive para tomar conhecimento dos
resultados desta pesquisa. Neste caso, por favor, ligue para JULIANA RIBEIRO
FRANCELINO SAMPAIO no telefone 88- 999898988 a qualquer momento e horario.
Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do IMIP ¢ da
FACULDADE DE JUAZEIRO DO NORTE-FIN, Se vocé tiver alguma consideragao
ou duvida sobre esta pesquisa, entre em contato com o comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos do IMIP (CEP-IMIP) que objetiva defender os interesses
dos participantes, respeitando seus direitos e contribuir para o desenvolvimento da
pesquisa desde que atenda as condutas éticas, que estd situado a Rua dos Coelhos, n°
300, Boa Vista. Diretoria de Pesquisa do IMIP, Prédio Administrativo Orlando Onoftre,
1° Andar tel: 2122-4756 — Email: comitedeetica@imip.org.br O CEP/IMIP funciona de
2% a 6* feira, nos seguintes horarios: 07:00 as 11:30 h (manha) e 13:30 as 16:00h (tarde)
ou do Comité de Etica da FACULDADE DE JUAZEIRO DO NORTE-FIN, situada a
Rua Sao Francisco 1224, Bairro Sao Miguel, Juazeiro do Norte - Ceara. Coordenagdo
de Cursos, Térreo.Telefone (88) 21012777. Este termo esta sendo elaborado em duas
vias, sendo que uma via ficard com vocé e outra serd arquivada com os pesquisadores
responsaveis.

CONSENTIMENTO- Li as informagdes acima e entendi o proposito do estudo. Ficaram
claros para mim quais sdo procedimentos a serem realizados, riscos, beneficios e a
garantia de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que a minha participagdo
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¢ isenta de despesas e que tenho garantia do acesso aos dados e de esclarecer minhas
duvidas a qualquer tempo. Entendo que meu nome ndo sera publicado e toda tentativa
sera feita para assegurar o meu anonimato. Concordo voluntariamente em participar
desta pesquisa e poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes ou
durante o mesmo, sem penalidade ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu
possa ter adquirido. Eu, por intermédio deste, dou livremente meu consentimento para
participar nesta pesquisa.

Nome e Assinatura do participante Data

Nome e Assinatura do Responsavel Legal Data

Eu, abaixo assinado, expliquei completamente os detalhes relevantes desta pesquisa a
paciente indicada acima e/ou pessoa autorizada para consentir pela mesma. Declaro que
obtive de forma apropriada e voluntiria o Consentimento Livre e Esclarecido desta
paciente para a participagdo desta pesquisa.

Juliana Ribeiro Francelino Sampaio Data
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Apéndice 6 - Termo de Assentimento Livre e Esclarecido - Etapa Ensaio Clinico - (para
menor de 18 anos - Resolucio n°® 466/12)

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Solicitamos a sua autorizagdo para participar, como voluntiria, da pesquisa
“AVALIACAO DA EFETIVIDADE DA INTERVENCAO DE CUIDADO INTEGRAL
EM SAUDE BUCAL PARA GESTANTES EM MUNICIPIO DO NORDESTE
BRASILEIRO” Esta pesquisa ¢ da responsabilidade da pesquisadora Juliana Ribeiro
Francelino Sampaio, tendo sido aprovada pelos Comités de ética em pesquisa do IMIP-
Instituto Materno Infantil Prof. Fernando Figueira-IMIP, localizado & Rua dos Coelhos,
300 Boa Vista, Recife - PE, CEP 50070-550. Telefones para contato: (88) 9989 89 88
ou (88) 8822 61 74 e da FACULDADE DE JUAZEIRO DO NORTE-FJN, situada a
Rua Sao Francisco 1224, Bairro Sao Miguel, Juazeiro do Norte - Ceara. Coordenagdo
de Cursos, Térreo.Telefone (88) 21012777.

Este documento se chama Termo de Assentimento pode conter alguns topicos que vocé
ndo entenda. Caso haja alguma duvida, pergunte a pessoa a quem estd lhe solicitando,
para que vocé esteja bem esclarecida sobre tudo que serad feito. Apos ser esclarecida
sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar participar do estudo, rubrique as folhas
e assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas ¢€ sua e a outra ¢ da
pesquisadora responsavel. Em caso de vocé ndo querer participar da pesquisa, vocé nao
sera penalizada de forma alguma. Vocé tem o direito de retirar o consentimento da sua
participagdo a qualquer tempo, sem qualquer penalidade. Esta pesquisa tem por tem
como objetivos desenvolver uma proposta de interven¢ao em saude bucal baseada na
integralidade para gestantes e avaliar se esta serd trard melhor condig@o de saude bucal e
geral para a gestante e consequentemente para o bebé.

