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RESUMO

Diante da relevancia das acdes intersetoriais dedicadas a aten¢do da saude infantil e do
significado do grau de letramento em saude para andlise dos comportamentos de cuidado
com a saude, objetivamos no presente estudo analisar a contribui¢do dos programas Rede
Mae Paranaense, PET-Odonto e Pastoral da Crianga no grau de alfabetizagcdo em saude e
alfabetizacdo em saude bucal de maes de criangas com idade entre 0 a 6 anos. Trata-se de
um estudo descritivo de corte transversal realizado com 77 maes atendidas pela Pastoral
da Crianga da Arquidiocese de Maringa-PR, pertencentes a Pardquia Nossa Senhora das
Gracas do Municipio de Sarandi-PR. Os dados referentes a determina¢do do grau de
alfabetizacdo em saude e saide bucal foram obtidos por meio da aplicacdo dos
instrumentos HLQ ¢ BREALD-30, respectivamente. As mulheres que participaram do
estudo possuem idade média de 29 anos; casadas (57,14%); trabalham (48,05%); com
renda familiar entre 1 a 2 saldrios minimos (64,94%) e ndo finalizaram o ensino médio
(58,45%). 54% delas participaram do Programa Rede Mae Paranaense e 43% do
Programa PET-ODONTO. A média do grau de alfabetizagdo em satde foi de 23,88
pontos, correspondendo a uma } alfabetizagdo em saude baixa. A média do grau de
alfabetizagcdo em saude bucal foi de 19,84 pontos, correspondendo a uma alfabetizagdo
em saude oral alta. 47,06% e 60% das maes atendidas exclusivamente pelo Programa
PET-ODONTO obtiveram graus de alfabetizacdo em satde e alfabetizagdo em saude
bucal do tipo alto, respectivamente. 87% das participantes indicaram auséncia de cartazes
sobre saude bucal nas unidades basicas de saude que pertencem; 88,31% delas indicaram
que as unidades basicas de saude ndo realizam palestras sobre satide bucal; 67,53% delas
indicaram nunca ter recebido panfletos sobre prevengdo de cdrie na primeira infancia.
Quando indagadas quais seriam os meios de preferéncia para receberam informagdes
sobre satude bucal 32,47% optaram pelo profissional de saude; 32,47% pelas redes sociais
e 25,97% por palestras nas unidades bésicas de satde. Conclui-se que as agdes de
empoderamento sobre satide bucal para maes de criancas em idade pré-escolar tem sido
realizada fora das unidades bdasicas de saude em especial por ag¢des intersetoriais. O
delineamento futuro de a¢des de promocao da sade baseadas no empoderamento devem
considerar tanto os profissionais de saide quanto as redes sociais na veiculagdo de
informagoes.

Palavras-Chave: Promocao da Saude; Empoderamento; Saude Bucal Infantil; Servigos
de Saude Bucal; Ensino em Saude.



ABSTRACT

In view of the relevance of intersectoral actions dedicated to children's health care and
the meaning of health literacy for health care behaviors, we aim in this study to analyze
the contribution of the Rede Mde Paranaense, PET-Odonto e Pastoral da Crianca
programs in the degree of health literacy and literacy in oral health of mothers of children
aged 0 to 6 years. This is a cross-sectional descriptive study carried out with 77 mothers
assisted by the Pastoral da Crianga of the Archdiocese of Maringa-PR, belonging to the
parish of Nossa Senhora das Gragas in the municipality of Sarandi-PR. Data regarding
the determination of literacy in health and oral health were obtained through the
application of the HLQ and BREALD-30 instruments, respectively. The women who
participated in the study had a mean age of 29 years; married (57.14%); they work
(48.05%); with a family income between 1 and 2 minimum wages (64.94%) and did not
finish the hich school (58.45%). 54% of them participated in the Rede Mde Paranaense
Program and 43% of the PET-Saude Program. The average level of health literacy was
23.88 points, corresponding to low health literacy. The average literacy level in oral
health was 19.84 points, corresponding to high oral health literacy. 47.06% and 60% of
the mothers attended exclusively by the PET-Satide Program obtained degrees of literacy
in health and literacy in oral health of the high type, respectively. 87% of the participants
indicated the absence of posters on oral health in the basic health units they belong to;
88.31% of them indicated that the basic health units do not hold lectures on oral health;
67.53% of them indicated they had never received pamphlets on caries prevention in early
childhood. When asked which were the means of preference to receive information on
oral health 32.47% opted for the health professional; 32.47% for social networks and
25.97% for lectures at basic health units. It is concluded that the actions of empowerment
on oral health for mothers of pre-school children have been carried out outside the basic
health units, especially by intersectoral actions. The future design of health promotion
actions based on empowerment should consider both health professionals and social
networks in the delivery of information.

Keywords: Health Promotion; Empowerment; Oral Health Care; Health Services; Health
Education .
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1. INTRODUCAO

A pobreza ¢ um dos principais determinantes sociais da satide infantil e fortemente
associada com a mortalidade de criancas com idade inferior a cinco anos (UNICEF,
2017). As agdes globais envolvidas na redug¢do da pobreza, como a implementagdo de
programas sociais, tém contribuido para melhora das condi¢des de saude de criangas em
varios paises (PEGA et al., 2017), inclusive no Brasil (CRUZ et al., 2017). Programas
como Bolsa Familia (PBF) (BRASIL, 2004), Programa de Educa¢ao pelo Trabalho em
Saude (PET-Saude) (BRASIL, 2010), Estratégia Satde da Familia (ESF) (BRASIL,
2011) e Rede Cegonha (BRASIL, 2011), PET-Saude/Odonto/UEM instituidos pelo
governo brasileiro, ou em parcerias com entidades associativas e representativas da
sociedade, como a Pastoral da Criangca (PC) (ARNS, 2000), tém auxiliado
substancialmente na redu¢do da desigualdade social e melhora da oferta de cuidados em
saude para esta populagdo (MARQUES et al., 2012; FERREIRA et al., 2015; HONE et
al., 2017; SILVA et al., 2018; LEAL et al., 2018). A notoriedade destas agdes se registra
especialmente pela contribuicdo na conquista, em 2013, de um dos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio, referente a reducdo de dois ter¢os na taxa de mortalidade

de menores de 5 anos de idade (RASELLA et al., 2013).

Hodiernamente, a implementagdo de medidas de austeridade fiscal no Brasil em
reposta a crise econdmica atual, pode pdr em risco a continuidade dos programas sociais
(OREIRO, 2017), dificultando a contemplagdo dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) propostos pela Organizacdo das Nag¢des Unidas, em especial, do
primeiro, que se refere a erradicagdo da pobreza (ONU, 2015). De fato, as consequéncias
previstas para a consumagao desta possibilidade apontam para morbidade e mortalidade
infantil substancialmente maiores do que o esperado sob a manutengdo da protecao social
(RASELLA et al., 2018). Além disso, neste mesmo estudo, foi também previsto que essas
redugdes sdo capazes de afetar substancialmente o progresso do Brasil em dire¢do ao
terceiro e décimo ODS (melhorando a saide e reduzindo as desigualdades,
respectivamente). Este novo cendrio, encoraja e desafia autoridades e 6rgaos publicos,
bem como a comunidade cientifica, ao delineamento de estratégias direcionadas ao

enfrentamento destas adversidades.
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A mais de trinta anos atrds, a Carta de Ottawa definiu a promocdo da satde e
delineou os principios-chave para a acdo global em satude, incluindo a importancia de
defender, capacitar e mediar a igualdade na satide (OMS, 1986). A defesa ressalta o
direito humano a saude e sugere agao politica para apoiar sua realizacdo (DIAS e GAMA,
2014). A capacitagdo fala sobre o foco da promog¢ao da saide no empoderamento de
pessoas e comunidades para assumir o controle sobre sua saide e aspiracdes
(CHIAPPERINO e TENGLAND, 2015). A media¢do chama a aten¢do para as parcerias
intersetoriais criticas necessarias para abordar as desigualdades sociais e de saude
(MAGALHAES, 2016). Subjacente a essa abordagem, as interven¢des de promogio da
saude podem, portanto, assumir papel de destaque no enfrentamento dos problemas
atuais, como a capacitagdo ou empoderando de pessoas e comunidades para atuarem na

reducdo das desigualdades.

De fato, desde que a Organizagdo Mundial da Satde (OMS) publicou a
Declaracdo Alma Ata (OMS, 1978), o conceito de empoderamento tornou-se um
elemento central na teoria e na pratica da promocdo da satde. Ser, portanto,
“empoderado” significa ser detentor de uma maior capacidade de encontrar, compreender
e usar informacgdes de satde para promover e manter uma boa saude (TENGLAND, 2008;
CHIAPPERINO e TENGLAND, 2015; TENGLAND, 2016). Esta notoriedade continua
exaltada nas cartas recentes para Promog¢do da Saude, Xangai e Curitiba, que se
contextualiza na medida que o empoderamento propicia o desenvolvimento de
habilidades individuais e coletivas que direcionam ao fortalecimento da democracia,

equidade e justica.

A medida que o conceito de empoderamento se tornou mais proeminente nos
programas de promocao da satde, o interesse dos pesquisadores sobre como avaliar a
eficiéncia das intervengdes baseadas em empoderamento exigiu o desenvolvimento de
instrumentos capazes de determinar o grau de empoderamento. Neste sentido, surge a
literacia em satde, que determina o qudo habilitado est4 o sujeito a desempenhar agdes
de autogerenciamento consciente de sua saide bem como quao capaz esta de se envolver
em agdes coletivas de promocdo da saide (NUTBEAM, 2000; BAKER, 2006; SMITH
ety al., 2013; AABAY et al., 2017). A potencialidade da utilizagdo de instrumentos na
medida de literacia em satde, tanto geral quanto especifica para diferentes areas da satde,
jé tem sido revisado em alguns estudos (CYRIL et al., 2015; LINDACHER et al., 2017).

Recentemente, um instrumento de medida de literacia em satude especifico para pesquisas
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em promocdo da saude foi traduzido e validado no Brasil (QUEMELO et al., 2017),
sugerindo a preocupacdo atual dos pesquisadores brasileiros com a avaliagdo das

intervengdes de promogao da satide baseadas no empoderamento.

As repercussdes da literacia em saude, sdo também evidentes na pratica
odontologica a partir da constatagcdo do desenvolvimento de instrumentos de medida de
literacia especifico para a odontologia (DICKSON-SWIFT et al., 2014; NAGHIBI et al.,
2014; VILLANUEVA et al., 2015; VILELLA et al., 2016) inclusive para populacao
brasileira (JUNKES et al., 2015; BATISTA et al., 2017; CRUVINEL et al., 2017). Além
disso, reconhece-se que o grau de literacia em satide dos pais influencia o gerenciamento
da saiude bucal dos filhos, com implica¢des futuras na qualidade de vida dos mesmos
(KHODADADI et al., 2016; KHANI-VARZEGANI et al., 2017). Neste tocante, a mae
assume um papel de destaque, haja visto que seu comportamento de cuidado com a satude
bucal influencia diretamente os habitos de cuidado de seus filhos (KAGHDOOST et al.,
2017; PHILLIPS et al., 2017, MANCHANDA et al., 2014; MAKVANDI et al., 2015;
WILSON et al., 2017; HEATON et al., 2017). Ciente da relevancia da literacia em saude
no gerenciamento do cuidado com a satide bucal, a OMS realizou em 2016 em Bangkok,
na Tailandia, uma conferéncia para discutir medidas de controle das doengas da cavidade
bucal, colocando em pauta a importancia das acdes de empoderamento materno para o

controle da satde bucal infantil (OMS, 2016).

Assumindo, portanto, o contexto no qual as agdes governamentais e intersetoriais
sdo relevantes para o empoderamento em saude; a importancia da figura materna no
processo de empoderamento familiar; e a relevancia da literacia em satde bucal para
manuten¢do da qualidade de vida da crianga; propomos na presente dissertagdo de
Mestrado determinar o grau de literacia em satde de maes de criangas de idade pré-
escolar atendidas pelo Programa da Pastoral da Crianga. Analisamos também a
contribui¢cdo dos Programas PET- Odonto/UEM e Rede Mae Paranaense (RMP) no grau
de alfabetizacdo em satide dessas maes bem como a percepgao das mesmas sobre a forma

pela qual as a¢des de empoderamento poderiam ser realizadas.
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2. OBJETIVO GERAL

e Avaliar o grau de alfabetizacdo em promogao da saude e saude bucal de
maes de criangas em idade pré-escolar atendidas pela Pastoral da

Crianga, PET- Odonto/UEM e Rede Mae Paranaense.

2.1.  Objetivos Especificos

e Determinar as condi¢des sociodemograficas das maes;
e Determinar o grau de alfabetizagdo em saude das maes;
e Determinar o grau de alfabetizagdo em saude bucal das maes;

e Associar o grau de alfabetizagdo em saude com o de literacia em satude

bucal;

e Analisar a contribui¢do dos programas PET- Odonto/UEM e Rede Mae

Paranaense no grau de alfabetizagdo em saude e literacia em satude bucal;

e Determinar as vias pelas quais as maes acessam informagdes sobre satde

bucal;

e Determinar as vias pelas quais as maes gostariam de acessar informagdes

sobre satude bucal.
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3. REVISAO DA LITERATURA

3.1. O Programa PET-Odontologia e PET-Saude

O Programa de Educacdo Tutorial (PET) destina-se a formacao dos alunos nos
diversos cursos de graduagdo das Institui¢des de Ensino Superior em todo pais, por meio
da promogao de atividades relacionadas ao ensino, pesquisa e extensdo. O PET incentiva
o aluno a realizar pesquisas cientificas, atividades de extensdo em comunidades e o
incentivo a seguir a carreira académica, além da aquisicdo de conhecimentos
diversificados. Além disso, o programa estimula o crescimento académico, com o
desenvolvimento de pesquisas, publicacdo de artigos e intercambio entre os grupos PET

no ambito local, regional e nacional (SILVA; CRUZ; CAMARGO, 2009).

Nesse contexto, em 03 de margo de 2010, pela Portaria Interministerial MS/MEC
n°® 421 foi instituido o Programa de Educagao pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude),
sendo direcionado a fomentar grupos de aprendizagem tutorial em areas do Sistema Unico
de Saude (SUS) (BRASIL, 2010). O programa constitui-se em acdes intersetoriais
direcionadas para o fortalecimento da atencdo bésica e da vigilancia em saude, de acordo
com os principios e necessidades do SUS, ¢ um trabalhado baseado na integracdo ensino-
servigo-comunidade (BRASIL, 2009). Por certo, o PET-Saude visa aproximar as praticas
da Educac¢do em Saude com a realidade social, enquanto estratégia governamental de
integracao entre as Instituicdes de Educacao Superior (IES), os servicos publicos de saude

e a comunidade (BRASIL, 2007; HADDADA et al., 2005).

O PET-Saude visa desenvolver primordialmente, habilidades necessarias para
uma atuacao em equipes multiprofissionais, utilizando o modelo observacional, vivéncia
e de pesquisa para constru¢do do conhecimento. De modo geral, o programa permite
perceber que as agdes focadas para as criangas tém um impacto positivo e a longo prazo
na melhoria da qualidade de vida, além de possibilitar aos integrantes através das agdes
que sdo desenvolvidas uma formacdo generalista ¢ humanizada. Enquanto profissionais
da saude, capacita seu agir dentro das diversas nuances e desafios do servi¢o publico, o
trabalho interdisciplinar, elevando o PET a um estado de exceléncia, oportunizando aos
que participam do programa a constru¢ao do conhecimento sob diversas visdes (SOUZA

et al., 2014).
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Em resumo, o grau de integracdo, colaboracdo e participagdo dos sujeitos
envolvidos no projeto, permite a qualificacdo da atengdo a satide, bem como incentiva a
participacdo da comunidade no processo do cuidado. Vale reforcar a importancia de
implementa¢do de novos programas que inter-relacionem ag¢des de promogao, prevengao
e assisténcia a saide (FERREIRA et al., 2012). Assim, o PET-Saude tem promovido de
maneira substancial a articulagdo da academia, servigo ¢ comunidade, desenvolvendo de
maneira muito efetiva acdes de promocao da saude capazes de subsidiar a melhoria da

qualidade de vida da comunidade assistida, e em especial, da populagdo infantil atendida.

3.2. Histérico do PET-Odonto/UEM e suas Insercoes de acoes em saude
bucal junto a Pastoral da Crianca em Sarandi — PR

A primeira proposta para implantagdo do PET/Odontologia foi enviada para a
Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal e Ensino Superior (CAPES) no ano de
1992. A partir de 01 de agosto do mesmo ano, o PET-Odonto ficou abrigado na CAPES
e na Pro-reitoria de Pesquisa e Pds-graduagdo da UEM. O primeiro processo de selecao
contou com a participagdo do tutor Carlos Luiz Fernandes Salles, do co-tutor Carlos
Alberto Conrado e ainda de dois professores do curso que eram ex-bolsistas do
PET/FOB/USP, tutor do PET/Agronomia/UEM e uma psicologa da UEM. Em 1995
houve um novo processo seletivo. O grupo trabalhou para a defini¢do do perfil petiano e
para a expansao das atividades promovidas, como semindrios, participacdo de congressos
com apresentacdo de trabalhos. Em agosto do mesmo ano, o grupo participou do I
Encontro dos Grupos PET/CAPES da UEM, que proporcionou maior integragdo com os
demais grupos, além de possibilitar o conhecimento de diversas atividades envolvidas.
Essa pratica continua atualmente, com expressiva participagdo do PET/Odonto nos
encontros regionais € nacionais, envolvendo-se também na organizacdo de eventos, como
o I ENPO (Encontro Nacional dos PET/Odontologia em Canela, no RS. O ano de 1999
ficou marcado como ano politico para os grupos, uma vez que inumeras foram as lutas

para a manuten¢ao do Programa, o que se estendeu até 2002.