PROCEDIMENTOS DA PESQUISA- A pesquisa serd realizada com gestantes que
estdo cadastrasdas nos postos de saude de Juazeiro do Norte e que preencheram os
requisitos estipulados na lista de checagem aplicada anteriormente. Em seguida, sera
realizado exame clinico odontolégico das participantes do estudo para que ao final da
gestacdo possa ser comparado com um novo exame clinico a ser realizado pelo mesmo
pesquisador.As gestantes apds o exame clinico deverdo responder a um questionario que
aborda questdes como: idade, moradia, renda,habitos alimentares, utilizacdo dos sevicos
de saude bucal, autopercepcdo em relacdo a saude. Apos a aplicagdo desse questiondrio
as gestantes que fizerem parte do grupo intervengdo receberdo informagdes sobre
educacdo em saude, visitas domiciliares e tratamento odontologico. As gestantes que
foram colocadas no grupo controle fardo tratamento normalmente no posto de satide que
estd cadastrada.Vale salientar que se vocé concordar, a pesquisadora responsavel podera
necessitar consultar seus dados no prontuario para completar a os dados da pesquisa. Os
dados coletados no prontuario serdo mantidos em sigilo e confidencialidade.
BENEFICIOS- Os beneficios esperados com esta pesquisa sdo no sentido de estimular
a melhoria nas acdes do pré-natal e consequentemente contribuir para a qualidade de
vida das mulheres e criancas. O beneficio direto serd o exame clinico, as agdes
educativas em satde, as visitas domiciliares e o tratamento odontoldgico. Os beneficios
indiretos esperados com o resultado desta pesquisa serdo o conhecimento das condic¢des
de saude bucal e dos fatores socioecondmicos, sociodemograficos e comportamentais a
elas associados, nas gestantes da cidade, o que poderd ajudar no planejamento das
politicas de satde e sociais do municipio. A gestante também sabera, ao final do exame,
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como estd a sua saude bucal, e serd encaminhado para tratamento nas Unidades de
Saude de Juazeiro do Norte, se houver necessidade.

RISCOS-Quanto aos riscos e desconfortos que poderdo existir serdo em relacdo a
aplicagdo do questionario, pois 0 mesmo possui questdes pessoais, porém para diminuir
algum tipo de constrangimento a pesquisadora responsavel e sua equipe de pesquisa
fardo a aplicag@o do questionario de forma individual em local reservado na unidade de
saude. A gestante também podera ter um desconforto ou pequeno sangramento durante o
exame clinico odontoldgico, onde também serd examinada a sua gengiva nao trazendo
nenhum dano a integridade fisica da paciente. Vale salientar que este exame sera
realizado com todos os cuidados de biosseguranca.

CUSTOS- Vocé ndo serd rebera nenhuma verba para participar desta pesquisa, como
também ndo ird pagar para participar.

CONFIDENCIALIDADE- Se vocé aceitar participar desta pesquisa, as informacdes
sobre a sua saide e seus dados pessoais serdo mantidas de maneira confidencial e
sigilosa. Os dados da mesma somente serdo utilizados depois sem sua identificagdo.
Apenas os pesquisadores autorizados terdo acesso aos dados individuais, resultados de
exames ¢ bem como as informacgdes do seu registro médico-odontolégico. Mesmo que
estes dados sejam utilizados para propdsitos de divulgagdo e/ou publicacio cientifica,
sua identidade permanecera em segredo.

PARTICIPACAO VOLUNTARIA- A sua participagdo é voluntaria e a recusa em
autorizar a sua participacdo nao acarretard quaisquer penalidades ou perda de beneficios
aos quais vocé tem direito, ou mudanga no seu tratamento e acompanhamento médico-
odontologico nesta institui¢do. Voc€ podera retirar seu consentimento a qualquer
momento sem qualquer prejuizo. Em caso de vocé decidir interromper sua participagao
na pesquisa, a equipe de pesquisadores deve ser comunicada e a coleta de dados
relativos a pesquisa sera imediatamente interrompida.

ACESSO AOS RESULTADOS DE EXAMES- Vocé pode ter acesso a qualquer
resultado relacionado a esta pesquisa. Se vocé tiver interesse, voc€ poderd receber uma
copia dos resultados.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS- A pessoa responsavel pela obtengdo deste
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido lhe explicou claramente o contetido destas
informagdes e se colocou a disposi¢do para responder as suas perguntas sempre que
tiver novas duvidas. Vocé terd garantia de acesso, em qualquer etapa da pesquisa, sobre
qualquer esclarecimento de eventuais duvidas e inclusive para tomar conhecimento dos
resultados desta pesquisa. Neste caso, por favor, ligue para JULIANA RIBEIRO
FRANCELINO SAMPAIO no telefone 88- 999898988 a qualquer momento e horario.
Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do IMIP ¢ da
FACULDADE DE JUAZEIRO DO NORTE-FIN, Se vocé tiver alguma consideragao
ou duvida sobre esta pesquisa, entre em contato com o comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos do IMIP (CEP-IMIP) que objetiva defender os interesses
dos participantes, respeitando seus direitos e contribuir para o desenvolvimento da
pesquisa desde que atenda as condutas éticas, que estd situado a Rua dos Coelhos, n°
300, Boa Vista. Diretoria de Pesquisa do IMIP, Prédio Administrativo Orlando Onoftre,
1° Andar tel: 2122-4756 — Email: comitedeetica@imip.org.br O CEP/IMIP funciona de
2% a 6* feira, nos seguintes horarios: 07:00 as 11:30 h (manha) e 13:30 as 16:00h (tarde)
ou do Comité de Etica da FACULDADE DE JUAZEIRO DO NORTE-FIN, situada a
Rua Sao Francisco 1224, Bairro Sao Miguel, Juazeiro do Norte - Ceara. Coordenagao
de Cursos, Térreo.Telefone (88) 21012777. Este termo esta sendo elaborado em duas
vias, sendo que uma via ficard com vocé e outra serd arquivada com os pesquisadores
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responsaveis.