O PET/Odonto esteve presente em todas as manifestacdes local e nacional,
ajudando a organizar o movimento em defesa da manuten¢do do Programa. Os petianos
estavam sempre dispostos, mesmo com a descontinuidade das bolsas, nessa época.

Mesmo com toda a incerteza e ameaga quanto a continuidade do Programa, em 2000, os
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petianos da Odontologia organizaram o seu 1° Ciclo de Conferéncias. Nesse mesmo ano,
o PET passou a ser vinculado a Secretaria de Educagao Superior (SESu) do Ministério da
Educagao (MEC) e a Pro-reitoria de Ensino (PEN) da UEM. Esse foi um ano de muito

estudo sobre 0s movimentos sociais.

Dessa forma, o MEC, com sua insisténcia em extinguir o Programa, contribuiu
para o crescimento e amadurecimento dos petianos como cidaddos, que mostraram como
se podia lutar contra as pressdes governamentais e a favor dos direitos de cada um. Em
junho de 2002, a tutoria passou a ser exercida por Mirian Marubayashi Hidalgo,
continuando com a co-tutoria do professor Carlos Alberto Conrado. Nesse ano foi
elaborada uma nova versao do Manual de Orienta¢des Bésicas. Com aprendizado mutuo,
tutora e petianos retomaram as atividades do grupo com disposi¢ao e animo, o que reflete
na consolidacdo do PET/Odontologia nos dias atuais. Em 25 de outubro de 2007, o
falecimento do professor emérito da UEM, Carlos Alberto Conrado, marcou
indelevelmente o PET-Odontologia, mas seus ideais e entusiasmo continuardo

permanentemente norteando as atividades do grupo. (PET-ODONTO/UEM, 2017)

Suas atividades desenvolvidas a oito anos dentro da Pastoral da Crianga, busca
através de palestras ao grupo repassar informagdes essenciais para a populagao, de acordo
com o publico alvo. Para as lideres, facilitadoras e multiplicadoras da promogao da saude
bucal, o conteudo contemplado nas palestras envolve informagdes relevantes e adequadas
as necessidades das comunidades acompanhadas e aborda duvidas e mitos sobre saude
bucal. Para as gestantes sdo conferidas palestras com esclarecimento de dividas sobre
alimentac¢do, uso de medicamentos, procedimentos odontologicos e higiene bucal, entre

outros.

Para os pais, maes e responsaveis os assuntos sdo direcionados as fases do
desenvolvimento dentdrio infantil, importincia da higiene bucal, alimentacdo,
comportamento, distiirbios, habitos deletérios e outros. Também sdo realizadas atividades
com as criangas que envolveram recursos audiovisuais, dramaturgia e dindmicas em
grupo. Ademais € refor¢ado a orientagdo sobre escovacao dental e importancia dos dentes,
de forma compativel com a idade, assim como o que ¢ a doenga cdrie, e como evita-la.
Como todo ano, o levantamento epidemioldgico e os procedimentos de ART (tratamento
restaurador atraumatico) sdo realizados na pastoral, aliando, assim, a educacdo em saiude
bucal e areducdo de probabilidade de progressao da doenca carie. Um total de 36 criangas

foram avaliadas em Sarandi. Onze criancas receberam tratamento do ART entre o periodo
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de 01/04/2016 a 31/03/2017, na Pastoral da Crianca de Sarandi. A organizagdo e
tabulacdo dos dados, foram feitas pelo bolsista do projeto, de forma comparativa com os
anos anteriores, possibilitando a confeccao de graficos e tabelas, utilizados para a criagdo
de artigos, trabalhos e apresentacdes que foram levados a trés eventos de extensdo, na
forma de apresentacio oral ou banner. (RELATORIO PROJETO/PET-ODONTO/UEM,
2017).

A rede conta na UBS Vale Azul zona rural, com atendimentos odontoldgicos dos
alunos de estagio do curso de odontologia do UniCesumar que atendem a populagdo de
criangas e adultos, conta também com saude bucal na escola rural pertencente ao Vale
Azul. Os atendimentos em parceria da a Universidade-UniCesumar concentram-se em
palestras para as criangas com escova¢ao monitorada, entrega de kits de higiene pessoal
e bucal, orientagdes sobre escovacao e importancia dos dentes, de forma compativel com
cada idade, assim como o que ¢ a doenca carie, e como evita-la. Atendimentos curativos
e preventivos como procedimentos de ART (tratamento restaurador atraumatico), e
procedimentos clinico geral basico. Atualmente o municipio, também ndo possui
fluoretagdo nas dguas de abastecimentos. (ESTAGIO EXTRA-MURO DO CURSO DE
ODONTOLOGIA DA IES - UNICESUMAR, 2017).

3.3. O Programa Pastoral da Crianca

A PC ¢ um Organismo da Ac¢ao Social da Conferéncia Nacional dos Bispos do
Brasil (CNBB), que busca promover a vida das criancas e de seus familiares e surgiu em
1982 em uma reunido sobre a paz mundial da ONU. O entdo convencido Dom Paulo
Evaristo Arns, de que a igreja poderia ajudar a salvar vida de muitas criangas que morriam
de doengas facilmente prevenieis iniciou o processo da criagdo da PC. Assim, embora sua
origem tenha sido fora do Brasil, o crescimento da PC se deu pelas maos da médica
sanitarista Dra. Zilda Arns Neumann, tendo como apoio a Igreja Catodlica e das instancias
governamentais, e voluntarios (DIESEL, 2013 apud BENEDET, 2003; NEUMANN,
2003). O inicio de suas atividades ocorreu no ano de 1983, em Florestopolis, na regido
Norte do Parana, mediante um cenario de elevado indice de mortalidade infantil, sendo
este um dos mais elevados do Parana, cerca de 12,7%. A partir dai a PC teve sua expansdo

em todo territdrio nacional bem como foi exportada para outros paises (DIESEL, 2013).
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A PC, esté presente em milhares de comunidades espalhadas no Brasil, tem como
compromisso combater a mortalidade infantil e estimular a¢des para que as criancas
possam se desenvolver integralmente, bem como fortalecer o compromisso com a
construcdo da cidadania, principalmente no campo da saude e da educagdo, promovendo
programas flexivel ajustados as necessidades de cada comunidade (CUNICO, 2017).
Além disso a meta central para garantir o desenvolvimento integral das criancas desde a
gestacdo, segue trés Acdes Basicas: Visita Domiciliar; Celebracdo da Vida; e Reunides
de Reflexdes e Avaliacdo. Além disso, ha também algumas agdes complementares como:
o incentivo a praticas ludicas; articulacdo junto aos conselhos de saude; praticas
saudaveis; alimentagdo saudavel; construgdo de hortas; e orientagdes sobre
medicamentos/dose.

Hé também as agdes conhecidas como “os mil dias da crianga”, que incentiva o
desenvolvimento de agdes de saude, educagdo, cidadania e nutri¢cdo, estimulando as
familias a buscarem seu empoderamento por meio de orientagdes de seus voluntarios
(PASTORAL, 2017). A Pastoral da Crianga possui também uma pagina na internet onde
sdo debatidos temas sobre medicagdo, formas de medicar, dicas ¢ cuidados com a saude
da crianca, bem como temas que abordam vacinas, procedimentos basicos de atendimento
médico para realizar em casa tanto com o bebé quanto com a mae, aleitamento materno,

nutri¢do da crianga, higiene da crianga, e outros (CORSO et al., 2016).

Ainda na categoria Saude, especifico na area da odontologia, a PC atenta-se aos
cuidados com a saude bucal da gestante e da crianga, abordando quais os problemas
dentais ocorrem durante a gestagdo, consultas odontologicas durante o periodo
gestacional, quais os cuidados durante este periodo, desmistificacdo dos mitos sobre o
tratamento odontolégico durante a gestagdo, locais onde devem procuram por
atendimentos odontoldgicos, bem como a importancia do cuidado com a saude bucal da

crianga (PASTORAL, 2017).

“A Pastoral da Crianga tem uma acdo voltada a divulgacdo e orienta¢do
das familias acompanhadas sobre a importancia de satide bucal. A
orientagdo dos voluntarios vai desde a preocupagdo com a alimentacao da
gestante e o cuidado com sua denti¢@o, para prevenir problemas para ela e
para o bebé, até a orientagcdo sobre como limpar a boca do bebé mesmo
antes do aparecimento dos primeiros dentinhos” (PASTORAL, 2017).
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Acdes de Saude Bucal: Lider de cada comunidade, orientag@o a gestante e aos pais

a limpar os dentes da seguinte maneira:

» Usar primeiro fio dental, mesmo que a gengiva sangre;

* Escovando (varrendo) de cima para baixo os dentes superiores e escovando
de baixo para cima os inferiores;

* Escovar os dentes tanto do lado da gengiva quanto do lado da bochecha;

* Fazer movimento de “vai e vem” na parte plana dos dentes do fundo;

* Escovar a lingua (Guia do Lider, p. 38, 2018).

Dra. Zilda "A Pastoral da Crianga ensina como cuidar dos dentinhos, mas
eu diria também que todos nds temos direito ao dentista. Eu sei que em
muitos municipios ndo tem dentista, muito menos dentistas de criangas.
Mas nos devemos fazer um esforco, pois sdo politicas publicas, que se o
povo ndo insistir ou ndo pressionar, 0 governo nao vai gastar com isso, que
¢ uma coisa tdo importante. O Conselho de Saude tem que pressionar para
que realmente cada municipio dé assisténcia a saude bucal e a crianga,
mesmo pequenininha, ja deve ir ao dentista para passar fliior e outras
coisas mais." (PASTORAL, 2017).

(Seu forees abbeccgst 2 qu/w[-l o Ty

Coun Jw%&qﬂ Qe M

Em resumo, a Pastoral da Crianga, desde a sua fundagdo em 1983 tem acgdes
voltadas para o incentivo do cuidado com a crianga desde o ventre materno, participacao
familiar deste cuidado, envolvendo a comunidade de forma coletiva, através da partilha
do saber e do envolvimento da comunidade fazendo com que as criangas tenham seus
direitos garantidos. Em seu aspecto filosofico, a Pastoral da Crianga entende que para
uma comunidade ser transformada, ela precisa ser organizada, para que os sujeitos
estejam cientes de seus direitos e deveres no meio em que vivem, garantindo assim o
acesso com equidade a todos seus direitos (CUNICO, 2017). Neste tocante, a Pastoral da
Crianca tem desenvolvido inimeras agdes de promocao da satide, muitas das quais sdo

direcionadas a garantia da melhora da qualidade de vida das criangas.
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3.4. O Programa Rede Miae Paranaense

A Rede Mae Paranaense (RMP) foi implementada em 2012 pela Secretaria de
Estado de Saude do Parand (SESA), surgindo com o intuito de diminuir os indicadores
de mortalidade materna e infantil com agdes de atengio direta no pré-natal e a crianca. E
um programa definido como prioritario e tinico do estado, abrangendo 339 municipios do
Estado do Parand (PARANA, 2014).

De acordo com a RMP, os municipios da 10* Regional de Saiude (RS) do Estado
do Parana obtiveram seus resultados insatisfatérios no que diz respeito ao inicio do pré-
natal no primeiro trimestre de gestagdo e realizacdo de testes rapidos de HIV e sifilis,
visto que em sua totalidade foram inferiores a 70%. No contexto aos registros e
informagdes referentes a realizacdo do pré-natal, ficou identificado a auséncia de
informagdes sobre a quantidade de gestantes imunizadas e que realizaram consultas
odontologicas. As acdes e estratégias em satide de atencdo pré-natal propostas pela RMP,
necessitam de ampliagdo a fim de alcangar indices de adesdo as estratégias proximas aos
100%, garantindo melhor qualidade na assisténcia materna e infantil (BAGGIO et al.,

2016).

Ainda nesse contexto, deve ressaltar que a RMP ainda ¢ incipiente e ha muito a
melhorar quanto a forma em que se encontra estruturada e como tem sido implementado,
principalmente no que diz respeito a qualificacdo dos profissionais que permeiam esse
processo, para que seja possivel promover a aten¢do a saude das mulheres e criangas de
forma eficiente e resolutiva, permitindo, assim, a redu¢do da mortalidade materna e

infantil no Parana (FRANK et al., 2016).

As melhorias da Aten¢@o Primaria sdo pressupostos para a organizagao da
Rede Mae Paranaense, considerando que a captagdo precoce da gestante e
0 seu acompanhamento e o da crianga sdo elementos fundamentais para
uma atencdo de qualidade, assim como a Estratificacdo de Risco da
gestante e da crianga, vinculando-os aos servigos especializados, que

devem ser resolutivos e acessiveis em tempo adequado (PARANA, 2012).

Além da atencdo a satde geral da gestante e da crianca a RMP, estimula o
aleitamento materno conforme preconizado pela OMS, e no setor da odontologia, ha um

dentista na equipe multiprofissional, e os cuidados com a saide bucal materno infantil
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iniciam desde a gestacdo, ampliando as a¢des de cuidados com a satde bucal da gestante
afim de evitar que doencas infecciosas de origem bucal possam interferir de sobremaneira
na gestagdo. Neste contexto, ha agendamentos de consultas de avaliagdo da gestante com
a Equipe de Saude Bucal, além de acompanhar o crescimento e desenvolvimento da
crianga, programando as consultas odontologicas para o bebé, agendando na carteirinha
da crian¢a todo seu acompanhamento relacionado ao desenvolvimento, intercorréncias e
procedimentos realizados até os cinco anos de idade (PARANA, 2014).

De forma geral, desde sua criagdo, crescimento e readequagdes, a RMP, inspira
acdes de cuidado da satde materno-infantil e permeou o desenvolvimento da Rede
Cegonha, que articula as a¢des do SUS para satide materno-infantil em todo o pais. As
equipes interdisciplinares envolvidas neste processo, ndo somente fomentam as agdes de
cuidado e preven¢do de doengas, como também desempenham acdes de promog¢do da
saude. Assim, em conjunto, todos estes esfor¢os sdo direcionados no sentido de garantir

melhor qualidade de vida tanto para a mae, para o pai e principalmente a crianga.

3.5. Educacao em Saude

A educagdo em saude tem sido considerada uma estratégia para promover saude
por meio de transmissdo de informagdes focada na manutenc¢do da satde e na prevencgao
de doencas por meio de empoderamento pessoal ou coletivo (PNPS, 2015). Educagdo em
saude dentro da promog¢ao de saide, ¢ uma necessidade de atividade, uma vez que o
paciente deixa de ser passivo (paciente) e passa a um trabalho conjunto com o
profissional, sua participag@o ¢ crescente e cada vez maior na medida em que a educagao
vai se aprimorando. Desta forma, as bases da educacdo em saiude passam pelo
conhecimento das responsabilidades sobre satde até a educacdo especifica em saude
bucal, partindo-se do principio da meta de individuos saudaveis com bocas saudéaveis
(BELLINI, 1994).

Dentro da educagdo em satde, no campo da odontologia o desconhecimento
sobre cuidados necessarios de higiene bucal representa um fator a ser considerado, uma
vez que a informacdo, embora disponivel nas grandes midias, ndo chega a todas as
camadas populares da mesma forma e, dificilmente, ¢ apreendida de modo a produzir
conhecimento ¢ autonomia em relacdo aos cuidados com a saiude. Dessa forma, ha

necessidade de programas odontoldgicos educativos, que levantem e interpretem as reais
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necessidades das populagdes de menor acesso aos servigos de saude odontoldgicos
precisa ser valorizada (PAULETO et al., 2004).

Ademais, a educagdo em saude bucal, deve enfatizar a importancia de acdes
educativas, fornecendo instrumentos para fortalecer a autonomia no controle do processo
saude-doenca e na conducdo de seus habitos, resultando assim no empoderamento dos
individuos, tornando-os capazes de autogerirem seus processos de saude-doenga,
contribuindo para qualidade de vida (BRASIL, 2008). De fato, a educac¢ao em satde bucal
se torna essencial para a promog¢do da qualidade de vida do individuo, visto que a
alfabetizacdo em saide bucal se mostrou imprescindivel para dar as pessoas
empoderamento e aprimoramento, para que possam acessar, processar, avaliar e aplicar
as informagoes sobre a saide bucal (MARTINS, 2015).

Contudo ¢ necessario estimular os pais a adotarem comportamentos saudaveis
além de transmitir informacdes sobre como cuidar da satude bucal dos bebés. Para isso, ¢
preciso fazer acdes educativas de promocao de saide oral e implementar sistema de
vigilancia dirigido a caries de denticdo primaria em criancas pré-escolares dos 0-5 anos
de idade (FAUSTINO, 2008).

Em sintese o acesso a educacgdo aliado ao empowerment (empoderamento), pode
ser considerado como um importante preditor para estimativa de melhoria das condi¢des
e dos comportamentos em saide bucal (LEMKUHL 2015; SORENSEN et al., 2012).
Assim, tomando o empoderamento como um dos pilares da Promocdo da Saude, tornar
as maes empoderadas sobre o cuidado da saude bucal de seus filhos, pode, portanto,
garantir que estes estejam no futuro mais autonomos no cuidado de sua satde, e se tornem

agentes propagadores de habitos mais eficientes de cuidado.

3.6. Alfabetizacdo em Saude

A Alfabetizacdo em saude ¢ o acesso e compreensao das informacdes necessarias para
processar e compreender as informagdes em saude e servigos basicos no intuito de tomar
decisdes apropriadas para a gestdo do autocuidado em satide (WEISS, 2005). Além disso,
diz respeito também a tomada de decisdes conscientes em relagdo a propria satde e/ou a

saude do grupo social ou comunidade ao qual se pertence, ou seja, um modelo conceitual
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integrado da alfabetizacdo em saude, visando a melhoria da qualidade de vida durante o

curso da vida (BERKMAN, et al., 2011).