Os pesquisadores conversaram com OS meus responsaveis sobre a pesquisa
VALIDACAO DE UM MODELO DE CUIDADO INTEGRAL EM SAUDE BUCAL
EM GESTANTES E ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO e tiraram todas as minhas
duvidas. Eu entendi as coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer neste estudo,
mas sei que ninguém vai se chatear se eu resolver desistir a qualquer momento de
participar desta pesquisa. Sei que se eu concordar, vou receber uma via deste documento
assinada por mim e pelo pesquisador. Sendo assim, eu

() aceito participar da pesquisa ( ) ndo aceito participar da pesquisa

Local e Data

Assinatura do participante

Impressao dactiloscopica

Assinatura do Pesquisador
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QUESTIONARIO N°

USF Examinador:
Horério de inicio da entrevista: Horério de término da entrevista:
Data de Coleta de dados: / /
Entrevistada:
Endereco: Contato telefonico:
Semanas de gestagdo: Nome do Agente Comunitario de Satude

A) ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

01-Idade da entrevistada: (n° anos) Data de Nascimento: / / IDAD

02- Em sua opinifo, qual a sua cor ou raga (etnia)?
(1) Branca (4) Amarela RACA
(2) Negra/Preta (5) Indigena
(3) Parda/Mulata/Morena

03- Qual é o seu estado civil? 1( ) solteira 2 ( ) casada/unido estavel 3 () vitiva e outros ESTCIVIL

04- Contando com vocé, quantas pessoas moram na sua casa? QUANTPES
B) DADOS SOCIOECONOMICOS
05-Vocé poderia nos dizer qual foi a ultima série que vocé completou na escola?
(1)Analfabeta
Ensino fundamental

(2) 1°ano (3) 2°ano (4)3°%no  (5)4°%no (6)5°ano  (7) 6°ano
(8) 7°ano (9) 8%no (10) 9°ano
Ensino Médio ULTIMSER
(11) I°ano (12) 2°ano  (13) 3°ano -
Ensino Superior
(14) Completo  (15) incompleto
06-No més passado, quanto receberam, em reais, juntas, todas as pessoas que moram na sua casa
incluindo salarios, bolsa familia, pensdo, aluguel, aposentadoria ou outros rendimentos? RENFAMIL____

07- Na sua casa quantas pessoas trabalham incluindo vocé?
(1) meu pai apenas (5) somente eu NPTRAB
(2) minha mae apenas (6) eu e meu marido
(3) ambos trabalham, pai ¢ mae (7) nenhum trabalha
(4) meu marido/namorado/companheiro (8)outros
08-De onde vem a agua que vocé usa em casa?
(1) Agua encanada, dentro de casa da rede publica(CAGECE)
2) Agua encanada, no terreno do pogo ou nascente
(3) Agua carregada do vizinho AGUACASA

(4) outros
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C)DADOS COMPORTAMENTAIS (Higiene bucal, alimentacio, fumo e dlcool e acesso aos servicos
odontologicos)

09) Vocé escova (limpa) os dentes?
(1) Sim, escovo todos os dias

(2) Sim, mas nao todos os dias

(3) Néo

ESCVDENT

10) O que vocé usa para limpar teus dentes? (pode marcar mais de uma questio)
(1) escova dental

(2) creme dental

(3) fio dental

(4) palito de dente

(5) solugdo bucal para bochechos

(6) outra coisa

(7) Nao costumo limpar meus dentes

LIMPDENT

etc;)

Quantas vezes ao dia vocé costuma comer cada alimento abaixo?

11) Pao, massas e salgados(coxinha,empada,esfirras,bolachas,etc;)
(1) 3 a5 vezes ao dia

(2) 1vez ao dia

(3) menos de 3 dias por semana

(4) nunca

12) Doces em geral ( biscoito recheado,chocolates,balas,chicletes,doce caseiro,

(1) 3 a5 vezes ao dia

(2) 1vez ao dia

(3) menos de 3 dias por semana
(4) nunca

13) Refrigerantes e bebidas acucaradas como sucos em caixa e achocolatados
(1) 3 a5 vezes ao dia

(2) 1vez ao dia

(3) menos de 3 dias por semana

(4) nunca

QTPAO

QTDOCES

QTREF

14) Café, suco natural, leite e cha

(1) 3 a5 vezes ao dia

(2) lvez ao dia

(3) menos de 3 dias por semana
(4) nunca

QTCAF___

15) Frutas, hortalicas e cereais em geral ( feijao, arroz, aveia, soja etc.;)

(1) 3 a5 vezes ao dia

(2) 1vez ao dia

(3) menos de 3 dias por semana
(4) nunca

QTFRUT___

16) Vocé fuma? (Caso a resposta seja “Nao”, pule para a questio 18).

(1) Sim
(2) Ndo

FUMA

17) Quantas vezes ao dia vocé fuma?

QTFUMA

18) Vocé consome bebida alcoélica? (Caso a resposta seja “Nao”, pule para a

questio 20)

(1) Sim
(2) Ndo

ALCOOL
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19) Quantas vezes por semana vocé bebe?

QTALCOOL

20) A Sra acha que necessita de tratamento dentirio atualmente?

1) Nao 2) Sim 3)Nao sabe / Nao respondeu

NCTTDE

Sobre o seu acesso aos servicos odontolégicos, por favor, responda:

21) Alguma vez na vida a Sra. ja foi ao consultério do dentista? Se ndo, pular
para a questio 24.

(1) Sim

(2) Nao

(3) Nao sabe / Nao respondeu

DENTISTA

22) Quando a Sra. consultou o dentista pela ultima vez?

1)Menos de um ano; 4Nado se aplica
2)Um a dois anos; 5-N&o sabe / Nao respondeu
3)Trés anos ou mais.

ULTCONS

23)O que a Sra. achou do tratamento na ultima consulta?

1) Muito Bom; 5)Muito Ruim

2)Bom; 6)Nao se aplica
3)Regular; 7)Nao sabe / Nao respondeu
4)Ruim

TULTCONS

24) Nos ultimos 6 meses a Sra. teve dor de dente?

1)Nao

2)Sim;

3)Nao lembro
4)Nao sabe

DORDENT___

25) Qual(quais) o(s) tipo(s) de servico odontoldgico vocé usa quando precisa ir ao
dentista?
1) Particular/ Plano de Saude ou Convénios

2) Publico ( PSF)

3) Publico Faculdade de Odontologia;
4)Publico (UPA)

5) Publico ( CEO municipal ou Regional)
6)Nao sei, ndo me lembro

SIM NA

26-Em geral, qual o principal motivo da sua consulta ao dentista?
1) Revisdo, prevencdo ou check-up;

2) Dor;

3) Extracae;
4) Tratamento;

5) Outros;

8) Nao se aplica;

9) Nao sabe / Nao respondeu

MOTCONS____
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27) Qual(is) outro(s) motivo(s) faz(em) vocé procurar o dentista? (pode

marcar mais de uma questio) SIM NAO

(1) Quando algum dente esta escurecido (macha escura no dente)

(2) Quando algum dente esta cariado ( com “buracos”)

(3) Quando algum dente esta amarelado

(4) Quando apenas sente dor de dente

(5) Quando sua gengiva sangra ao comer, falar ou escovar os dentes

(6) Quando algum dente estd amolecido

(7) Quando sai pus da gengiva

(8) Nunca procuro um dentista

(9) outras razdes

28) Caso vocé precise de um tratamento dentario e gengival, vocé?

(1) aceita a indicacdo do dentista SIM NAO

(2) procura outro dentista
(3) tenta tratar com remédios ou outros

(4) espera o dente parar de doer

(5) espera a gengiva para de sangrar
(6) ndo faz nada

(7) faz outras coisas

29) Sua gengiva ja sangrou nos ultimos 06 meses?

(1) Sim SANGENGI
(2) Nao
(3) Nao sei, ndo me lembro

30) Com que frequéncia sua gengiva sangra?
(1) raramente

(2) toda vez que escovo os dentes

(3) toda vez que me alimento FREQSANG
(4) toda vez que eu me acordo
(5) Nao sei/ ndo me lembro

31)Vocé ja percebeu a presenca de tartaro ( deposito de calculo) na sua
gengiva?

TART

(1) Sim

(2) Nao

(3) Nao sei/ Nao me lembro

32)Vocé ja percebeu algum dente amolecido?

(1) Sim DENTAMO
(2) Nao
(3) Nao sei/ Nao me lembro

33)Vocé ja percebeu algum dente saindo pus?

(1) Sim PUS
(2) Nao
(3) Nao sei/ Nao me lembro

34) Sua gengiva ja inchou e ficou dolorida nos ultimos 6 meses?

(1) Sim INCHGENG
(2) Nao
(3) Nao sei/ Nao me lembro
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D) AUTOPERCEPCAO E IMPACTOS EM SAUDE BUCAL-Por favor, gostaria de saber como

vocé
se vé em relacio ao seu corpo e sua saude.

35) A aparéncia dos seus dentes e da sua gengiva é importante para vocé?

(1) Sim
(2) Nao APARDENT
(3) Nao faz nenhuma diferenga
36) Vocé acha que a sauide da sua boca é importante para a satde do seu
bebé?
MAEFILHO
(1) Sim
(2) Nao
(3) Nao faz nenhuma diferenga
37)Com relac¢io aos seus dentes/boca a Sra. esta:
1) Muito satisfeito; 4)Insatisfeito RLDENBOC
2) Satisfeito; 5)Muito insatisfeito
3)Nem satisfeito nem insatisfeito 6)Nao sabe / Nao respondeu
Algumas pessoas tém problemas que podem ter sido causados pelos dentes. Das
situagdes abaixo, quais se aplicam a sra nos tltimos seis meses?
38) Teve dificuldade para comer por causa dos dentes
ou sentiu dor nos dentes ao tomar liquidos gelados ou DIFCOMER
quentes?
1) Nao;
2) Sim;
3) Nao sabe / Nao respondeu
39)Os seus dentes a incomodaram ao escovar?
1) Néo; INCOESCO____
2) Sim;
3) Nao sabe / Nao respondeu
40) Vocé deixou de dormir, dormiu mal ou ficou irritada ou nervosa por
causa dos dentes? NERVO__
1) Nao;
2) Sim;
41)Teve dificuldade para falar por causa dos seus dentes?
1) Nao;
2) Sim; DIFFALAR____
3) Nao sabe / Nao respondeu
42) Os seus dentes a fizeram sentir vergonha de sorrir ou falar?
1) Nao;
2) Sim; VRGSORRI
3) Nao sabe / Nao respondeu
43) Os seus dentes atrapalharam para estudar / trabalhar ou fazer
tarefas domésticas / trabalho?
1) Nao;
2) Sim; ATRTRAB

3) Nao sabe / Nao respondeu
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44)Teve que procurar um atendimento de urgéncia para tratar a dor de
dente?

1) Nao;

2) Sim;

3) Nao sabe / Ndo respondeu

ATURG
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Anexo 1 - Carta de Anuéncia para autorizagdo da pesquisa no Municipio de Juazeiro do
Norte-CE.

ESTADO DO CEARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE JUAZEIRO DO NORTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
COORDENACAO DE SAUDE BUCAL

CARTA DE ANUENCIA ’

Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos a pesquisadora
Juliana Ribziro rancelino Sampaio desenvolver o seu projeto de pesquisa
“VALIDACAO DE UM MODELO DE CUIDADO INTEGRAL EM SAUDE BUCAL
EM GESTANTES E ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO", cujo objetivo &
desenvolver e validar um modelo tedrico conceitual de uma intervengdo em

. salde bucal baseada na integralidade para gestantes e verificar os resultados
desta intervancéo, nestalnstituigéo.

Esta autorizacéo esta condicionada ao cumprimento da pesquisadora
aos requisitos da Resolucéo 466/12 e suas complementares,comprometendo-
se a utilizar os dados pessoais dos participantes da pesquisa,exclusivamente
para os fins cientificos, mantendo o sigilo e garantindo a naoutilizacao das
informagées em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades.