A relevancia da alfabetizagdo em satde no contexto do enfrentamento dos problemas
de saude global se destaca visto que ¢ parte integrante do relatério da Organizacio
Mundial da Saude (OMS), e mostra como a influéncia do conhecimento prévio,
motivagdo do individuo pode estar ligada de sobremaneira em seu processo de acesso,
competéncias, compreensdo e aplicagdo das informagdes direcionadas a satde (Quadro

1) (SORENSEN et al., 2012; WHO, 2013; MARTINS, et al., 2015).

Curso da vida

n

Uso dos

L d Servicos <> Custos

: com a satde
de Saude

Determinantes
sociais

S Compreender
Comportamentos

<+ relacionados <t Desfechos

L de saude
asaude

Conhecimento
Copeténcia
Motivagao

Servicos
de Saude

Prevencao
das Doengas

Promogéo
da Saude

Aplicar

Informagdes <> Participagdo <> Empowerment
relacionadas a satude

Determinantes sociais e ambientais

Determinantes
pessoais

<> Equidade <> Manutencio

4 »
< »

T Nivel individual Nivel populacional

Quadro 1: Modelo tedérico conceitual de Letramento em Satide de Sorensen et al., 2012 (adaptado
por Martins et al., 2015).

Para o Center for Health Care Strategies, literacia (CHCS) a alfabetizagdo em saude
refere-se as habilidades necessarias para um individuo participar do sistema de saude e
manter uma boa saide (CHCS, 2013). Ademais, segundo ainda o CHCS, as habilidades
incluem a leitura, a escrita, o calculo de nimeros, a comunicagdo com os profissionais de
saude, e a utilizagdo de tecnologias em saude. A baixa alfabetizacdo leva a populagdo aos
seguintes riscos: baixa taxa de adesdo aos tratamentos; maior tempo de internacdo e
aumento de reinternagdes hospitalares; incapacidade de resposta as emergéncias de saude
publica e por fim, a mais grave das consequéncias, maiores taxas de mortalidade

(JUNIOR, RIGOLIN 2014).
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A alfabetizagdo em satde tem sido amplamente estudada no contexto da
promogao da saude, porém, ainda ha limitacdes quanto a sua utilizagdo na odontologia.
Ainda que ndo possamos modificar totalmente as condi¢des socioecondmicas que afetam
a saude e a saude bucal da populagao, por outro lado a melhora na alfabetizagdo em saude
oral pode contribuir para qualidade de vida da populagdo (BATISTA, LAWRENCE, DE
SOUSA 2017). Um estudo recente adaptou e validou para a lingua portuguesa do Brasil
o instrumento Rapid Estimate of Adult Literacy in Dentistry derivando o BREALD-30.
O estudo foi baseado no REALD-30, teve intuito de avaliar o nivel de alfabetismo em
saude bucal da populacdo através da identificacdo de palavras. Portanto o BREALD-30
mostrou ser um instrumento com propriedades psicométricas adequadas, considerando-o
valido e confidvel para mensurar niveis de alfabetismo em saude bucal na lingua

portuguesa brasileira (JUNKES et al., 2015).

Lee et al. (2012) em seu estudo realizado nos Estados Unidos da América com
1280 pacientes do sexo feminino utilizou a versao original do instrumento o REALD-30,
e verificou a associac¢dao entre o alfabetismo em saude bucal, o autocuidado em saude
bucal, o estado de saude bucal e as negligéncias dentarias. Foi mostrado que os menores
indices de autocuidado em saude bucal foram encontrados em pacientes que apresentaram
maiores negligéncias dentarias. Ademais, no mesmo estudo, foram observados que os
baixos indices de alfabetizagdo em saiude oral estavam associados a falta de acesso a
servigos odontolégicos, sugerindo, portanto, a relevancia da literacia em saude oral na

autonomia do paciente em buscar os servigcos adequados para sua saude bucal.

Segundo Haridas et al. (2014) tal instrumento associado a outros determinantes
socioecondmicos pode ser uma ferramenta de rastreamento para detec¢do de indices de
condi¢des de satde dos individuos, sendo estes importantes para melhorar o nivel de
comunicagdo entre o profissional e paciente. Por outro lado, acrescentam os autores, que
bons indices de alfabetismo em satide contribuem positivamente para o fortalecimento e
habilidades em promo¢do de satde dos individuos e da sociedade, reduzindo
comportamentos de risco, e propiciando as praticas saudaveis em saide. Em suma nota-
se a importancia de realizar estudos na odontologia que avaliem o alfabetismo em saude
bucal, para que sejam desenvolvidas estratégias de agdes em promogao de satde

especificas para determinadas populagdes.
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3.7. Promocao da Saude Bucal

O conceito de Promocao da Saude emerge em 1974 no relatério Lalonde. Nessa
época a medicina tradicional, aprisionada nos consultdrios e hospitais, dava sinais de que
ndo era capaz de promover saide para a populacdo. Passa-se a entender que para que as
pessoas vivessem com saude seria preciso modificar o ambiente em que viviam e 0s seus
modos de vida (RABELLO, 2010). Na Conferéncia de Alma Ata (1978) a participacao
da populagdo no planejamento e na aplicagdo das acdes de saide ¢ considerada
fundamental, porém na década de 1980 a educacdo em satde ainda ndo conseguia atingir

seus objetivos plenos, resultando na Conferéncia de Ottawa em 1986 (WATT, 2005).

A primeira tarefa, da promocdo da saiude, definida na Carta de Ottawa referia-se
ao processo de capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de
vida e satde, incluindo uma maior participag¢ao no controle desse processo. Neste tocante,
as agoes da Promocgao da Saude segundo a Declaragdo de Ottawa, 1986, deveriam estar

focadas em:

Construir politicas publicas saudaveis;

Criar ambientes favoraveis a satude;

v

v

v Fortalecer acdo comunitaria;

v Desenvolver habilidades pessoais;
v

Reorientar servigos de saude.

No quadro abaixo pode ser entendido em ordem cronologica os eventos sobre a
promocao da saude no mundo, tais eventos deram origem a todas as cartas de promocao

da saude, sendo estas marco para uma mudanga no paradigma da satde.
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ANO MARCO CONCEITUAL DA PROMOCAO DA SAUDE

1974 | Informe Lalonde: Uma Nova Perspectiva sobre a Saude dos Canadenses/ A
New Perspective on the Health of Canadians

1976 | Prevenc¢do e Saude: Interesse para Todos, DHSS (Gra-Bretanha)

1977 | Satde para Todos no Ano 2000 — 30* Assembléia Mundial de Saiude

1978 | Conferéncia Internacional sobre Aten¢do Primaria de Saude — Declaragdo de
Alma-Ata

1979 | Populagao Saudéavel/Healthy People: The Surgeon General’s Report on Health
Promotion and Disease Prevention, US-DHEW (EUA)

1980 | Relatorio Black sobre as Desigualdades em Saude/Black Report on Inequities
in Health, DHSS (Gra-Bretanha)

1984 | Toronto Saudavel 2000 — Campanha langada no Canadé

1985 | Escritdrio Europeu da Organizacdo Mundial da Saude: 38 Metas para a Satde
na Regido Européia

1986 | Alcangando Saude para Todos: Um Marco de Referéncia para a Promocgdo da
Saude/ Achieving Health for All: A Framework for Health Promotion —
Informe do Ministério da Satide do Canada, Min. Jack Epp Carta de Ottawa
sobre Promocdo da Saude — I Conferéncia Internacional sobre Promocdo da
Saude (Canadd)

1987 | Lancamento pela OMS do Projeto Cidades Saudaveis

1988 | Declaragao de Adelaide sobre Politicas Publicas Saudaveis — II Conferéncia
Internacional sobre Promoc¢ao da Satude (Australia) De Alma-Ata ao ano 2000:
Reflexdes no Meio do Caminho — Reunido Internacional promovida pela OMS
em Riga (URSS)

1989 | Uma Chamada para a A¢do/A Call for Action — Documento da OMS sobre
promogao da saude em paises em desenvolvimento

1990 | Cupula Mundial das Nagdes Unidas sobre a Crianga (Nova York)

1991 | Declaragao de Sundsvall sobre Ambientes Favoraveis a Sauade — III
Conferéncia Internacional sobre Promocao da Saude (Suécia)

1992 | Conferéncia das Nacdes Unidas sobre Meio Ambiente e Desenvolvimento
(Rio 92) Declaragao de Santa Fé de Bogot4d — Conferéncia Internacional sobre
Promocao da Saiude na Regido das Américas (Colombia)

1993 | Carta do Caribe para a Promocao da Saude — I Conferéncia de Promog¢ao da
Satude do Caribe (Trinidad e Tobago) Conferéncia das Nagdes Unidas sobre
os Direitos Humanos (Viena)

1994 | Conferéncia das Nagdes Unidas sobre Populacdo e Desenvolvimento (Cairo)

1995 | Conferéncia das Nagdes Unidas sobre a Mulher (Pequim) Conferéncia das
Nagdes Unidas sobre o Desenvolvimento Social (Copenhague)

1996 | Conferéncia das Nagdes Unidas sobre Assentamentos Humanos (Habitat 1)
(Istambul) Cupula Mundial das Nac¢des Unidas sobre Alimentacdo (Roma)

1997 | Declaragdo de Jacarta sobre Promocgao da Satde no Século XXI em diante —
IV Conferéncia Internacional sobre Promog¢ao da Satide (Indonésia)

1998 | Rede de Megapaises para Promocao da Saude (Suica)

2000 | V Conferéncia Internacional sobre Promocao da Saude ( México)

2002 | III Conferéncia Latino Americana de Promoc¢ao da Satde e Educagdo para a
Saude "Visdo Critica da Promog¢ao da Saude e Educacao para Satude: Situagdo
Atual e Perspectivas" (Brasil)

2005 | VI Conferéncia Internacional sobre Promog¢do da Satude (Tailandia)
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2007 | Conferéncia Internacional de Satide para o Desenvolvimento “De Alma-Ata a
Declaragdo do Milénio; Conferéncia Internacional de Satde para o
Desenvolvimento: Direitos, Fatos e Realidades” (Argentina)

2009 | Conferéncia Internacional sobre Promocao da Satde (Quénia)

2011 | Conferéncia Mundial sobre Determinantes Sociais de Satde (Brasil)
Declaragdo Politica do Rio sobre os Determinantes Sociais da Satde

2012 | Conferéncia das Na¢des Unidas sobre Desenvolvimento Sustentavel

2013 | Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Satude (Finlandia)

2016 | 22° Conferéncia Mundial de Promocdo da Satde da UIPES (Brasil)

2016 | 9th Global Conference on Health Promotion, Promoting health, promoting
sustainable development: Health for all, and all for health (Shanghai)

2017 | VI Seminério Internacional em Promog¢ao da Saude: Os desafios para o
Desenvolvimento Sustentavel (Brasil)

2017 | IT Simpdsio Internacional de Promocdo da Satude: Didlogo com os
Determinantes Sociais em Diversos Cenarios

2018 | Conferéncia Regional Latinoamericana de Promogdo da Saude e educagio
para Satde da UIPES/ORLA

Objetivos do desenvolvimento sustentdvel e promog¢ao da saude no século
XXI: ampliando conexdes (Brasil)

Quadro 2: Evolucio cronoldégica dos marcos conceituais da Promocg¢éo da Satide no Mundo (adaptado
de Buss, 2000).
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No Brasil, tiveram marcos positivos resultante de varias Conferéncias Nacionais
de Satde, tais conferéncias podem ser vistas no quadro abaixo.

ANO

MARCO CONCEITUAL DA PROMOCAO DA SAUDE

Década de
1970

>

Criticas a0 modelo assistencial vigente, centrado na assisténcia
médico-hospitalar. Medicina social. Ciéncias sociais em saude;

Tese O Dilema Preventivista, de Sérgio Arouca;

Surgimento  dos  primeiros  projetos de  atencdo
primaria/medicina  comunitaria  (Montes  Claros/MG,
Papucaia/RJ e Niter6i/RJ);

Surgimento do “movimento sanitario;”

Conferéncia Internacional sobre Atencdo Primdria e
Declaragao de Alma-Ata.

Década de
1990

Lei Organica da Saude, reafirmando os principios
promocionais da Constituicao (1990);

Organizacao dos Conselhos de Satde em todo os niveis:
participagdo social, composi¢do paritdria, representag¢ao
intersetorial (1991);

RIO 92, Conferéncia das Nag¢des Unidas sobre Meio
Ambiente ¢ Desenvolvimento (1992);

Plano Nacional de Satde e Ambiente: elaborado, ndo sai do
papel (1995);

(a partir de 1995) PACS e PSF; NOB 96 (Piso Assistencial
Basico); Pesquisa Nacional de Opinido sobre Saude; Debates
sobre Municipios Saudaveis;

Surgimento da revista Promoc¢ao da Saude (Ministério da
Saude) e anuncio do I Férum Nacional sobre Promocao da
Saude (1999).

Década de
2000

» III Conferéncia Latino Americana de Promog¢ao da Saude e

Educacdo para a Satude (2000).
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Quadro 3: Evolucio cronolégica dos marcos conceituais da Promocio da Satde no Brasil (adaptado
de Buss, 2000).

Contudo, na perspectiva ampliada de saide, como definida no ambito do
movimento da Reforma Sanitaria brasileira do SUS e das cartas de Promogao da Saude,
os modos de viver ndo se referem apenas ao exercicio da vontade e/ou liberdade
individual comunitéria, ao contrario os modos como sujeitos e coletividades elegem
determinadas opg¢des de viver. Diante disto, a Politica Nacional de Promog¢ao da Saude
preconiza que as intervencdes em saude ampliem seu escopo, tomando como objetivo os
problemas e as necessidades de satde e seus determinantes e condicionantes, de modo a
incidir sobre as condi¢des de vida e favorecendo a ampliacdao de escolhas saudaveis por
parte dos sujeitos e das coletividades no territorio onde vivem e trabalham (PNPS
BRASIL, 2011). Ademais, ap6s Lalonde (1974), Declaracao de Alma Ata (1978) e Carta
de Ottawa (1986), pode se observar que houve o reconhecimento de que a promogao da
saude se da por meio de atividades intersetoriais influenciando positivamente as a¢des de
Promocgao de Satude Bucal.

Dentro das diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) as agoes de
saude bucal devem ser inseridas na estratégia planejada pela equipe de saide numa inter-
relacdo permanente com as demais agcdes da Unidade de Satde (PNSB, BRASIL 2016).
Acgdes de promocdo e protecdo visando a reducdo de fatores de risco, que constituem
ameaga a saude das pessoas sdo também reforcadas nesta politica. Isso porque se
considera que a promogao de satde bucal estd inserida num conceito amplo de satide que
transcende a dimensdo meramente técnica do setor odontoldgico, integrando a saude
bucal as demais praticas de saude coletiva.

Dessa forma, justifica-se a construcdo de politicas publicas saudaveis, que
fortalecam o desenvolvimento de estratégias direcionadas a todas as pessoas da
comunidade, como gerando oportunidades de acesso a agua tratada, fluoretagdo das
aguas, o uso de dentifricio fluoretado e, assegurem a disponibilidade de cuidados
odontologicos basicos apropriados.  Sabe-se que a fluoretacdo das dguas de
abastecimento publico pode diminuir o indice de cérie dentaria da populagdo em até 50%,
sendo que este método ¢ recomendado pela OMS. No Brasil, a fluoretagdo da agua ¢
obrigatoria, de acordo com a Lei Federal n® 6.050, de 24 de maio de 1974. Ao longo

desses anos, o Brasil Sorridente implantou 603 novos sistemas de fluoretagdo,
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abrangendo 458 municipios em 11 estados, beneficiando 5,2 milhdes de pessoas
(BRASIL, 2017).

As agdes de promogao da satde bucal incluem também trabalhar com abordagens
sobre os fatores de risco ou de protecdo simultaneos tanto para doencas da cavidade bucal
quanto para outros agravos, incluindo politicas de alimentagdo saudavel para reduzir o
consumo de aglcares, abordagem comunitaria para aumentar o autocuidado com a
higiene corporal e bucal. Ademais a busca da autonomia dos cidaddos também ¢ outro
requisito das agdes de promocdo de saude que podem ser desenvolvidas no nivel
individual e /ou coletivo (PINTO, 2017).

A promocgao de saude bucal ¢ uma interface entre saide e sociedade, uma vez que
para melhorar condi¢des de satide bucal implica, necessariamente, o envolvimento ativo
do profissional e do governo em estratégias de promocgao de saude bucal e prevengdo das
doengas, através do desenvolvimento de a¢des destinadas as necessidades da populacdo
(PINTO, 2000). De fato, segundo a OMS, promover saude implica, proporcionar as
pessoas as condi¢des necessarias para melhorar e exercer controle sobre sua vida,
envolvendo a educa¢do, moradia, alimentagdo, renda, um ecossistema saudavel, justica
social e equidade (WHO 1987).

YAMAGUCHI et al (2016) estudaram as produgdes cientificas sobre a Politica
Nacional de Promo¢dao da Saide, num periodo compreendido entre 2006 a 2015,
mostrando que nos anos 2012 e 2013 o enfoque maior de publicagdo foram artigos
identificando a Politica nacional de Alimentagdo e Nutri¢do e a tematica Saude Bucal.
Ademais, estes autores também mostraram que dentro da subclassificagdo das
publicagdes, a saude bucal enquadrou-se como as trés tematicas de maior interesse para
os pesquisadores, destaque esse compreendido devido aos fatos historicos na mudanga do
quadro epidemioldgico da saude bucal mundial pds projeto Brasil Sorridente. Sendo
assim, fica evidente que as ag¢des governamentais do Brasil voltadas para a saude bucal
ja estdo sendo discutidas pela comunidade cientifica, o que reforca o reconhecimento de
que as estratégias de promog¢do da satde bucal ja fazem parte do contexto de satde do
pais.