Antes de iniciar a coleta de dados o protocolo deve ser aprovado pelo
Comitéde Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humano do Instituto de
Medicinalntegial Prof. Fernando Figueira CEP-IMIP. Credenciado ao
sistemaCEP/CONEP.

Juazeiro do Norte, CE, 02 de agosto de 2016.

i(cbwa Ruwaulo do Wovewin

dlretorl de Saude Bucal

Rivanilda de Ofiveira
Baria R ol

CRO-M23
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Anexo 2 - Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de
Medicina Integral Prof. Fernando Figueira - IMIP/PE

INSTITUTO DE MEDICINA ,
I I 1) INTEGRAL PROFESSOR < @W«c - b
FERNANDO FIGUEIRA -
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: VALIDACAO DE UM MODELO DE CUIDADO INTEGRAL EM SAUDE BUCAL EM
GESTANTES E ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO

Pesquisador: Juliana Ribeiro Francelino Sampaio

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 59830516.4.0000.5201

Instituicdo Proponente: Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira - IMIP/PE

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.744 599

Apresentagdo do Projeto:

Trata-se de ensaic comunitano randomizado com gestantes cadastradas no e-sus das Unidades Basicas de
Sadde- UBS com Equipe de Salde Bucal (ESB), do municipio de Juazeiro do Norte-CE.

O Estudo sera realizado em duas etapas metodolégicas para melhor aproximag&o com o objeto de
pesquisa, sendo constituido de trés fases

Na primeira etapa. que consiste das fases 1 e 2, sera desenvolvido um modelo tedrico conceitual de uma
intervencdo em salude bucal baseada na integralidade para gestantes ( fase 1),em seguida, a sequnda fase
constara da validagdo desta interveng&o proposta € na segunda etapa, que consiste da fase 3, sera
realizado um ensaio comunitario com o propdsito de avaliar a efetividade desta intervengado.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Geral:




INSTITUTO DE MEDICINA
I I P INTEGRAL PROFESSOR
FERNANDO FIGUEIRA -

Contruacho do Parecer 1744 566

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:
Adeguado

Recomendagdes:

NZo ha

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacodes:
Aprovado

Considera¢des Finais a critério do CEP:
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Este parecer foi elaborado baseado nos docum abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor QTluagéo
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 13/09/2016 Aceito
do Projeto ROJETO_790220.pdf 09:32:26
OQOutros carta. pdf 13/09/2016 |Juliana Ribeiro Acaito

09:30:01 Francelino Sampaio
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 13/09/2016 |Juliana Ribeiro Aceito
09.28:54 | Francelino Sampaio
Projeto Detalhado / | Projeto_datalhado. pdf 13/09/2016 |Juliana Ribeiro Aceito
Brochura 09:27:48 Francelno Sampaio
Investigador
Outros Curriculo_Lattes pdf 12/09/2016 |Juliana Ribeiro Aceito
11:46:14 Francelino Sampaio
TCLE / Termos de | Termo_de_assentimento.pdf 12/09/2016 |Jukana Ribewro Aceito
Assentimento / 11:36:38 Francelino Sampaio
Justificativa de
| Auséncia
TCLE /Termos de | TCLE.pdf 12/09/2016 |Jukana Ribeiro Aceito
Assentimento / 11:36:12 Francelino Sampaio
Justificativa de
[Auséncia
Situagdo do Parecer:
Aprovado
N ita Apreciagio da CONEP:

Nao




Anexo 3- Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Juazeiro do Norte - FJN/CE.

= B |FACULDADE DE JUAZEIRO DO g~ Plabaforme
(E’N NORTE %
..:/‘

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela ituigdo Coparticip

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: VALIDA(;AO DE UM MODELO DE CUIDADO INTEGRAL EM SAUDE BUCAL EM
GESTANTES E ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO

Pesquisador: Juliana Ribeiro Francelino Sampaio

Area Tematica:

Vers3o: 1

CAAE: 59830516.4.3001.5624

} ituigdo Prop - Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira - IMIP/PE

Patrocinador Principal: Financiamento Propric
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.802.276

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de uma tematica de suma relevancia que busca validar um modelo de cuidado integral da sadde
bucal de gestantes. O presente estudo sera realizado em duas etapas metodologicas para melhor
aproximag3o com o objeto de pesquisa. sendo constituido de trés

fases.

Na primeira etapa. que consiste das fases 1 e 2. sera desenvolvido um modelo tedrico conceitual de uma
intervenc3o em salude bucal baseada na integralidade para gestantes ( fase 1), conforme Quadro1
apresentado pelo pesquisador contido no projeto de forma clara. em seguida. a segunda fase constara da
validagdo desta intervenc3o proposta e na

segunda etapa. que consiste da fase 2, sera realizado um ensaio comunitario com o propdsito de avaliar a
efetividade desta interveng3o.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar a efetividade de um modelo de cuidado integral em sadde bucal em gestantes

4

Continuagéo do Parecer: 1.802.276

= IB |FACULDADE DE JUAZEIRO DO Plotaforma
(F‘l NORTE asil

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 12/09/2016 |Juliana Ribeiro Aceito
Assentimento / 11:36:12 | Francelino Sampaio
Justificativa de

Auséncia

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

JUAZEIRO DO NORTE, 31 de Outubro de 2016

Assinado por:
POLIANA MOREIRA DE MEDEIROS CARVALHO
(Coordenador)
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Anexo 4 - Registro REBEC

210372012 Email - Juliana Ribeiro Francelino Sampaio - Outiook

Approved Submission - RBR-649bhb

registrorebec@gmail.com
Qui, 14/03/2019 1848

Para: jrfs2207@gmail.com <jrfs2207 @gmail.com>; rebec@icict fiocruz.br <rebec@icict.fiocruzbr>;
dtostes@gmail.com <dtostes@gmail.com>

Url do registro(trial url):http://www.ensaiosclinicos.gov.br/rg/RBR-649bhb/
Numero de Registro (Register Number):RBR-649bhb

Prezado Registrante,

Temos o prazer de informar que seu estudo foi publicado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos
(ReBEC).