De forma geral, no que tange o desenvolvimento continuo das a¢des de promogao
da satde no ambito da odontologia, tem-se que considerar a realizagdo de estratégias de
promocao da satide bucal integradas com outras praticas de satide realizadas em parcerias
com outras equipes, com o intuito de assegurar integralidade da aten¢do a saude a

populacdo, implicando assim o uso de metodologias que possam avaliar ndo somente
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resultados epidemioldgicos (quantitativos), mas também a percep¢ao da populagdo e o
processo politico e social para alcangar os objetivos de forma sustentavel (BRASIL 2004;
BRASIL 2006; FILHO et al., 2016). Assim, a integragdo de aspectos cldssicos da
promo¢dao da saide, como educacdo em saude; empoderamento e literacia sdo
fundamentais para garantia do delineamento de novas estratégias promotoras da saude

bucal, com foco ndo apenas no individuo, mas também na comunidade em que vive.

3.8. Politicas Publicas de Saude Bucal

Durante anos, a Odontologia esteve a margem das politicas publicas de saude, o
acesso que os brasileiros tinham aos servigos odontoldgicos era dificil e limitado, desta
forma, a populag@o acostumou a procurar por atendimento somente em casos de urgéncias
(dor). Sendo assim, a demora na procura por atendimento, aliada aos poucos servi¢os
odontologicos oferecidos fazia com que o principal tratamento oferecido pela rede
publica fosse a extragdo dentaria, em detrimento de tratamentos mais conservadores
perpetuando a visdo da “Odontologia mutiladora”, causando traumas, dor e magoas
perpetuando assim até os dias de hoje a relagdo dentista com dor (ROBLES,
GROSSEMAM, BOSCO, 2010).

Para mudar esse cenario, em 2003 o Ministério da Satde langou a Politica
Nacional de Satde Bucal — Programa Brasil Sorridente. O programa constitui-se de uma
série de medidas com o propésito de garantir as agdes de promog¢do, prevengdo e
recuperacdo da satde bucal dos brasileiros, entendendo que esta ¢ fundamental para a
saude geral e para a qualidade de vida da populagdo” (BRASIL, 2013). A principal meta
do Brasil Sorridente era a reorganizacdo da pratica e a qualificacdo das agdes e servigos
oferecidos, reunindo a¢des em Satde Bucal voltada para os cidaddos de todas as idades,
por meio do SUS.

As linhas de agdo do Brasil Sorridente consistiram na reorganiza¢do da Atengao
Bésica em Saude Bucal principalmente com a implantagdo das equipes de Saude Bucal,
na Estratégia Saide da Familia, a ampliacdo e qualificacdo da atengdo especializada
especialmente com a implantagdo de Centros de Especialidades Odontologicas — CEO, e
Laboratdrios Regionais de Proteses Dentarias — LRPD e a viabilizagdo da adigao de fltor
nas estacdes de tratamento de aguas de abastecimento publico (BRASIL; PNSB, 2013).

Ademais, dentro das politicas publicas em saude, o governo do estado do Parana

em 2012, implantou a RMP, com o propdsito de atengdo materno-infantil, direcionando
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suas acdes durante o pré-natal, puerpério e o acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento das criancas, em especial no seu primeiro ano de vida. O governo do
estado quer até 2020, um estado de referéncia com uma Rede de Atengdo Materno-infantil
apresentando padrdes de qualidade, organizada em todas as regides com equidade e com
a minima ocorréncia de 6bitos maternos e infantis (PARANA, 2012).

Na odontologia s3o relevantes os agravos bucais, e suas consequéncias sao de
grande prevaléncia no Brasil, constituindo-se em problemas de satide publica, diante
disto, estudos que investigam indicadores de saude bucal e fatores determinantes tem
grande relevancia para a formulacdo de politicas publicas de satde direcionada a
desigualdades em saude (FERNANDES et al., 2005). Nota-se desde 2010 um
investimento crescente em saide bucal no SUS, em 2017 a satde bucal passa a ser
prioridade para o governo federal, com um bilhdo e meio de investimento para o
fortalecimento e amplia¢do do atendimento odontoldgico em todo Pais (BRASIL, 2017).
Assim, neste cendrio atual, as implementacdes de promog¢do da satde bucal devem
persistir € os programas atuais devem ser fortalecidos e defendidos a fim de garantir,
mesmo em condi¢des de austeridade fiscal, a manutengdo da qualidade e continuidade

das agoes.

3.9. Epidemiologia das doencas da cavidade bucal

No Brasil, no ambito da satde bucal, as primeiras experiéncias com estudos
epidemioldgicos foram encontradas no inicio dos anos 1950, embora ainda de
abrangéncia muito restrita. A partir de entdo se da a pratica, dos inquéritos nacionais na
segunda metade dos anos 1980, com a concretizagdo do primeiro levantamento
epidemioldgico em saude bucal de 1986 e, posteriormente, 10 anos a segunda
experiéncia, com o levantamento de 1996 (RONCALLI; CORTES; PERES 2012, 2006;
NARVAI 20006).

O proximo marco histdrico de epidemiologia bucal, surge com Projeto SBBrasil,
porém agora centrado na ideia de construir um levantamento epidemiolégico em satde
bucal com abrangéncia nacional, utilizando a referéncia da metodologia sugerida pela
OMS no final dos anos 1990 (WHO, 1997). O objetivo era realizd-lo no ano 2000 pelo
fato de ser um ano-indice, além de compor o limite para o estabelecimento das metas

recomendadas no programa Satde Para Todos no Ano 2000 da prépria OMS. Os
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levantamentos foram realizados entre 2002 e 2003. O Projeto SBBRASIL, portanto, se
coloca como principal estratégia de vigilancia em saude bucal no eixo da produgdo de
dados primdrios sobre o tema, contribuindo para a constru¢do de uma Politica Nacional
de Satde Bucal pautada em modelos assistenciais de base epidemioldgica (RONCALLI,
2012).

Em seu estudo, Roncalli (2012) compara os quatro levantamentos
epidemioldgicos de abrangéncia nacional no Brasil (1986, 1996, 2003 e 2010)
enfatizando as principais caracteristicas de cada um, mostrando a diferenca na evolugao
entre um e outro contribuindo para evolucao da odontologia Brasileira. Ademais, afirma
que os inquéritos de satude bucal no Brasil servem como uma importante ferramenta tanto
do ponto de vista académico quanto do uso em servigos de saide, sendo fundamental para
que o Projeto SBBrasil se consolide enquanto estratégia de producao de dados primarios
inserida no eixo da Vigilancia em Saude da Politica Nacional de Saude Bucal.

No atual cenario nacional, o ultimo levantamento epidemioldgico de saude
bucal, Projeto SB Brasil 2010, mostrou que a meta global estabelecida pela Organizagao
Mundial de Satde (OMS), para o ano de 2010 relativa a 90% de criangas com idade de
zero a cinco anos estivessem livres de carie ndo havia sido atingida (FDI, 1982). Ademais,
apenas 46,6% das criangas brasileiras aos 5 anos de idade encontravam-se livres de carie
na denti¢do decidua com o indice ceo-d médio 2.4, predominando 80% do componente
cariado (BRASIL, 2010).

Embora os estudos demostram uma reduc¢do nos indices epidemiologicos da
doenga carie dentdria em criangas em idade escolar, as taxas ainda permanecem elevadas
nas criangas com idade pré-escolar (COSTA et al., 2012). Outro fator importante da
doenca carie, em especial, ¢ sua polarizacdo, concentrando a carga da doenga numa
parcela menor e vulneravel da populagdo, expondo dessa forma a importancia dos
Determinantes Sociais da Saude (PEREIRA; VIEIRA; FRIAS, 2015).

Neste sentido, objetivos e metas globais para 2020 ja foram estabelecidas pela
Organizacdo Mundial da Saude, Federagdo Dentaria Internacional e Associacio
Internacional para Pesquisa Odontoldgica (OMS, FDI, IADR), visando diminuir o
impacto das doengas de origem bucal, dando énfase a promocdo da satde reduzindo a
morbidade dessas doengas e melhorar a qualidade de vida das populagdes sujeitas aos
maiores riscos. Por fim, hé incentivo a desenvolver programas de satde bucal que déem

mais poder as pessoas para que as mesmas tenham capacidade para controlar os
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determinantes de seus problemas, tendo como estratégia Brasileira a ampliacdao do acesso
com orientacdes especiais aos grupos de criangas pré-escolares (PINTO, 2017).

De forma geral, nota-se que os inquéritos foram importantes para o conhecimento
do perfil epidemioldgico e da evolugdo histérica dos principais problemas em satde bucal
no Brasil, mudando a visdo que se tinha de uma odontologia mutiladora passando para
uma odontologia preocupada ndo somente com a satde bucal, mais com a saude geral, os
determinantes sociais e qualidade de vida da populagdo (PEREIRA; VIEIRA; FRIAS,
2015). No momento atual, os esfor¢os de a¢des intersetoriais devem ser reconhecidos e
fortalecidos a fim de se dar sequéncia a evolu¢do do processo de empoderamento das
comunidades para melhor gerenciamento de sua satide, em especial, a saide bucal das

criangas para que estas tenham condi¢des de viverem com melhor qualidade de vida.

3.10. Local do Estudo

O estudo foi realizado em Sarandi-PR. Sarandi ¢ um municipio localizado na
Mesorregiao Norte Central Paranaense, na microrregiao de Maringa, estando a 8,1km de
distancia. Segundo o Censo de 2010, Sarandi em 2018 completarda 37 anos de
Emancipagdo politica administrativa abrigando uma populagdo, conforme estimativas
82.847 habitantes, sendo deste, 42.017 mulheres e 40.830 homens (PNUD, Ipea ¢ FJP).
Estas sdo distribuidas numa pequena area territorial 103,4 Km® com Densidade
Demografica de 924,21 Hab/Km? compondo 146 Bairros em 2017. O Indice de
Desenvolvimento Humano (IDHM) - Sarandi ¢ 0,695, em 2010, o que situa esse
municipio na faixa de Desenvolvimento Humano Médio (IDHM entre 0,600 e 0,699).

Sarandi ocupa a 2059? posi¢ao entre os 5.565 municipios brasileiros segundo o IDHM.

Na educacdo, a propor¢des de criancas e jovens frequentando ou tendo
completado determinados ciclos indica a situagdo da educagdo entre a populagdo em idade
escolar do estado e compde o IDHM Educagdo. No municipio, a propor¢do de criangas
de 5 a 6 anos na escola ¢ de 90,33%, em 2010. Na populagdo adulta também compde o
IDHM Educagdo um indicador de escolaridade da populagdo adulta, o percentual da
populacdao de 18 anos ou mais com o ensino fundamental completo. Esse indicador
carrega uma grande inércia, em funcdo do peso das geracdes mais antigas, de menor

escolaridade. Entre 2000 e 2010, esse percentual passou de 31,15% para 42,66%, no
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municipio, e de 39,76% para 54,92%, na UF. Em 1991, os percentuais eram de 17,10%,
no municipio, € 30,09%, na UF. Em 2010, considerando-se a populacdo municipal de 25
anos ou mais de idade, 9,03% eram analfabetos, 37,15% tinham o ensino fundamental
completo, 18,94% possuiam o ensino médio completo e 2,65%, o superior completo. No
Brasil, esses percentuais sdo, respectivamente, 11,82%, 50,75%, 35,83% e 11,27%.

A economia do municipio, a renda per capita média cresceu 99,30% nas ultimas
duas décadas, passando de R$ 278,21, em 1991, para R$ 377,73, em 2000, ¢ para R$
554,48, em 2010. Isso equivale a uma taxa média anual de crescimento nesse periodo de
3,70%. A taxa média anual de crescimento foi de 3,46%, entre 1991 e 2000, € 3,91%,
entre 2000 e 2010. A propor¢ao de pessoas pobres, ou seja, com renda domiciliar per
capita inferior a R$ 140,00 (a pregos de agosto de 2010), passou de 26,13%, em 1991,
para 13,70%, em 2000, e para 5,22%, em 2010. A evolu¢do da desigualdade de renda
nesses dois periodos pode ser descrita através do Indice de Gini, que passou de 0,40, em

1991, para 0,41, em 2000, e para 0,35, em 2010.

A saude do municipio, sendo a mortalidade infantil (mortalidade de criangas com
menos de um ano de idade) passou de 20,9 6bitos por mil nascidos vivos, em 2000, para
12,2 4bitos por mil nascidos vivos, em 2010. A rede publica de satide em Sarandi ¢
composta por 21 Unidades de Saude, sendo 4 Unidades de Saude da Familia (USF) e 09
Unidades Bésicas de Satde (UBS), 01Centro de Especialidades Médicas, 01 Unidade de

Pronto Atendimento Médico (UPA) e 01 hospitais de referéncia.

3.11. Saude bucal de Sarandi

Os servigos odontologicos no municipio estdo descentralizados em 04 Unidades
Bésicas de Satde contando com auxiliar e técnico em saude bucal num total de 11 CDs 9
ASB e 7 TSB, além do Departamento de Odontologia (ROJAS, 2014). A “equipe de
Satide Bucal” destas UBS estd conformada por 1 dentista e 1 ASB e 1 TSB. O periodo
de atendimento ¢ de 40 horas semanais. Na Unidade Saude todos os CDs tém vinculo
direto do tipo estatutario com a Prefeitura Municipal, sendo que para cada unidade
existem atendimentos nos periodos distintos (matutino e vespertino), cumprindo 40 horas
semanais. A organizac¢ao do processo de trabalho ¢ estruturada na estratificagdo de risco
e vulnerabilidade priorizando assisténcia individual infanto-juvenil — 0 a 15 anos,

atendimento de urgéncia, tratamento curativo e preventivo e reunido de equipe mensal,
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da qual sempre o CD participa. O acesso dos usuarios para o atendimento odontologico
curativo nas unidades de satde corre através de demanda espontidnea. A grande maioria
dos pacientes ¢ agendada por livre demanda durante o horario de acolhimento da unidade

de saude.

Neste cendrio de Assisténcia Descentralizada Odontologica apds longos 18 anos
sem a compra de nenhum Consultério Odontolégico e “desinvestimento” na Satde Bucal
na gestdo vigente Valter Volpato, Secretaria Marlene Pereira e o Diretor do Departamento
de Odontologia, Dr Allan Marcio, foi colocado concomitantemente em a¢do o modelo
criado pela gestdo a Atencdo em Saude Bucal em “Governan¢a Multinivel” através da
Secretaria de Saude via Departamento de Odontologia como um conjunto de agdes e
processos para direcionar, avaliar e monitorar a oferta dos servicos bucais.
(DESCENTRALIZACAO DA ODONTOLOGIA - CASUISTICA DA GOVERNANCA
E GESTAO NA ESTRUTURACAO DA REDE DE ATENCAO EM SAUDE NO
MUNICIPIO DE SARANDI — PARANA - Secretaria de Satide Departamento de
Odontologia — Ago/2018).

Contudo, na perspectiva de melhoria da satde bucal da populagdo, e de mudar o
cenario de anos de descaso com a mesma, abaixo pode ser entendido nos resultados atual
feito por mapeamento das condi¢des da satide bucal publica de Sarandi-PR, derivado do

relatorio de descentralizagdo da odontologia citado acima.

3.12. Unidades de saude descentralizadas Sarandi

Unidade de Satde Jardim Aurora

v Populagio: A populagdo coberta pela USF Jardim Aurora ¢ constituida, de acordo com
o Sistema de Informacdo da Atengdo Basica (SIAB), de 4000 pessoas que constituem

1071 familias, distribuidas em 7 microareas;

v' Conformag¢do da equipe de satde bucal: 2 dentistas, 2 ASB e 2 TSB;

v Numero de periodos de atendimentos odontoldgico: 8 periodos por semana.

Fluxo de Organizagdo da demanda:
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A organizagdo esta baseada na estratificacdo de risco e vulnerabilidade das
familias avaliadas pela escala de Coelho e também aos grupos de gestantes, diabéticos,
hipertensos, e também nas escolas. As pessoas de maior risco odontoldgico sdo
programadas para atendimento, e participam junto as pessoas de menor risco nas agodes
educativas e preventivas. Se houver necessidade de atendimento secundério, os pacientes
sdo encaminhados ao CISAMUSEP. No caso da demanda espontanea, se for aguda ¢
atendida dentro do horério programado para urgéncias, fora do qual é encaminhado a

UPA. A demanda nao aguda ¢ acolhida e programada para atendimento, segundo risco.

Unidade de Saade Jardim Ouro Verde

v Populagdo: A populagdo coberta pela UBS Ouro Verde é constituida, de acordo com o
Sistema de Informacgao da Atengdo Basica (SIAB), de 4050 pessoas que constituem 980
familias, distribuidas em 05 micro areas;

v Conformagio da equipe: 02 Dentistas e 02 ASB e 02 TSB;

v Numero de periodos de atendimentos odontoldgico: 08 periodos por semana.
Fluxo de Organizagdo da demanda:

A demanda estd organizada baseada na acolhida odontoldgica para familias de
alto risco social, segundo a escala de Coelho priorizando criangas e adolescentes de 0 —
15 anos e Urgéncias. Também passam pela Acolhida os pacientes a se apresentarem na
demanda espontanea, e criangas abordadas nas escolas durante procedimentos coletivos.
Assim, sdo agendados os de maior necessidade em saude bucal. No caso de precisar

atendimento secundario, os pacientes sao encaminhados ao CISAMUSEP.

Unidade de Satde Jardim das Flores

v Populagdo: A populagéo coberta pela UBS Jardim das Flores é constituida, de acordo
com o Sistema de Informagdo da Atengdo Basica (SIAB), de 4850 pessoas que
constituem 1256 familias, distribuidas em 06 micro areas;

v Conformagio da equipe: 02 Dentistas e 02 ASB ¢ 02 TSB;

v Numero de periodos de atendimentos odontoldgico: 08 periodos por semana.

Fluxo de Organizagdo da demanda:
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A demanda estd organizada baseada na acolhida odontoldgica para familias de
alto risco social, segundo a escala de Coelho priorizando criangas e adolescentes de 0 —
15 anos e Urgéncias. Também passam pela Acolhida os pacientes a se apresentarem na
demanda espontanea, e criangas abordadas nas escolas durante procedimentos coletivos.
Assim sdo agendados os de maior necessidade em saude bucal. No casode precisar

atendimento secundario, os pacientes sao encaminhados ao CISAMUSEP.

Unidade de Satde Jardim Bela Vista

v Populagdo: A populagdo coberta pela UBS Bela Vista é constituida, de acordo com o
Sistema de Informagao da Atengdo Basica (SIAB), de 6080 pessoas que constituem 980
familias, distribuidas em 08 micro areas;

v Conformagio da equipe: 02 Dentistas e 02 ASB e 02 TSB,

v Numero de periodos de atendimentos odontoldgico: 08 periodos por semana.

Fluxo de Organizagdo da demanda:

A demanda estd organizada baseada na acolhida odontoldgica para familias de
alto risco social, segundo a escala de Coelho priorizando criangas e adolescentes de 0 —
15 anos e Urgéncias. Também passam pela Acolhida os pacientes a se apresentarem na
demanda espontanea, e criangas abordadas nas escolas durante procedimentos coletivos.
Assim sdo agendados os de maior necessidade em saude bucal. No caso de precisar

atendimento secundario, os pacientes sao encaminhados ao CISAMUSEP.

A incorporagdo oficial do Cirurgido-Dentista na Estratégia de Satide da Familia
(1996) aconteceu somente em 2000 dentro de um contexto politico, econdmico e social
favoravel bem distinto da realidade atual. O Ministério da Satude estabeleceu por meio
da Portaria no. 1.444/GM/2000, o incentivo financeiro a inclusdo das equipes de saude
bucal no ESF resultando em um grande impulso de sua expansdo pelo Brasil no qual ndo
foi encampada e desenvolvida nos processos politicos de Sarandi — Pr naquele época até
2016. Assim, dec orridos 17 anos da Promulgada Portaria acima, bem como das outras

treze (14) Portarias Editadas neste periodo, conforme abaixo, ainda, infelizmente, gestdes
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anteriores ndo conseguiram dar materialidade na execu¢do do ESF Saude Bucal
municipal, bem como desde 2012 se inicia um desaparelhamento e sucateamento
sistematico do Departamento de Odontologia desconsiderando completamente as

nominadas Portarias do Ministério da Saude abaixo:

Port. No 267/GM/2001- Art 1o

Port. No 673/GM/2003; Art 20, Art 30 (§ 1o e 20)

Port. No 74/GM/2004 - Art. 20 Inc I e II; Port. No 1572/GM/2004 — Art 3o0;
Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal/2004

—Item4eS5;

e  Port. No 283/GM/2005 — Art 20 Inc [ a V;

e Port. No 599/GM/2006; Port. No 600/GM/2006 — Art 50 e¢ 60; Port. No
648/GM/2006; Port. No 650/GM/2006 — Art. 30 Inc I a IlI ;

e Port. No 489/GM/2008 — Art. 1o e 20; Port. No 90/GM/2008; Port. No
3.066/GM/2008 — Art 1o.

Diante do “Ordenamento Juridico” acima e reiteradas intervengdes da 15°
Regional de Saude de Maring4, somente em 2017, tal processo do “Projeto de
Descentralizagdo/Implementacdo do ESF Saude Bucal” em Sarandi ganhou nova

dimensdo ou priorizagdo na Gestdo Walter Volpato 2017-2020.

3.13. Relatorios consolidados de indicadores de saude bucal na rede
descentralizada por ubs — junho - agosto/2018

O atendimento “Descentralizado” promovido pelo Departamento de Odontologia
da Secretaria de Saude inaugurou recentemente, 05/06/2018 primeiramente em quatro
(04) Unidades Basicas de Saude (Bela Vista, Aurora, Ouro Verde e Flores) interatuando
no fortalecimento da Atengdo Basica através das SUBDIMENSOES da atuagio
Intersetorial, Participacdo Popular, Recursos Humanos e Infraestrutura, bem como nosso
plano de trabalho ser focado em trés dimensdes: gerencial, organizativa e técnico-

assistencial ou operativa.
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A Descentralizagdo do Servico e Reorganizagdo do Trabalho sob a égide da
“Governanga” prima pela qualificagdo do Monitoramento e Avaliagdo visando aprimorar
a gestdo considerando a clinica centrada nas pessoas; efetiva, estruturada com base em
evidéncias cientificas; segura, que ndo cause danos as pessoas € aos profissionais de
saude; eficiente, oportuna, prestada no tempo certo; equitativa, de forma a reduzir as
desigualdades e que a oferta do atendimento se dé de forma humanizada. Neste cenario,
o Departamento de Odontologia, neste incipiente processo descentralizador, desenvolveu
por métodos proprios uma estrutura de “Indicadores” e “Mapas ou Perfis de
Produtividade” objetivando a tomada de decisdo no gerenciamento da informagao dos
dados tabulados pelos Instrumentos de Gestdo dos E-SUS e SIA-SUS com base nos
Prontuérios da Ficha de 1o Consulta Odontologica e Manuten¢ao e Mapas de Idades 0 a
100 anos. Assim, a partir dos Dados Tabulados por Més, UBS e Profissionais pudemos
quantificar, comparativamente os “Indicadores de Satide Bucal” como MAPAS DE

EVOLUCAO JUNHO - JULHO - AGOSTO 2018, contidas nas Tabelas abaixo.

Tabela 1: Relatério resumido trimestral servicos bucal na rede atengao basica — jul — ago/18

Servicos bucais na rede por blocos Junho [Var% Julho Agosto
AcoOes de promocao e prevencao em saude 530 172,08% |1.442 122,63% 1994
Procedimentos clinicos 895 -24,25% 678 64,16% [|1314
Procedimentos cirurgicos 56 16,07% 65 -1,54% |61
Total 1.481 J47,54% 2.185 135,14% [J3.369
Média diaria 64,4 147,54% 95,0 135,14% |146,47

Os “Servigos Bucais — Procedimentos por Blocos” Tabela 01 no Total ampliou-
se em 127,29%, onde as “ACOES DE PROMOCAO E PREVENCAO EM SAUDE”
saltou de Junho — 530 para Agosto — 1994 elevando 325,25% demonstrando o foco das
acoes de saude bucal estar direcionada a “coletividade”. A “Propor¢ao de Urgéncias”
atendidas pelos ESB Descentralizadas em relacdo ao Volume Total de Procedimentos em
(1.481) Junho/18 (144) foi de 9,72%, (2.185) Julho/18 (223) subiu para 10,21% e em
(3.332) Agosto/2018 (187) desceu para 5,66% devido a elevacdo de numero de
procedimentos executados demonstrando certa estabilizacdo ou busca de uma “propor¢ao

de urgéncias em equilibrio”.

Noutra ponta a “Propor¢do de Urgéncias” em relagdo ao “Numero de Pacientes

Atendidos” — Tabela 3 — em Junho foi de 45,71%, Julho, 63,90% e Agosto/18 43,9% ou
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seja,a cada 10 Cidadaos em busca de tratamento odontologico nas UBS, 50% é motivado

por “Urgéncia”.

PROPOR(;AO DE URGENCIAS POR MES EM %
"
60
"
40
30
20
0
0 JUNHO JULHO AGOSTO

Figura 1: Proporcao de Urgéncias em relacio ao Numero de Pacientes Atendidos

Tabela 2: Relatério por ubs resumido trimestral DE ATENDIMENTO EM NA REDE ATENCAO
BASICA - JUL - AGO/18

Atendimentos bucal por postos de saude Junho [Var% Julho Agosto
Ouro verde 391 -9,21% 355 102,54% 719
Aurora 409 -60,15% 163 -84,66% 25

Flores 508 216,54% 1608  ]11,98% 1799

Bela vista 172 65,25% 59 505,08% 357

Total 1480  |43,65% 2126 ]36,85% 3367
M¢édia diaria 56,9 62,54% 92,4 |37,10% 146,91
FONTE: MAPA DIARIO E RELATORIO MENSAL DE PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS - 19
CONSULTA PROGRAMATICA - SIA/SUS

Os “ATENDIMENTOS BUCAL POR POSTOS DE SAUDE” — Tabela 2 - na
maioria conquistaram crescimentos expressivos entre Junho - 1480 e Agosto/2018 —3367
- na ordem de 127,18%, onde o unica UBS a sofrer redugdes devidos a problemas
hidraulicos e pneumadticos devido a infraestrutura interna defeituosa a ser corrigida foi o
“Aurora”, todavia mesmo assim, promovem agdes em servicos de promogao e prevencao
nas Escolas, Creches e Associagdes de Bairros no Territério Adstrito daquela unidade de

saude.
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O Volume de “Pacientes Atendidos” de 0 a 100 anos nas quatros unidades
odontologicas descentralizadas sairam de 309 em Junho/18 para 434 em Agosto/18,
aumentando 41,48%, mesmo com a “Capacidade Instalada” trabalhando a 50,21%
calibrando demanda com capacidade de produ¢do, podendo chegar a uma média de
equilibrio de Pacientes por més na ordem de 700 ou 6 pacientes atendidos por Turno

(Manha/Tarde) pelas nossas Equipes de Satde Bucal — CD, TSB e ASB.

Tabela 3: Relatorio resumido trimestral atendimentos na rede atencio basica saude bucal — jul —
ago/18

Postos de saude - pacientes atendidos Junho |Var% Julho \Agosto
Ouro verde 90 -57,78% 38 155,26% 97
Aurora 100 -59,00% 41 -9,76% 37

Flores 54 348,15% 212 -20,28% 169

Bela vista 65 -56,92% 28 367,86% 131

Total 309 12,94% 349 24,35% 434
Média diaria 13,4 15,2 18,6
FONTE: MAPA DIARIO E RELATORIO MENSAL DE PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS - 19
CONSULTA PROGRAMATICA - SIA/SUS

Tabela 4: Relatério Agosto — 2018 Média de pacientes atendidos por turno e equipes de satide bucal
nas UBS — Resolucdo CFO-118/2012 — CEO ART.5° PARAG 10 E INC. VII - LEI 3999/61 — EM
SEU ART. 80, PARAGRAFO 10

Ub Ubs jd ouro Ubs jardim Ubs jd b vista Ubs jd flores o

) verde 9024956 |aurora 2735679 [2735512 2735695 Mf"%;g

ota 1a

Turno Manha|Tarde Manha |Tarde |Manha|Tarde Manha |Tarde '
Junho/I8 média 1y o7 b os [543 foo1r |83 |Licenca [157 078 [13.70
paciente dia
Julho/18 média 148 1017 43 o35 [122 |uicenca [5.48 504 [15.17
paciente dia
AGOSTO/18

MEDIA PACIENTE [3,25 0,86 0,27 1,41 5,95 |LICENCA |4,82 2,86 18,08
DIA
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Tabela 5: Relatério junho a agosto - 2018 —indicadores de satide bucal por turno e equipe de satde
bucal — cd, tsb e asb nas ubs

OURO VERDE
UNIDADE

INDICADORES
Cobertura de 1° Consulta
Odontolégica Programatica
ACESSIBILIDADE

ANT/MANHA

0,68

JULHO

QUANT/TARDE

0,08

AGOSTO

UANT/MANHA

1,56

ANT/TARDE

0,38

Cobertura da Agao Coletiva
Escovagdo Dental

Supervisionada

0,00

12,06

8,54

Média de procedimentos
odontolégicos basicos
individuais

0,02

0,06

0,07

0,00

0,14

0,09

MEDIA GERAL 1,18

UBS JARDIM
AURORA 2735679

Proporgao de em
relagdo as Agoes
Odontolégicas Basicas
Individuais

0,00

0,00

Razao entre Tratamentos
Concluidos x Primeiras
Consultas
Odontolégicas Programaticas -

Cobertura de 1° Consulta

0,23

QUANT/MANHA

0,08

QUANT/TARDE

0,60

QUANT/MANHA

QUANT/TARDE

0,543

QUANT/MANHA

0,143

QUANT/TARDE

gramatica

MEDIA GERAL 0,32

UBS JD B VISTA
2735512
MEDIA GERAL 0,49

ACESSIBILIDADE

Cobertura da Agao Coletiva
Escovagao Dental
Supervisionada

0,76

0,00

0,76

0,00

Média de procedimentos
odontolégicos basicos
individuais

0,02

0,01

0,02

0,00

Proporgao de Exodontias em
relagao as Agdes
Odontolégicas Basicas
Individuais

0,01

0,00

0,00

0,00

Razio entre Tratamentos
Concluidos x Primeiras
Consultas
Odontolégicas Programaticas -
RESOLUBILIDADE
INDICADORES
Cobertura de 1° Consulta
Odontolégica Programatica
ACESSIBILIDADE

0,50

QUANT/TARDE

LICENCA MAT

0,00

QUANT/MANHA

0,56

0,27

QUANT/TARDE

LICENCA MAT

QUANT/TARDE

Cobertura da Agdo Coletiva
Escovagao Dental
Supervisionada

LICENCA MAT

0,00

LICENCA MAT

2,26

Média de procedimentos
odontolégicos basicos
individuais

0,03

LICENCA MAT

0,01

LICENCA MAT

0,06

0,00

Proporgao de Exodontias em
relagdo as Agdes
Odontolégicas Basicas
Individuais

LICENGA MAT

0,07

LICENGA MAT

0,05

Razdo entre Tratamentos
Concluidos x Primeiras
Consultas
Odontolégicas Programaticas -

RESOLUBILIDADE

LICENCA MAT

FERIAS

LICENCA MAT

#DIV/0!
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Tabela 6: Relatério parcial quadrimestral agregado satide bucal descentralizado

PROCEDIMENTOS - BLOCO DE PROMOGAO JUNHO JULHO AGOSTO
Escovacgao 109 281 234
Bochecho 55 FERIAS ESCOLAR 737
Palestra 68 216 125
TOTAL - BLOCOS DE AGOES E SERVIGOS BUCAIS 232 497 1.096
Procedimentos Clinicos 895 678 1.314
Procedimentos Cirurgicos 56 65 61
Primeira Consulta Odontolégica 112 85 128
Consultas de retorno (Manutengao) 8 8 3
Consulta Odontolégica Programatica < 01 ano 6 20 22
Consulta Odontolégica Programatica 01 a 34 anos 218 222 305
Consulta Odontolégica Programatica 35 a 69 anos 78 101 100
Consulta Odontolégica Programatica 70 a 100 anos 13 6 7
TOTAL 1.386 1.185 1.940

Na Tabela 6 nos “Procedimentos — Bloco de Promog¢ao” houve um consideravel
movimento dos efeitos da “Descentralizagdo” da Odontologia nas UBS com a
Intersetorialidade com as Escolas, Associagdes e Ongs nos Bairros e Territorio/Populacao
Adstrita a UBS quando no todo saimos de Junho/18, 232 para 1.096 em Agosto/18,

elevando cinco vezes no trimestre avaliado.