Agradecemos por seu registro e colaboragdo e, desde ja, nos colocamos a disposicao para esclarecer
quaisquer duvidas que possam surgir, seja em caso de atualizagao do registro ou, até mesmo, uma
nova submissao.

Por favor, ndo hesite em contactar-nos.
Cordialmente,

ReBEC Staff - ReBEC/ICICT/LIS

Av. Brasil 4036 - Maré - sala 807
Rio de Janeiro RJ CEP: 21040-360
Tel: +55(21)3882-9227
Www.ensaiosclinicos.gov.br
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Anexo 5 - Escala de Risco em Satude Bucal

qusnouhuo N°® Examinador: ACS
Faciente: Contato
Endereco:
TABFI.A DE DE ESTRATIFICA DE RISCO EM BUCAL
Item Ezcore Ezcore do

Padrio wuaro
Critérios socioecondmicos e cultural
Desamprego do wsmano ou respozsavel pela famihia
Usuarnio, nie ou cudador amaifaboto on até 4° amo do exsmo
fundamcmeal
Usnario sem acesso 2 agna fluorctada
Criterso: biologice:
U nsusino resanta condedo croimea: diabeton, parieasso, Sestanes
Ususrio com Deficiéncia Intalectual
Usuarnio acaxmdo
Usuarnio de alcocl, abaco ou cutras drogas

Adolsscents de 12-19 anos
Crnitenos odontologicos
O usuaro teve Gor de Gerfe NOS UXIMOS O meses
O usuano apresenta mancha branca ata
O usuano apresenta boca seca
O usu2ano apresenta k=520 de cane em ate 3 dentes
O usuano apresenta k=320 de cane em < a 7 dentes
O usuano apresenta 2530 08 Cane em mas ae S dentes
O usuano esta com ferida ma boca ha mass de 15 dias
O usuano esta Com SANSTAMENo m Doca
O usuano esta Com ASum denfe permaments moks
O USIAN0 preqsa a2 protess total
O usuano precisa de protese parcal
O usuano tem perda de 1 ou mans dentes
O USan0 NeCcessEa 48 entosonn
O usuano necessxza de penodontia
O Usuan0 NecessEa de arurgia conplexa
O USAn0 NeCcSssEa 48 dRENOSCo de 1esao
O usario e portador Ge necessidade especial que precisa de
atendimento odorrologico no servigo especializado
Critenos de antocmdado
O usuano nao @az uso reguar ge aeme dental tharetaco
O usuano come doce ou tolna refngerarte aammente
O us12ri0 030 tem o hab@o G2 SCOVar 05 dentes dianamente
IMPORTANTE: A soauatieia os escores dos crilérios baokigicos, odontoligicos, d¢ stocuidsds
define s estratificag o,

(SRS

-

A ) ) )

HEEEEEEEEE R

L] LB IR

PONTOS RISCO
02 10 posdos Baico Risco
11 a 30 possios Malio Risco
Acima de 30 poeniien Al Risco
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Anexo 6 - Instrugdes aos autores Revista Ciéncia & Saude Coletiva'

ABRASCO

AACOALAD BAALL I OF L (v T

INSTRUCOES PARA COLABORADORES

Cidneia & Saide Coletva pablica debates, andlises ¢ resaltados de investigaghes sobre um
tema especifico considerado relevante para a sabde coletiva; ¢ antigos de discussio ¢ mndlise
do estado da arte da drea ¢ das subdreas, mesmeo que nio versem sobee o assunto do tema
central. A revista, de penodicidade mensal, tem como propdsites enfrestar os desafios,
buscar a consolideglo ¢ promover uma pemuaneste amluacho das tendéncias de
pensamento ¢ das priticas na sadde coletiva, em didlogo com 2 agenda contemporinea da
Cidncia & Tecnologa.

Polltica de Acesso Aberro - Cidncia & Savide Colethva & publicado sob o modelo de acesso

aberto ¢ &, partanto, livre para qualquer pessoa a ler ¢ download, e para copiar ¢ divilgar
para flus educacionals.

Orlentaghes para organkzacio de ndmeres temdticos

A marca da Revista Cidncia & Sadde Coletiva dentro da diversidade de Penddicos da drea
¢ o seu foco temitico, segundo o propdsio da ABRASCO de promover, aprofundar ¢
socilizar discussdes acaddnucas ¢ debates mterpares sobre assuntos considerados
importantes ¢ relevantes, acompanhando o desenvolvimenso histbrico da sabde pablica do

pals.

Seghes da publicacio

Editorial: de responsabilidade dos oditores chefes ou dos editores convidados, deve ter no
mdxineo 4000 caracteres com espago.

Artiges Temdticoss devem trazer resultados de pesguisas de natureza emplnca,
experumental, conceitaal ¢ de revisdes sobre o assanto em pamta Os textos de pesquisa nko
deverfio ultrapassar os 40,000 caracteres.