Tabela 7: Relatério por ubs daresolubilidade comparativo por profissional

JUNHO JULHO AGOSTO
TURNO MANHA TARDE MANHA TARDE MANHA TARDE
cos DRA BADRIE / DRA DRA BADRIE / DRA DRA BADRIE / DRA
MARIE ALESSANDRA MARIE ALESSANDRA MARIE ALESSANDRA
N° DE PACIENTES 43 a7 34 4 78 19
OURO VERDE
UNIDADE 9024956 N° DE GESTANTES** 0 0 [ 0 [ 4
PROCEDIMENTOS COLETIVOS 23 59 81 0 440 415
N° DE ATIV COLETIVAS ALUNOS 0 0 [ 0 [ [
URGENCIAS 0 4 14 0 19 5
TURNO MANHA TARDE MANHA TARDE MANHA TARDE
cDs DRA ADRIANE DRA NAIADE DRA ADRIANE DRA NAIADE | DRA ADRIANE | DRA NAIADE
N° DE PACIENTES 79 21 33 8 6 31
UBS JARDIM N° DE GESTANTES 0 0 0 0
AURORA 2735679
PROCEDIMENTOS COLETIVOS 68 8 0 8 [ 0
N° DE ATIV COLETIVAS ALUNOS 0 0 0 0
URGENCIAS 40 7 38 7 [ 12
UBS JD B VISTA TURNO MANHA TARDE MANHA TARDE MANHA TARDE
2738512 cDs DRAAMELIA | DRA ANGELICA | DRA AMELIA DRAANGELICA | DRA AMELIA | DRA ANGELICA
N° DE PACIENTES 65 0 28 0 131 [
N° DE GESTANTES 0 0 4
PROCEDIMENTOS COLETIVOS 0 0 [ 0 70 0
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N° DE ATIV COLETIVAS ALUNOS*** 0 0
URGENCIAS 63 0 28 0 57 0
TURNO MANHA TARDE MANHA TARDE MANHA TARDE
DRA
DRA TELMA/DRA DRA TELMA/DRA
cps DRA ANGELA DRAANGELA | TELMA/DRA | DRAANGELA
CRIS CRIS
CRIS
UBS JD FLORES N° DE PACIENTES 36 18 126 116 106 63
2735695 N° DE GESTANTES 0 [) 0 [) 5
PROCEDIMENTOS COLETIVOS 14 60 185 223 39 155
N° DE ATIV COLETIVAS ALUNOS 0 0 0 0 a7
URGENCIAS 13 17 68 68 30 64

Tabela 8: Mapa de consumo por grupos junho — agosto 2018 nas ubs descentralizadas

CESTA BASICA DE MATERIAIS DE CONSUMO SAUDE BUCAL  JUNHO JULHO AGOSTO TOTAL
1 - GRUPO MATERIAIS DE PROCEDIMENTOS COLETIVOS 465 197 142 804
2 - GRUPO MATERIAIS PARA PROCEDIMENTOS DE PREVENGAO 113 64 142 319
3 — GRUPO ANESTESICOS 51 27 -3 75
4 - GRUPO DE BROCAS E PONTAS 119 119 56 294
5 - CARBIDE 71 115 15 201
6 - ACABAMENTO RESINA 17 ) 4 36

7 - BROCAS DE BAIXA ROTAGAO - ACO 10 10 4 24
8 - GRUPO CIMENTOS ODONTOLOGICOS 14 14 16 44

9 - GRUPO MATERIAIS RESTAURAURADORES 28 28 65
10 - GRUPO MATERIAIS PARA ACABAMENTO DE RESTAURAGOES 7 7
11 -GRUPO MEDICAMENTOS — CURATIVOS 16 16 12
12 - GRUPO SUPORTE 196 105 74
TOTAL [ 1107 | 717
VOLUME DE PROCEDIMENTOS | 1481 | 2185

(DESCENTRALIZAGAO DA ODONTOLOGIA - CASUISTICA DA GOVERNANGA E GESTAO NA
ESTRUTURAGAO DA REDE DE ATENGAO EM SAUDE NO MUNICIPIO DE SARANDI — PARANA -

Secretaria de Salide Departamento de Odontologia — Ago/2018).
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4. METODOLOGIA

4.1. Delineamento experimental

Trata-se de um estudo descritivo de corte transversal realizado com maes de
criancas de 0 a 6 anos de idade que participam do programa da Pastoral da Crianca da
Arquidiocese de Maringa-PR, pertencentes a Pardquia Nossa Senhora das Gragas do
Municipio de Sarandi-PR. O projeto de dissertagdo foi aprovado pela coordenagao
Diocesana da Pastoral da Crianca de Maringa-PR e pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) com Seres Humanos do Centro Universitario de Maringd (UniCesumar) com

parecer numero 2.553.798 (ANEXO X).

4.2, Analise amostral

Para que tal amostra seja representativa do ponto de vista estatistico, 0 nimero
de maées (ny) que foram pesquisadas, necessario para compor a amostra em cada um dos

estratos, correspondendo as comunidades, foi calculado de acordo com RAO (2000), por:

ZazN
ng= (2] -Zp,(1-py)
g e Ng g/’

em que o nivel de significncia considerado foi de @ = 5% e o erro amostral e (ou
margem de erro) expressa o erro maximo admitido entre a estimativa resultante da
pesquisa e o valor real do parametro, foi considerado entre 5% a 10%, sendo o tamanho
amostral calculado para cada nivel de erro amostral. O numero total de maes que
participam do programa Pastoral da Crianga na g-ésima comunidade ¢ representado por
Ny, ¢ N ¢ a quantidade total. A preval€ncia das caracteristicas a serem pesquisadas, foi
fixada em p = 0,5, ja que ndo ha informacdes anteriores sobre as mesmas, uma vez que

isso determinard maior aproximacgdo para o valor da variancia da caracteristica na

populacdo (SILVA, 1998).
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Ap6s o calculo, foi aplicado o fator de corregdo para populagdes finitas:

O tamanho da amostra foi obtido com o auxilio do ambiente estatistico R (R Core
Team), versao 3.3.1.

De acordo com a direg@o da Pastoral da Crianga, na época de inicio da presente
dissertagdo, havia um total de 196 maes que participavam do programa Pastoral da
Crianca da Pardquia Nossa Senhora das Gragas de Sarandi-PR, sendo 100 da comunidade
Sdo Pedro, 55 da comunidade Novo Bertioga, 21 da comunidade Sagrada Familia e 20 da
comunidade Sao José. Assim, o tamanho amostral, calculado para valores de erro

amostral de 5% a 10%, esta apresentado na Tabela 1.

Tabela 9: Distribui¢io amostral das mies para cada comunidade e erro amostral

Comunidade
Erro amostral S3o0 Novo Sagrada " , Nossa Total
. e Siao José Senhora
Pedro Bertioga Familia .
Aparecida
5% 52 31 15 13 11 122
6% 46 27 13 11 10 107
7% 40 24 12 10 8 94
8% 35 21 10 9 7 82
9% 31 18 9 8 7 73
10% 27 16 8 7 6 64

A escolha do erro amostral foi realizada ponderando-se o nivel de precisao
desejado e o orgamento destinado a pesquisa. Assim, considerando um erro amostral de
8%, foi necessario aplicar o questiondrio a uma amostra de 82 maes para estimar os
fatores de interesse.

Foram incluidas no estudo apenas maes de criangas devidamente cadastradas na
Pastoral da Crianca da Arquidiocese de Maringa-PR, pertencentes a Paroquia Nossa
Senhora das Gragas do Municipio de Sarandi-PR, alfabetizadas e que participavam dos
encontros para pesagens das criancas. Foram excluidas aquelas que ndo assinaram o
TCLE, que apresentavam problemas de visdo, fala, audicdo e/ou comprometimento
cognitivo relatados ou percebidos. Apds aplicacdo dos critérios de inclusdo e/ou

exclusdo, um total de 77 maes participaram do estudo. Deste total, 33 pertenciam a
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comunidade Sdo Pedro; 23 a comunidade Novo Bertioga; 10 a comunidade Nossa
Senhora Aparecida; 09 a comunidade Sagrada Familia; e 02 da comunidade Sao José.
Dez maes ndo participaram do estudo devido a: se recusarem a participar; ndo estarem
presente nas pesagens; ndo estarem presentes no domicilio apods trés visitas da

pesquisadora; ou terem mudado de bairro e/ou cidade.

4.3. Aquisicio e analise dos dados

4.3.1. Determinacio das condicoes sociodemograficas

Os dados referentes a determinacdo das condigdes sociodemograficas foram
obtidos por meio da aplicagdo de um questionario semiestruturado contendo questdes
referentes a idade, estado civil, nimero de filhos de 0 a 6 anos, renda familiar mensal,
apoio do governo, e tipo de residéncia familiar (ANEXO I BLOCO A). A aplicagdo do
questionario foi realizada durante visita na residéncia das maes agendada previamente.

Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva e apresentados em
tabelas de frequéncia. Foi utilizado a frequéncia absoluta e a porcentagem para as
variaveis categoricas. A frequéncia absoluta (n;) foi dada pelo nimero de vezes em que
uma determinada varidvel assumia um determinado valor/categoria em questdo. A

porcentagem (p;) foi dada pelo resultado da razdo entre a frequéncia absoluta e o tamanho

da amostra, multiplicado por 100, isto &, 100.% %.

4.3.2. Determinacio do grau de alfabetizacio em saude

Os dados referentes a determinagdo do grau de literacia em saude foram obtidos
por meio da aplicagdo de um instrumento especifico (HLQ) traduzido e validado para a
lingua portuguesa do Brasil por QUEMELO e colaboradores (2017). A aplicagdo do
questionario foi realizada durante visita na residéncia das maes, logo apds a aplicagdo do
questionario referente as condi¢des sociodemograficas.

De forma geral, o instrumento de literacia em satde ¢ composto de oito questdes
pertinentes sobre o Entendimento do individuo relacionado as Informagdes de Saude,
Busca de Informagdes em Satde, Interatividade em Saude, e seu conhecimento Critico

em Saude. Na parte referente a perguntas, as maes deveriam responder as questdes
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(ANEXO IV BLOCO A), referente a interpretacdes de bulas de medicamentos;
informagdes sobre saude tanto em formas tradicionais de comunicagdo como cartilhas
ou ndo tradicionais como em meios eletronicos; ainda questdes sobre tomadas de
decisdes referentes a satide, nesta parte do instrumento, as maes poderiam assinalar

apenas uma respostas para cada questdo.

Como nao existe um ponto de corte consagrado na literatura para definir o que
seria uma literacia em saude baixa-insatisfatoria ¢ alta-satisfatoria (ABEL et al., 2015;
QUEMELO et al., 2017), utilizamos como ponto de corte o escore 24, indicando uma
pontuacdo neutra, uma vez que as pontuacdes variam de 8 a 40 pontos (8 questdes com
escala de 1 a 5 pontos). Portanto abaixo de 24 pontos foi considerado grau de literacia

baixo e acima com grau de literacia alto.

As pontuagdes obtidas pelo instrumento HLQ estdo apresentadas em um
histograma (gréafico de barras verticais) de distribuicao de frequéncias de um conjunto de
dados quantitativos continuos. Cada barra do histograma representa a frequéncia absoluta
de individuos para os quais a variavel resposta pertence ao intervalo de sua respectiva

classe.

4.3.3. Determinacio do grau de alfabetizacio em saude bucal

Os dados referentes a determinacao do grau de alfabetizagdo em satide bucal foram
obtidos por meio da aplicagdo de um instrumento especifico (BREALD-30) traduzido e
validado para a lingua portuguesa do Brasil por JUNKES e colaboradores (2015). A
aplicag¢do do questionario foi realizada durante visita na residéncia das maes, logo apds a

aplicacdo do questionario referente a alfabetizacdo em saude.

De forma geral, o instrumento BREALD-30 ¢ a versdo do Rapid Estimate of Adult
Literacy in Dentistry (REALD-30). Tal instrumento ¢ um teste rapido de reconhecimento
de palavras em saude bucal (LEE et al., 2007), sendo este de facil aplica¢do, que consiste

em 30 palavras com diferentes graus de dificuldade.

As participantes receberam 30 palavras em uma cartela (ANEXO III BLOCO
A), no qual leram em voz alta, para que o examinador anotasse na ficha do instrumento

se a pronuncia foi correta ou ndo. Cada palavra correta conferia o escore 1 e cada palavra
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incorreta o escore 0 (zero). Ao final, foi somado todos os escores obtidos resultando na
pontuacao maxima de 30. Todo o processo de aplicagdo do instrumento BREALD-30
foi gravado em 4udio, utilizando um gravador da marca H/ Handy Recorde (Zoom), para

que fosse verificado por outros dois avaliadores independentes.

A concordancia entre as pontuagdes atribuidas pelo pesquisador principal e os
outros dois avaliadores independentes foi avaliada por meio da analise do coeficiente de
correlacdo de concordancia de Lin. A estimativa do coeficiente de correlacdo de
concordancia de Lin entre as medigdes 1 e 2 foi dado por:

_ 2515
512 + 522 + (71 — ¥2)%

Tc

Em que s, ¢ a covariancia entre as medicdes 1 € 2, s? e s3 sdo as variancias das
medigdes 1 e 2, respectivamente, € y, € y, sdo as medias das medigdes 1 ¢ 2,
respectivamente. O coeficiente varia de -1 a 1 e quanto mais proximo de 1, maior a
concordancia direta.

O célculo do coeficiente de concordancia de Lin para as trés comparagdes
resultou nos valores de 0,95 para a comparagdo entre a pesquisadora e o avaliador 1; de
0,89 para a comparagdo entre a pesquisadora e o avaliador 2; e de 0,85 para a comparagao
entre os avaliadores 1 e 2. Assim, tanto na comparagdo entre as pontuagdes atribuidas
pela pesquisadora e pelos avaliadores, quanto entre os dois avaliadores, ha uma correlacdo
linear bastante forte (Figura 1). Portanto, os valores atribuidos pela pesquisadora foram

considerados como a pontuacdo do instrumento BREALD-30 nas analises.

30 304

n
o
L
n
=]

Avaliador 1
Avaliador 2
Pesquisadora

=)

=)
L

10 20 30 10 20 30 0 10 20 30
Pesquisadora Avaliador 1 Avaliador 2

Figura 2: Diagramas de dispersio entre as pontuacdes atribuidas pela pesquisadora e pelos outros
dois avaliadores para o instrumento BREALD-30.

Nao existe um ponto de corte consagrado na literatura para definir o que seria
uma literacia em saude oral baixa-insatisfatoria e alta-satisfatoria (FERREIRA, 2017 —

BREALD-30). MONTES (2015), apud VANN et al. (2012), em seus estudos utilizando
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o BREALD-30, dicotomizou em alta e baixa literacia, tendo como ponto de corte o
escore 19, correspondendo ao ultimo quartil. Assim, optamos por utilizar o escore 19
como valor de corte a ser utilizado na determinacdo do grau de literacia em satde oral.
Assim, escores abaixo de 19 pontos indicam literacia em satde oral baixa, e acima de 19

pontos literacia em saude bucal alta.

As pontuagdes obtidas pelo instrumento BREALD-30 estdo apresentadas em um
histograma (gréafico de barras verticais) de distribuicao de frequéncias de um conjunto de
dados quantitativos continuos. Cada barra do histograma representa a frequéncia absoluta
de individuos para os quais a variavel resposta pertence ao intervalo de sua respectiva

classe.

4.3.4. Associacao do grau de alfabetizacio em saude com o de alfabetizaciao
em saude bucal

Para avaliar as relagdes entre as pontuagdes dos instrumentos de literacia em satde e literacia em
saude oral foi utilizado o teste de correlacao de Pearson (1986). O coeficiente de correlagao de Pearson
(r), dado por:

nYt %y — Ui %) (X1 Yi)
(S x? — Ch xR T~ By

r=

Onde o coeficiente r varia no intervalo de (-1, 1). O sinal indica a dire¢do da
correlacdo, inversa (negativa) ou direta (positiva), enquanto o valor indica a forca da
correlacdo. Quanto mais proximo o coeficiente estiver de -1 ou 1, mais forte ¢ a
correlacdo entre as variaveis. Por outro lado, se a correlagdo for igual a zero, ndo existe
relacdo entre as variaveis em estudo.

Os dados referentes a relacdo entre as variaveis de interesse estdo apresentados
em diagramas de dispersdo. O diagrama de dispersdo utilizado representa
simultaneamente os valores de duas varidveis quantitativas, medidas em cada elemento
do conjunto de dados, por meio da atribui¢do de pontos aos valores observados das

variaveis em espago cartesiano bidimensional.
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4.3.5. Analise da contribuicdo dos programas PET-ODONTO e Rede Mae
Paranaense no grau de alfabetizacio em saude e alfabetizacdo em saude
bucal;

Para analisar a contribui¢do dos programas PET-Satide e Rede Mae Paranaense
no grau de literacia em saude e literacia em saude bucal das maes assistidas pela Pastoral
da Crianga foi realizado uma andlise descritiva especifica para as maes atendidas
exclusivamente pelo PET-Saude (n = 33) ou Rede Mae Paranaense (n = 42) ou ambos.
Os dados foram apresentados em graficos de barras (escores totais) representando a

distribuicdo de frequéncias dos escores obtidos nos instrumentos HQL ¢ BREALD-30.

4.3.6. Determinacio das vias pelas quais as maes acessam informacdes sobre
saude bucal

Os dados referentes a determinagdo das vias pelas quais as maes acessaram
informagdes sobre saude bucal foram obtidos por meio da aplicagdo de um questionario
semiestruturado, questdes de 01 até 07, sobre acesso as informagdes no posto de satde de
seu bairro, participagdo em palestras, recebimento de panfletos, bem como informagdes
em midia televisiva (ANEXO I BLOCO C). A aplicacdo do questionario foi realizada
durante visita na residéncia das maes agendada previamente.

Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva e apresentados em
histograma (grafico de barras verticais) de distribuicdo de frequéncias. Foi utilizado a

frequéncia absoluta e a porcentagem para as variaveis categoricas.

4.3.7. Determinacio das vias pelas quais as maes gostariam de acessar
informacgoes sobre satide bucal.

Os dados referentes a determinagdo das vias pelas quais as maes gostariam de
receber informagdes sobre satde oral foi obtido por meio da aplicagdo de um questionario
semiestruturado adaptado de Bilotti e colaboradores (2017), especificamente na questao
08 (ANEXO I BLOCO C). A aplicacdo do questionario foi realizada durante visita na
residéncia das maes agendada previamente.

Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva e apresentados em
histograma (grafico de setores) de distribui¢ao de frequéncias. Foi utilizado a frequéncia
absoluta e a porcentagem para as varidveis categoricas.

Todas as analises foram realizadas com o auxilio do ambiente estatistico R (R

Development Core Team), versao 3.3.1 e o nivel de significancia foi fixado em 5%.
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5. RESULTADOS

5.1. Determinacio das condicoes sociodemograficas

Os dados referentes a determinac¢do das condi¢des sociodemograficas das maes
de criangas de 0 a 6 anos de idade atendidas pelo Programa Pastoral da Crianca da
Par6quia Nossa Senhora das Gracas do Municipio de Sarandi-PR estdo apresentados na
Tabela 2. Nota-se que mais de 40% das maes pertencem a comunidade Sao Pedro, ao
passo que 29,87% pertencem a Sao Bertioga e os quase 30% restantes se distribuem entre
as 3 demais comunidades pesquisadas. No total, mais da metade das maes que foram
entrevistadas concentram-se na faixa etaria de 26 a 30 anos (25,94%) ¢ de 31 a 35 anos
(27,27%), sendo que a idade média ¢ de 29,09 anos, com desvio padrdo de 6,64 anos.
Ainda, a grande maioria (71,43%) possui apenas um filho entre 0 e 6 anos, sendo que
46,75% das maes tem filhos com idade inferior a um ano e 29,87% com dois anos de
idade.