Artiges de Temas Lbhres: devem ser de imteresse pama 2 salde coletiva por livre
apresentagBo dos autores atavés da pdgima da revista. Devem ter as mesmas caracteristicas
dos artigos semdticos: maximo de $0.000 caracteres com espago, resuliarem de pesguisa ¢
anmun&menﬂq&s&tn&mw;lmecw&

W*m Devem ser textos bascados exclusivamente em fontes secundérnias,
submetidas a mdtodos de andlises ji tconcamente consagrados, temiticos ou de livre
demanda, podendo alcangar até o méiximo de 45.000 caracieres com espago.

Opiaifio: 1ex10 que expresse posigio gualificada de um ou virios autores ou entrevistas
realizadas com especialistas no assanto em debate na revisaa: deve ter, no miximo, 20.000
CABCLeres COMm CSpaco.

Reseahas: andlise critica de bivros relacicnados ao campo temdtico da sabde coletiva,
publicados nos Gltimos doés ancs, cujo texto nbo deve ultrapassar 100000 caracteres com
espaco. Os awtores da resenba devem inclar no micio do wexto a referéncia completa do
livro. As referéncias citadas 2o loago do texto devem seguir as mesmas regras dos artigos.

! Link de acesso as instrugdes para colaboradores: http://www.scielo.br/revistas/csc/iinstruc.htm#001
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ABRASCO

ACOAAD BAALL EMs OF LSt (oA

No momento da submissio da resenha os mutores devem insens em anexo no sisiema uma

reproducio, em alta definicio da capa do livro em formato jpeg.
Cartas: com apreciagdes ¢ sugestdes a respeito do gue ¢ publicado em nlmeros anteriores
hm(uﬂnmo&-tmﬂanmmew).
Obscnwloc
¢ v 20¢ a Gltena referéneia bibli
O resama/sbstract ¢ as astragdes (figuras/ uhclue@dros)slooomidlndmlpm.

Apreseatacio de manescritos
Nio ki taxas ¢ encargos da submissio

I. Os ongmais podem ser escritos em portuguds, espanhol, francds ¢ inghés. Os textos em
portuguds ¢ espanhol devem ter titak, resumo ¢ palavras-chave na lingua original ¢ em
mghis. Os textos em francds ¢ inghés devem ter titalo, resumo ¢ palavras-chave na lingua
ongimal ¢ em portegeds. Nko serdo aceitas notas de pé-de-pdgina ou no final dos artigos.
2. Os textos tém de ser digitados em espago duplo, na fomse Times New Roman, no corpo
12, margens de 2.5 cm, formato Word (de peeferéncia na extensdo .doc) ¢ encaminhados
apenas pelo enderego detrdnico (hitpe/me04. massscripteentral.com/csc-sciclo) segundo as
oriemagdes do site,

3. Os anigos publicados serfio de propricdade da revista C&SC, ficando prodbida 2
reproducio total ou parcial em gualquer meio de divalgacko, impressa ou cletrdnica, sem 2
peévia smorzacho dos editores-chefes da Revista. A publicagBio secundinia deve indicar 2
fonte da publicagio original.

4. Os artiges submetidos & C&SC nlo podem ser propostos simultancamente para outros
penddicos.

5. As questdes éticas referentes ds publicagdes de pesquisa com seres humanos sko de
mtcirn respossabilidade dos autores ¢ devem estar em conformsedade com os peincipios
contidos na Declaragiio de Helsingue da Associagho Médica Mundial (1964, reformulada
em 1975, 1983, 1989, 1989, 1996 ¢ 2000).

6. Os amtigos devem ser encansmbados com as awonzagdes para reproduzir materal
publicado antercemsente, para usar ilustragdes gue possam identificar pesscas ¢ para
transferir direitos de autor ¢ outros documentos.

7. Os concentos ¢ opimles expressos nos antigos, bem como a exatidio ¢ a procedéncia das
citagdes sbo de exclusiva responsabilidade dos autores.

8. Os textos sbo em geral (mas ndo necessaramente) divididos em segbes com os titulos
Introduglo, Métodos, Resuluados ¢ Discussbo, &s vezes, sendo necesséna a incheslo de
subtitulos em algumas seqdes. Os titulos ¢ subtitulos das seqdes nio devem estar
organizndos com numeracho progressiva, mas com recursos grificos (cana alta, recuo na
margem efc.).

9. O tivdo deve ter 120 caracteres com espago ¢ o resumo/abstract, com no miximo 1.400
caracteres com espago (incluindo a palovrn resumo a#é o Gltma palavrachave), deve
explicitar o objeto, os objetivos, a metodologia, a abordagem tedeica ¢ os resultados do
estudo ou investigacho. Logo abaixo do resumo os autores devem indicar até no méximo,
cinco (35) palavras-chave. palivras-chavekey words. Chamamos a atenglo pama 2
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Anexo 7 - Comprovante de submissdo do Artigo 1

SN0 Emal - Julens fibeic Franceinge Sereeio - Outiock

Géncia & Saude Coletiva - Manuscript ID CSC-2019-
3197

Ciéncia & Saude Coletiva
<onbehalfof@manuscriptcentral. com>

Qui, 31/10/2019 1325

Para: pis22@hotmail.com <jfs22 Photmailcoms

Ce pts22@hotmail.com <22 Photmal com», suslyamodadhotmail com
<suehyamodaPhotmailcoms, psagoesPuolcomb <pragoes@uol.combrs,
edalo@imip org e <eulalioPimip.org.brs

31-Oct-2019
Dear Prol. SAMPAIO:

Your manuscript entitled *Validagio do modelo de Intervengio
baseado no Cuidado Integral em Saide Bucal para gestantes na
atencdo primaria 4 sadde”™ has been successfully submitted
online and is presently being given full consideration for
publication in the CGéncia & Saide Coletiva.

Your manuscript 1D is CSC-2019-3197.