Quanto a unido estavel, foi verificado que 57,14% das maes sdo casadas e no
total, 15,59% sdo solteiras ou divorciadas, sendo que as demais apontaram outros estados
civis. Vé-se também que mais da metade das maes (58,45%) possui grau de instrugdo
inferior ao ensino médio completo, ao passo que apenas 6,49% concluiram o ensino
superior. Ainda, em relagdo a renda familiar, observa-se que a maioria (64,94%) apontou
a op¢do de 1 a 2 salarios minimos.

Apenas 9,09% das respondentes indicou que recebem apoio do governo, sendo
que entre os beneficios foram citados o leite, bolsa familia e assisténcia social. Também
se observa que 46,75% das maes participantes da pesquisa residem atualmente em imovel
proprio e 23,38% pagam aluguel, sendo que cerca de 80% delas reside com conjuge ou
companheiro. Quanto ao trabalho, 48,05% das maes exercem alguma atividade
remunerada, destacando-se que entre estas, quase um terco trabalha a menos de um ano e
mais de 70% trabalham nos turnos da manha e tarde.

As maes ainda foram questionadas sobre a assisténcia dos programas Rede Mae
Paranaense e PET-Saude. 54,54% delas apontaram que sdo assistidas pelo programa Rede
Mae Paranaense (n = 42), 40,25% apontaram que ndo sdo assistidas (n = 31), e 5,19 %
ndo souberam responder (n = 4). Quanto ao Programa PET-Satude, 42,85% delas
apontaram ser assistidas pelo programa (n = 33) enquanto que 57,14% delas apontaram

ndo ser assistidas (n = 44) (dados ndo mostrados).
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Tabela 10: Distribuicdo de frequéncias das caracteristicas sociodemograficas das mies de criancas
de 0 a 6 anos de idade atendidas pelo Programa Pastoral da Crian¢a da Par6quia Nossa Senhora das
Gracas do Municipio de Sarandi-PR

Questao Frequéncia absoluta %
Comunidade
Nossa Senhora Aparecida 10 12,99%
Novo Bertioga 23 29,87%
Sagrada Familia 9 11,69%
Sdo José 2 2,60%
Sédo Pedro 33 42,86%
Idade materna
Até 20 anos 9 11,69%
De 21 a 25 anos 13 16,88%
De 26 a 30 anos 20 25,97%
De 31 a 35 anos 21 27.27%
De 36 a 40 anos 11 14,29%
Mais de 40 anos 3 3,90%
Quantos filhos (de 0 a 6 anos)
Um 55 71,43%
Dois 17 22,08%
Trés 4 5,19%
Quatro 1 1,30%
Idade dos filhos *
Até 1 ano 36 46,75%
2 anos 23 29,87%
3 anos 8 10,39%
4 anos 18 23,38%
5 anos 8 10,39%
6 anos 8 10,39%
Estado civil
Unido Estavel 44 57,14%
Divorciada 1 1,30%
Solteira 11 14,29%
Outros 21 27.27%
Escolaridade
Ensino basico incompleto 11 14,29%
Ensino fundamental incompleto 11 14,29%
Ensino fundamental completo 8 10,39%
Ensino médio incompleto 15 19,48%
Ensino médio completo 23 29,87%
Ensino superior incompleto 4 5,19%
Ensino superior completo 5 6,49%
Renda familiar
Menos de um salario minimo 8 10,39%
De 1 a 2 salarios minimos 50 64,94%
Maior que 2 até 4 salarios minimos 17 22,08%
Maior que 6 até 8 salarios minimos 1 1,30%
Nao respondeu 1 1,30%
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Apoio do Governo
Nao 66 85,71%
Sim 7 9,09%
Nao respondeu 4 5,19%
Sua residéncia atualmente
Propria 36 46,75%
Alugada 18 23,38%
Da familia 20 25,97%
Outros 1 1,30%
Nao respondeu 2 2,60%
Com quem reside
Unido Estavel 60 78,92%
Familiares 14 18,18%
Outros 2 2,60%
Nao respondeu 1 1,30%
Assistida Rede Mie Paranaense
Sim 42 54,55%
Nao 31 40,26%
Nao sabe dizer/ Nao respondeu 3 3,90%
Exerce atividade remunerada
Nao 39 50,65%
Sim 37 48,05%
Nao respondeu 1 1,30%

5.2.  Determinacio do grau de alfabetizacio em saude

A Figura 2 apresenta os dados referentes a determinag@o do grau de literacia em
saude das maes de criangas de 0 a 6 anos de idade atendidas pelo Programa Pastoral da
Crianca da Pardquia Nossa Senhora das Gragas do Municipio de Sarandi-PR. Nota-se
que a distribuicdo da pontuagdo do instrumento que avalia o grau de alfabetizacdo em
saude (HLQ), vé-se que a concentracdo dos escores estd entre 20 e 30 pontos, sendo que
71% das respondentes obteve pontuacdo nesta faixa. Ainda, apenas 4% obtiveram
pontuacdes inferiores a 15 pontos, enquanto que 7% obtiveram pontuagdes superiores a
30 pontos. Foi observado que a pontuagao obtida pelas maes varia entre 12 e 32 pontos,
apresentando média e mediana de 23,88 e 24,50 pontos, respectivamente. Em relacdo a
dispersdo, obteve-se um desvio padrao de 4,50 pontos, com respectivo coeficiente de
variagdo de 18,83%, indicando uma dispersdo baixa dos dados em torno da média.
Aplicando-se o teste de Shapiro-Wilk, a hipotese de normalidade dos dados ndo foi

rejeitada, ao nivel de 5% de significancia (valor p de 0,160).
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Figura 3: Distribuicio de frequéncias das pontuacdes obtidas no instrumento de medida do grau de
alfabetizacio em satude (HLQ) pelas mies de criangas de 0 a 6 anos de idade atendidas pelo Programa
Pastoral da Crianca da Par6quia Nossa Senhora das Gracas do Municipio de Sarandi-PR

Os dados referentes a distribuicdo de frequéncias das pontuagdes obtidas nas
respostas aos itens do instrumento de medida do grau de alfabetizagdo em saude (HLQ),
bem como dos significados das pontuagdes, estdo apresentados nas Tabelas 3 e 4,
respectivamente. Verifica-se que para a primeira questdo do instrumento, que avalia o
quanto as entrevistadas consideram que entendem das instrugdes nas bulas de
medicamentos, a resposta predominante foi “moderadamente”, apontada por 40,3% delas,
sendo que 18,2% indicaram que ndo leem as bulas. Ja em relacdo as informagdes sobre
saude em panfletos e cartilhas, abordada na questdo 2, 45,5% das maes entrevistadas
apontaram que as entendem bem.

Foi verificado que a maior parte das respondentes concordam ou concordam
totalmente que quando tem duvidas sobre doengas ou queixas (63,6% e 6,5%,
respectivamente) ou quando querem fazer algo para saude delas sem estar doente (61,0%
e 10,4%, respectivamente), sabem onde podem encontrar as informagdes, de acordo com
as respostas para as questoes 3 ¢ 4.

Em relagdo a quinta questdo, que avalia a frequéncia com a qual as entrevistadas
conseguiram ajudar os seus familiares ou um amigo, caso eles tenham dividas sobre
problemas de satde, 37,7% indicaram que tal situagdo ocorreu de vez em quando, sendo

tal resposta citada com a mesma frequéncia quando aplicada a questdo 6, que verifica
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quantas vezes as respondentes conseguiram receber conselhos e informacdes de outras
pessoas familiares e amigos, quando tiveram duvidas sobre problemas e questdes de
saude.

Nota-se também que 40,3% e 13,0% das maes acreditam que sabem escolher
bem ou muito bem, respectivamente, conselhos e recomendagdes que sejam melhores
para sua saude (questdo 7) e por fim, 40,3% das respondentes concordam e 9,1%
concordam totalmente que em relacdo as informacdes sobre satide na internet (questdo
8), sdo capazes de determinar quais fontes sdo de alta ou de baixa qualidade.

Tabela 11: Distribuicio de frequéncias das pontuacdes obtidas nas respostas aos itens do instrumento

de medida do grau de alfabetizacdo em saude (HLQ) pelas mies de criancas de 0 a 6 anos de idade
atendidas pelo Programa Pastoral da Crianca da Paréquia Nossa Senhora das Gracas do Municipio

de Sarandi-PR

~ Frequéncia
Questio 0o 1 2 3 4 s
Q1 r(gllelzrilgz rgggteolsrrl)tende das instrucdes nas bulas de 182% 2.6% 6.5% 403% 26.0% 6.5%
Q2 %ﬁgg&ﬁfﬂeﬂ?de sobre as informagoes de satide em 15.6% 13% 2.6% 31.2% 45.5% 3.9%
Q3 anndo eu tenho duvidas sobrg doengas~0u queixas, eu 52% 3.9% 20.8% 63.6% 6.5% i
sei onde posso encontrar estas informagdes
Q4 Quando quero fazer algo para minha saudg sem estflr 3.9% 52% 19.5% 61.0% 104% -
doente, eu sei onde posso encontrar estas informagoes
p
Com qual frequéncia vocé conseguiu ajudar os seus
Q5 familiares ou um amigo, caso eles tenham duvidas sobre | 10,4% 6,5% 20,8% 37,7% 7,8% 16,9%
problemas de satde?
Quando vocé teve duvidas sobre problemas e questoes de
Q6 saude, quantas vezes voc€ conseguiu receber conselhos e - 6,5% 10,4% 37,7% 7,8% 36,4%
informagdes de outras pessoas, familiares e amigos?
Q7 Como vocé :ilcredlta que sabe escolher os conselyhos e 3.9% 13% 3.9% 29.9% 46.8% 13.0%
recomendacdes que sejam melhores para sua saude?
Em relagdo as informagdes sobre satide na internet eu
Q8 sou capaz de determinar quais fontes sdo de alta ou de 9,1% 13,0% 27,3% 40,3% 9,1% -
baixa qualidade
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Tabela 12: Distribuicio de frequéncias dos significados das pontuac¢des obtidas nas respostas aos
itens do instrumento de medida do grau de alfabetizacdo em saide (HLQ) pelas mies de criancas de
0 a 6 anos de idade atendidas pelo Programa Pastoral da Crianca da Paréquia Nossa Senhora das

Gracas do Municipio de Sarandi-PR

Frequéncia
Questao Significado das 1 ) 3 4
pontuacgdes
uanto vocé intende das instru¢des nas bulas de
Ql Q . ¢ Moderadamente 40,3%
medicamentos?
uanto vocé entende sobre as informagdes de satide em
Q Q . ¢ Bem 45,5%
folhetos cartilhas?
uando eu tenho duvidas sobre doencas ou queixas, eu
a3 & > doencas ou g Concordo 63,6%
sei onde posso encontrar estas informagoes
Q4 Quando quero fazer algo para minha saude sem estar Concordo 61.0%
doente, eu sei onde posso encontrar estas informagoes e
Com qual frequéncia vocé conseguiu ajudar os seus
o . o De vez em o
Q5 familiares ou um amigo, caso eles tenham duvidas sobre vando 37, 7%
problemas de satde? q
Quando vocé teve duvidas sobre problemas e questoes de
, N . De vez em o
Q6 saude, quantas vezes vocé€ conseguiu receber conselhos e vando 37,7%
informagdes de outras pessoas, familiares e amigos? q
Como vocé acredita que sabe escolher os conselhos e
Q7 a qa ; Bem 46,8%
recomendacdes que sejam melhores para sua saude?
Em relagdo as informagdes sobre satide na internet eu
Q8 sou capaz de determinar quais fontes sdo de alta ou de Concordo 40,3%
baixa qualidade

5.3. Determinacio do grau de alfabetizacdo em saude bucal

A Figura 3 apresenta os dados referentes a determinagao do grau de alfabetizacdo
em saude bucal das maes de criancas de 0 a 6 anos de idade atendidas pelo Programa
Pastoral da Crianga da Par6quia Nossa Senhora das Gracas do Municipio de Sarandi-PR.
Nota-se que a distribui¢do da pontuacao do instrumento que avalia o grau de alfabetizacao
em saude bucal (BREALD-30), vé-se que a concentragdo dos escores esta entre 15 e 25
pontos, sendo que 64% das respondentes obteve pontuagdo nesta faixa. Ainda, nota-se
que apenas 3% apresentaram pontuagdes inferiores a 5 pontos, enquanto que 18%
obtiveram pontuagdes superiores a 25 pontos. Foi observado que a pontuacao obtida pelas

maes varia entre 3 e 30 pontos, apresentando média e mediana de 19,84 e 20,00 pontos,
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respectivamente. Em relacdo a dispersdo, obteve-se um desvio padrdo de 5,85 pontos,

com respectivo coeficiente de variacdo de 29,50%, indicando uma dispersdo baixa a

moderada dos dados em torno da média. Aplicando-se o teste de Shapiro-Wilk, a hipotese

de normalidade dos dados foi rejeitada, ao nivel de 5% de significancia (valor p de 0,025).
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Figura 4: Distribuicio de frequéncias das pontuagdes obtidas no instrumento de medida do grau de
alfabetizacio em satide oral (BREALD-30) pelas mies de criancas de 0 a 6 anos de idade atendidas
pelo Programa Pastoral da Crianca da Paréquia Nossa Senhora das Gracas do Municipio de

Sarandi-PR
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A Tabela 5 apresenta os dados referentes a distribuicdo de frequéncias das
respostas certas e erradas de cada uma das 30 palavras que compde o instrumento
BREALD-30. As palavras agucar, fumante, esmalte, dentadura, restauracdo, denti¢do,
genética, radiografia, escovar e gengiva apresentaram os maiores indices de acerto de
pronuncia. Ja as palavras endodontia, temporomandibular, apicectomia, fistula,

periodontal e analgesia, configuraram com os menores indices de acerto de pronuncia.

Tabela 13: Distribuicao de frequéncias dos acertos das pronuncias de cada uma das 30 palavras que
compoe o instrumento BREALD-30 de mies de criancas de 0 a 6 anos de idade atendidas pelo
Programa Pastoral da Crianca da Paréquia Nossa Senhora das Gragas do Municipio de Sarandi-PR

Palavra Frequéncia
Errada Correta Sem resposta
Acgucar 2,60% 97,40% 0,00%
Dentadura 7,79% 92.21% 0,00%
Fumante 2,60% 97,40% 0,00%
Esmalte 1,30% 97,40% 1,30%
Dentigao 27,27% 72,73% 0,00%
Erosao 27.27% 72,73% 0,00%
Genética 7,79% 90,91% 1,30%
Incipiente 42.86% 57,14% 0,00%
Gengiva 11,69% 88,31% 0,00%
Restauragao 5,19% 94,81% 0,00%
Bidpsia 33,77% 66,23% 0,00%
Exaguatorio 32,47% 67,53% 0,00%
Bruxismo 24,68% 75,32% 0,00%
Escovar 10,39% 89,61% 0,00%
Hemorragia 12,99% 87,01% 0,00%
Radiografia 9,09% 90,91% 0,00%
Pelicula 16,88% 83,12% 0,00%
Halitose 31,17% 68,83% 0,00%
Periodontal 53,25% 46,75% 0,00%
Analgesia 74,03% 25.97% 0,00%
Endodontia 84,42% 15,58% 0,00%
Maloclusao 70,13% 29,87% 0,00%
Abscesso 38,96% 61,04% 0,00%
Biofilme 12,99% 87,01% 0,00%
Fistula 71,43% 28,57% 0,00%
Hiperemia 48,05% 50,65% 1,30%
Ortodontia 49,35% 50,65% 0,00%
Temporomandibular 80,52% 19,48% 0,00%
Hipoplasia 59,74% 40,26% 0,00%
Apicectomia 83,12% 16,88% 0,00%
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5.4. Correlacio entre o grau de alfabetizacio em saude e o grau de
alfabetiza¢ao em saide bucal

A Figura 4 apresenta os dados referentes a correlagdo entre o grau de
alfabetizacdo em satde (HLQ) e o grau de alfabetizacdo em saude oral (BREALD-30)
das maes de criangas de 0 a 6 anos de idade atendidas pelo Programa Pastoral da Crianca
da Paroquia Nossa Senhora das Gragas do Municipio de Sarandi-PR. Nota-se uma
tendéncia de crescimento da pontuacdo referente ao HLQ a medida que a pontuacdo
referente ao BREALD-30 aumenta. Entretanto, tal correlagao ¢ fraca, com coeficiente de
correlacdo de Pearson de 0,196, sendo que ndo ha evidéncias amostrais suficientes para

que tal correlacdo seja significativa (valor p de 0,09), ao nivel de 5% de significancia.
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Figura 5: Correlacio entre o grau de alfabetizacio em satide (HLQ) e o grau de alfabetizacio em
saude oral (BREALD-30) das mies de criancas de 0 a 6 anos de idade atendidas pelo Programa
Pastoral da Crianca da Paréquia Nossa Senhora das Gragas do Municipio de Sarandi-PR




66

5.5. Contribui¢do dos Programas PET-ODONTO e Rede Mae Paranaense
no grau de literacia em saude e alfabetizacio em saude bucal

Como algumas maes que sdo assistidas pelo PET também sao assistidas pela Rede
Mae Paranaense, analisamos a pontuacdo obtida no HLQ tanto daquelas atendidas pelo
PET e Rede Mae Paranaense quanto daquelas atendidas exclusivamente pelo PET (Figura
5). Para as maes que pertencem a comunidade que recebe auxilio do PET ¢ Rede Mae
Paranaense 53,33% delas atingiram altas pontuagdes de literacia em saide. Para aquelas

atendidas exclusivamente pelo PET, 47,06% atingiram altas pontuacdes de literacia em

saude.
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Figura 6: Distribui¢do de frequéncias das pontuacdes obtidas no instrumento de medida do grau de
alfabetizacio em saude (HLQ) pelas maies assistidas pelo Programa PET-Satude com ou sem
assisténcia do Programa M3ie Paranaense

Da mesma forma, como algumas maes que sdo assistidas pelo PET também sao
assistidas pela Rede Mae Paranaense, foi também analisado a pontuag¢do obtida no
BREALD-30 tanto daquelas atendidas pelo PET e Rede Mae Paranaense quanto daquelas
atendidas exclusivamente pelo PET (Figura 6). Para as maes que pertencem a comunidade

que recebeu auxilio do PET e Rede Mae Paranaense 52,94% delas atingiram altas
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pontuacdes de alfabetizacdo em saude bucal. Para aquelas atendidas exclusivamente pelo

PET, 60,00% atingiram altas pontua¢des de alfabetiza¢do em satide bucal.
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Figura 7: Distribui¢do de frequéncias das pontuacdes obtidas no instrumento de medida do grau de
alfabetizacio em saude bucal (BREALD-30) pelas maes assistidas pelo Programa PET-Satide com
ou sem assisténcia da Rede Mae Paranaense

5.6. Determinacio das vias pelas quais as maes acessam informacdes sobre
saude bucal

Os dados referentes a distribui¢do de frequéncias das respostas das vias pelas
quais as maes acessaram informagdes sobre saude bucal estdo apresentados na Tabela 6.
Nota-se que a grande maioria das maes entrevistadas indicou que no posto de saude de
seus respectivos bairros nao ha cartaz de saude bucal da crianca (87,01%) e que o mesmo
ndo ofereceu palestra ou semana da satde bucal da crianc¢a (88,31%), destacando-se que
cerca de trés quartos das respondentes (75,32%) ndo participaram de palestra sobre
prevencao da carie precoce na primeira infancia em algum lugar.