Please mention the above manuscript 1D in all future
correspondence or when calling the office for guestions. If there
are any changes in your street address or e-mail address, please
log in 1o ScholarOne Manuscripts at

httes/imc04 manuscripteentral com/csc-scielo and edit your
user information as appropriate.

You can also view the status of your manuscript at any time by
checking your Author Center after logging in to

httes /fmc0d manuscriptcentral comicec-sjelo.
Thank you for submitting your manuscript to the Ciéncia &
Salde Coletiva.
e Nosook ve commebisbe A0 MEAD SWATY A2m YAZSOL Y TEML TI s NDEMOAC L TAW - 12
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Useful Websites: Submission Site, Articles published in Community Dentistry and Oral Epidemiology, o Subscribe to this journal
Author Services, Wiley Blackwell's Ethical Guidelines, Guidelines for Figures

1, GENERAL More from this journal

The aim of Community Dentistry and Oral Epidemiology is to serve as a forum for scientifically based
information in community dentistry, with the intention of continually expanding the knowledge base in
the field. The scope is therefore broad, ranging from original studies in epidemiology, behavioural
sciences related to dentistry, and health services research, through to methodological reports in
program planing, implementation and evaluaton. Reports dealing with people of any age groupare * Wiy Job Network
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Wiley Online Library Search m Login / Register
HOME ‘ ABOUT v | CONTRIBUTE v | BROWSE v o @
interest.

4. MANUSCRIPT FORMAT AND STRUCTURE

4.1. Word Limit and Page Charges

Articles should be limited to 3,700 words (including references) and 6 Tables or Figures; alternatively,
4,000 words and 5 Tables or Figures may be used. This equates to seven published pages, and
authors are strongly encouraged to stay within those limits. The Methods and Results sections are
usually where the word count can “blow out”, and authors are encouraged to consider submitting
heavily detailed material for inclusion in a separate online Appendix to their article (at no cost).
Articles exceeding seven published pages are subject to a charge of USD 300 per additional
page. One published page amounts approximately to 5,500 characters (including spaces) of text
but does not include Figures and Tables.

4.2 Format

Language: All submissions must be in English; both British and American spelling conventions are
acceptable. Authors for whom English is a second language must have their manuscript professionally
edited by an English speaking person before submission to make sure the English is of high quality. It
is preferred that manuscript is professionally edited. A list of independent suppliers of editing services
can be found at http://wileyeditingservices.com/en/. All services must be paid for and arranged by
the author, and use of one of these services does not guarantee acceptance or preference for
publication.

Font: All submissions must be 1.5 spaced using a standard 12-point font size, and preferably in the
Times Roman font.

Abbreviations, Symbols and Nomenclature: Authors can consult the following source: CBE Style
Manual Committee. Scientific style and format: the CBE manual for authors, editors, and publishers.
6th ed. Cambridge: Cambridee University Press, 1994

Wiley Online Library Search ﬂ Login/ Register

HOME ABOUT v CONTRIBUTE v ‘ BROWSE v

6th ed. Cambridge: Cambridge University Press, 1994

4.3, Structure

All manuscripts submitted to Community Dentistry and Oral Epidemiology should follow the structure
guidelines below.

Title Page: the names and institutional affiliations of all authors of the manuscript should be included.
Abstract: All manuscripts submitted to Community Dentistry and Oral Epidemiology should use a
structured abstract under the headings: Objectives - Methods - Results - Conclusions.

Main Text of Original Articles should include Introduction, Methods, Results and Discussion.
Subheadings are not encouraged.

Introduction: should be focused, outlining the historical or logical origins of the study and not
summarise the findings; exhaustive literature reviews are not appropriate. It should close with an
explicit statement of the specific aims of the investigation.

Methods must contain sufficient detail such that, in combination with the references cited, all studies
reported can be fully reproduced. As a condition of publication, authors are required to make
materials and methods used freely available to other academic researchers for their own use.

Discussion: this may usually start with a brief summary of the major findings, but repetition of parts of
the Abstract or of the Results sections should be avoided. The section should end with a brief
conclusion and a comment on the potential clinical program or policy relevance of the findings.
Statements and interpretation of the data should be appropriately supported by original references. in
the Discussion and conclusion, use the term Tindings' rather than 'resuls’, See Docherty and Smith, BM) 1999 318: 1224-5 for how to structure a
Discussion saction, That structure s encouraged.

4.4, References
Authors are required to cite all necessary references for the research background, methods and issues
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Anexo 9 - Comprovante de submissao do Artigo 2

Community Dentistry and Oral Epidemiology - Manuscript ID CDOE-19-472

Michelle Martire <onbehalfof@manuscriptcentral.com>
Dom, 10/11/2019 1%:16

Para: jrfs22@hotmail.com <jrfs22@hotmail.com>; jrfs2207@gmail.com <jrfs2207@gmail.com >
10-Nov-2019

Dear Professor SAMPAIQ:

Your manuscript entitied “The Effectiveness of a Comprehensive Care Model in Oral Health
for Prenatal Care based on the Outcomes: A Cluster-Randomized Clinical Trial" has been
received by the editorial office of Community Dentistry and Oral Epidemiology. Review
procedures will now be handled by the editor.

Your manuscript ID is CDOE-19-472.

Please mention the above manuscript ID in all future correspondence or when calling the
office for questions. If there are any changes in your street address or e-mail address,
please log in to ScholarOne Manuscripts at https,//mec manuscriptcentral com/cdoe and
edit your user information as appropriate.

You can also view the status of your manuscript at any time by checking your Author
Center after logging in to https.//me manuscripteentral com/cdoe.

Thank you for submitting your manuscript to Community Dentistry and Oral
Epidemiology.

Sincerely,
Community Dentistry and Oral Epidemiology Editorial Office