As respostas negativas também foram predominantes quando as entrevistadas
foram questionadas se ja receberam panfleto sobre prevencdo da carie na primeira
infancia (67,53%), se ja receberam informagdes de como proceder caso a crianca venha

a ter um trauma dentario (85,71%), se ja ouviram na TV sobre a importancia de prevenir
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a carie dentdria na primeira infincia (53,25%) e se ja receberam do posto alguma

informacao sobre a forma de prevencao da carie precoce na primeira infancia (92,21%).

Tabela 14: Distribuicio de frequéncias das respostas das vias pelas quais as maes acessam

informacdées sobre satde oral

Frequéncia

(1)
absoluta &
Cartaz de saude bucal da crian¢a no posto de Saude
Nao 67 87,01%
Sim 4 5,19%
Desconheco 6 7,79%
Palestra ou semana da saude bucal da crianca no Posto
de Saude seu bairro
Nao 68 88,31%
Sim 1 1,30%
Nao sei 8 10,39%
Vocé ja participou de palestra sobre prevencio de
carie precoce na primeira infincia em algum lugar
No posto 1 1,30%
Na associagdo comunitaria 2 2,60%
Na faculdade/universidade 3 3,90%
Outros 12 15,58%
Nenhum 58 75,32%
Nao respondeu 1 1,30%
Vocé ja recebeu panfleto sobre prevencio da carie na
primeira infancia
Nao 52 67,53%
Sim 25 32,47%
Vocé ja recebeu informacdes como proceder caso a
crianca venha ter um trauma dentario
Nao 66 85,71%
Sim 10 12,99%
Nao respondeu 1 1,30%
Vocé ja ouviu na tv sobre a importincia de prevenir a
carie dentaria na primeira infincia
Nao 41 53,25%
Sim 35 45,45%
Nao respondeu 1 1,30%
Vocé ja recebeu do posto alguma informacéo sobre a
forma de prevencio da carie precoce da primeira
infancia
Nao 71 92,21%
Sim 4 5,19%
Nao respondeu 2 2,60%
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5.7. Determinacio das vias pelas quais as maes gostariam de acessar
informacgoes sobre satide bucal

A Figura 7 apresenta os dados referentes as respostas das vias pelas quais as
maes gostariam de acessar informagdes sobre saude bucal. Nota-se que o profissional da
UBS (seja dentista ou pediatra), redes sociais e palestra, em ordem, foram os meios mais
citados pelas maes, sendo cada um dos dois primeiros citados por 32,47% das

entrevistadas, e o terceiro citado por 25,97% delas.
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Figura 8: Distribuicao de frequéncias das respostas sobre as vias pelas quais as mies gostariam de
acessar informacoes sobre satude bucal
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6. DISCUSSAO

Intervengdes de promocgao da satde baseadas no empoderamento tem assumido
relevante papel de destaque no cendrio atual de enfrentamento das desigualdades sociais.
No que tange a saude infantil, problemas de satde bucal sdo muito frequentes em familias
que vivem em situacdes de vulnerabilidade e os comportamentos de cuidado da saude
bucal da mae estdo frequentemente associados com os comportamentos de satde bucal
dos filhos. Diante da relevancia das agdes intersetoriais dedicadas a atengdo da saude
infantil e do significado do grau de letramento em satide para analise dos comportamentos
de cuidado com a saude, analisamos no presente estudo a importancia dos programas
Rede Mae Paranaense, PET-Odonto/UEM e Pastoral da Crianca no grau de alfabetizagdo
em saude e alfabetizacdo em satide bucal de maes de criancas com idade entre 0 a 6 anos.
Mostramos que as a¢des de empoderamento sobre saide bucal para maes de criangas em
idade pré-escolar tem sido realizada fora das unidades bésicas de satide em especial por
acdes intersetoriais, como a da Pastoral da Crianga e que o delineamento futuro de ac¢des
de promocdo da saude baseadas no empoderamento devem considerar tanto os
profissionais de satide quanto as redes sociais na veiculagdo de informacdes.

As maes atendidas pela Pastoral da Crianga avaliadas em nosso estudo possuem
boa capacidade de obter, processar e entender as informagdes e servigos basicos de saude
necessarios para tomar decisdes adequadas sobre satude, visto que mais de 40% delas
atingiram escores proximo dos pontos de corte para alta alfabetizacdo em ambos
instrumentos utilizados, HLQ (média de 23,88 pontos) e BREALD-30 (média de 19,84
pontos). Este achado mostra-se divergente do que ¢ demonstrado na maioria dos estudos
que associam baixo grau alfabetizagdo em saude com condi¢des socioecondmicas ruins
(LEVIN-ZAMIR et al., 2016; BATISTA et al., 2017; MARQUES et al., 2018; SILVA ¢
OLIVEIRA, 2018), onde conhecimento limitado em saide ¢ mais comum entre pessoas
que vivem em condi¢des economicamente desfavoraveis e com grau de instrugao inferior
ao ensino médio. O fato de que mais de 58% das maes que participaram de nosso estudo
ndo tenham finalizado o ensino médio e mais de 60% delas tenham referido ter renda
familiar entre 1 a 2 salarios minimos, sugere que, para esta populacdo, estes fatores nao
foram determinantes para a defini¢do do grau de alfabetizacdo, pelo menos, pelos

instrumentos aqui utilizados.
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No estudo original do instrumento HLQ realizado por ABEL et al. (2015), na
Sui¢a, com 331 mulheres jovens (idade entre 18-21 anos), a média de escore obtida foi
de 27 pontos. Neste mesmo estudo, os altos escores obtidos pelas jovens foram
positivamente associados com alto grau de instru¢do dos pais e a pratica de habitos de
vida saudavel, sugerindo, portanto, a influéncia do ambiente familiar no grau de
alfabetizacdo em saude. Como ndo investigamos as condi¢des sociodemograficas e estilo
de vida dos familiares das maes que participaram de nosso estudo, ndo podemos afirmar
que este seja um fator que tenha contribuido para os bons escores de alfabetizagdo aqui
observados, por outro lado, ndo podemos descartar a hipdtese de que a idade possa ter
sido um fator positivo, uma vez que se trata de mulheres jovens (idade média de 29 anos),
como a referida no estudo original. Ademais, ¢ sabido que pessoas mais velhas
normalmente apresentam escores de alfabetizagdo em saude inferior aqueles obtidos por
individuos mais jovens (RODRIGUES et al., 2017).

Em estudo recente de CRUVINEL et al. (2017) realizado no Brasil com 111
mulheres com idade média de 39 anos, o escore médio obtido no BREALD-30 foi de
24.75 pontos, um pouco acima do apresentado em nosso estudo (19,84). O que chama
aten¢do no estudo supracitado ¢ de que muitas das mulheres concluiram o ensino médio
(45%), fator este que pode explicar os altos escores obtidos. No estudo de VILELLA et
al. (2016), 175 mulheres gravidas com idade média de 26 anos e ensino médio completo
obtiveram escores médios de 22.4 pontos no BREALD-30, acima também do aqui
apresentado. Neste mesmo estudo, foi mostrado que condi¢gdes socioecondmicas e grau
de escolaridade estdo associados com a pontuagdo, tendo os maiores escores provindos
de mulheres com melhor escolaridade e condi¢do econdmica mais favoravel. Novamente,
comparando estes estudos com o aqui apresentado, mesmo se tratando de mulheres de
baixo grau de escolaridade e de reduzida condi¢do econdmica, os bons escores obtidos
por elas no BREALD-30 reforcam a hipotese de que estes fatores ndo foram
determinantes para o grau de alfabetiza¢do em saude bucal.

Neste sentido, o que nos chama a atencdo ¢ de fato a atuagdo dos programas
assistenciais (Pastoral da Crianga, Rede Mae Paranaense, PET-Odonto) no
empoderamento destas mulheres. Embora todas as maes tenham sido assistidas pela
Pastoral da Crianca (77 maes), nem todas foram assistidas pelos programas Rede Mae
Paranaense (42 assistidas) e PET-Saude (33 assistidas), assim, foi realizado uma analise
separada para cada grupo de mae assistidas a fim de inferir a contribui¢do destes

programas no grau de literacia. Para o HQL, a assisténcia apenas do PET-Odonto nao foi
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tdo eficaz quanto a da Rede Mae Paranaense, uma vez que 47.06% das maes que foram
atendidas exclusivamente pelo PET-Odonto/UEM obtiveram altos escores, enquanto que
53.33% das que tiveram assisténcia do PET-Saude e da Rede Mae Paranaense obtiveram
altos escores. Ou seja, um incremento de apenas 6.27% de maes com altos escores ocorre
quando se associa 0 PET-Odonto/UEM & Rede Mae Paranaense, sugerindo que para a
literacia em saude, ser assistindo por um ou dois programas nio ¢ garantia de notavel
melhora de literacia em saude. Da mesma forma, quando se observa o resultado obtido
no BREALD-30 nota-se que 60% das maes atendidas exclusivamente pelo PET-
Odonto/UEM obtiveram altos escores enquanto que para aquelas assistidas pelo PET-
Odonto/UEM e Rede Mae Paranaense, 52,94% obtiveram altos escores, sugerindo
também que ser assistido por um ou dois programas ndo ¢ garantia de melhor literacia em
saude oral.

Como ndo avaliamos o grau de alfabetizacio em maes ndo assistidas pela
Pastoral da Crianca, ndo podemos inferir a relevancia desta acdo intersetorial no
empoderamento, mas diante da auséncia de um efeito claro dos outros programas, e da
constatacdo de que as participantes do estudo possuem caracteristicas sociodemograficas
desfavoraveis para a obtencdo de altos escores, ¢ possivel sugerir uma contribui¢ao
relevante do programa Pastoral da Crian¢a no empoderamento destas maes, pelo menos
no que tange a alfabetizacdo avaliada pelo HLQ e BREALD-30. Além disso, mostramos
também que o grau de literacia em saude ndo influencia no grau de alfabetizacdo em saude
bucal, visto que ndo encontramos evidenciais amostrais suficientes para demonstrar
correlacdo entre os escores obtidos no HLQ ¢ BREALD-30. Assim, podemos apenas
sugerir que os bons escores obtidos pelas maes nos instrumentos de analise de
alfabetiza¢do aqui utilizados possam refletir as acdes de empoderamento realizadas pelos
programas assistenciais analisados. O fato de que quase 90% das maes que participaram
do presente estudo indicaram auséncia de cartazes sobre saide bucal nas unidades basicas
de satide que pertencem, bem como inexisténcia de palestras sobre saude bucal, reforca
ainda mais a hipotese de que os bons escores em alfabetizacdo, especialmente em
alfabetizacdo em satide bucal, tenham se devido as agdes

dos promagramas assitenciais.

Quando analizamos isoladamente as questdoes do instrumento HLQ, notamos que
muitas maes (40,3%) referiram apresentar dificuldade moderada em compreender as

informacgdes presentes nas bulas dos medicamentos. Este fato assume relevancia visto
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que limitagcdes na compreensdo sobre a medicacdo e a dosagem adequada pode inferir
dificuldades de gerenciamento de outros aspectos da saude, visto que muitas das
informagdes nos atendimentos rotineiros de satde sdo fornecidas a populacao por escrito.
Desta forma, para esta populacdo em especial, as acdes de promocao da satide embasadas
no empoderamento devem considerar o desenvolvimento de habilidades cognitivas
capazes de garantir maior autonomia e eficacia na compreeensdao de informacdes sobre
saude. Além disso, como uma parcela considerdvel das maes manifestaram preferir
receber informagdes sobre saude bucal pelo profissional de saude ou pelas redes sociais,

as acdes de empoderamento devem também considerar esta peculiaridade.
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7. CONCLUSAO

Os resultados deste estudo demonstram a importancia das agdes intersetoriais no
empoderamento em satde de maes de criancas em idade pré-escolar. Sugerimos que
mesmo diante de acdes de austeridade fiscal, programas assistenciais como Pastoral da
Crianga, PET-Odonto/UEM e Rede Mae Paranaense sejam mantidos e fortalecidos a fim
de dar prosseguimento as a¢des voltadas para a reducao da mortalidade infantil. Além do
mais, para que as maes possam progredir para graus de alfabetizacdo mais elevados, tanto
em alfabetizagdo em satde quanto alfabetizagdo em saude bucal, faz-se necessario o
delineamento de mais agdes de empoderamento, que utilizem tanto da figura do
profissional de saude quanto das tecnologias da informagdo e comunicagdo, em especial,
das redes sociais online. Ademais, o desafio continua de monitorar os programas para
avaliar de maneira mais incisiva as dimensdes das diferengas sociais, para que a
Promocgao da Saude possa ser efetiva nos objetivos em que se propde, auxiliando assim
na formacao de individuos empoderados, capazes de promover mudangas na sociedade.
Consideramos, portanto, que, os programas de educacdo em saiude para adultos tém
viabilizado o empoderamento, e diante disso ¢ necessario que a integragao entre ensino,

pesquisa, sociedade, governo, e servico em saude seja defendida e fortalecida.
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UNICESUMAR — CENTRO UNIVERSITARIO DE MARINGA
PROGRAMA DE MESTRADO EM PROMOCAO DA SAUDE

ANEXO I - ENTREVISTA QUANTITATIVA

QUESTIONARIOS

BLOCO A — ROTEIRO PARA ENTREVISTA E ASPECTOS SOCIAIS

Nome da Mae:

Idade materna: anos.

Quantos filhos entre 0 a 6 anos?

Idade da (as) crianga (as): anos.
Enderego: N°
Telefone: celular

Bairro: Zona: , Cidade:

ASPECTOS SOCIO-DEMOGRAFICOS DA MAE

Estado civil: ( ) casada ( ) solteira ( ) divorciada ( ) outros

1) Nivel de escolaridade:

( ) Ensino basico completo ( ) Ensino médio completo
() Ensino basico incompleto ( ) Ensino médio incompleto
() Ensino fundamental incompleto ( ) Ensino superior completo

() Ensino fundamental completo ( ) Ensino superior incompleto

() Superior cursando



2)

3)

4)

5)
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Renda Familiar:
( ) Menos de um saldrio minimo ( ) De 1 a2 salarios minimos
( ) Maior que 2 até 4 saldrios minimos ( ) Maior que 4 até 6 salarios minimos
( ) Maior que 6 até 4 salarios minimos ( ) Maior que 6 até 8 salarios minimos

Recebe apoio do governo? Ex. bolsa familia, vale gas, saldrio penitencidrio,

outros.

Sim, qual (is)

( ) Nao

Sua residéncia atualmente?

( ) Propria ( ) Alugada ( ) Dafamilia ( ) Outros

Com quem reside atualmente?

( ) Conjuge ( ) Companheiro ( ) Familiares ( ) Outros

7) Foi assistida pela rede maes paranaense durante a gestag@o, e até o primeiro

ano de vida da crianga ?
( ) Sim ( ) Nao

Se ndo. Por que?
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BLOCOS B — DADOS DE QUALIFICACAO PROFISSIONAL E RELAGAO DE TRABALHO

1))

2)
3)

4)

Exerce atividade remunerada?
( ) Sim ( ) Nao

Qual seu cargo ou fung¢do atual:

Ha quanto tempo trabalha em sua profissao atual?

Qual periodo vocé trabalha? (Vocé pode assinalar mais que uma op¢ao).

( )Manha ( ) Tarde ( ) Noite

BLOCO C — MEIOS DE MOBILIZACAO

1)

2)

3)

4)

No posto de satide de seu bairro vocé ja viu algum cartaz sobre saude bucal
da crianga?

( )Sim ( )Nao ( ) Desconheco

O posto de saude de seu bairro ja ofereceu alguma palestra ou semana da saude
bucal da crianga?

( )Sim ( )Nao () Nao sei

Vocé ja participou de alguma palestra sobre a prevencao de carie precoce na
primeira infancia. Em quais desses lugares?

() No posto
() Na associagcdo comunitaria
() Na Faculadade/Universidade

() Outros

Vocé ja recebeu algum panfleto sobre as formas de prevengao da carie dentaria
na primeira infancia?

() Sim. De quem?




5)

6)

7)

8)

9)
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( ) Nao

Vocé recebeu informagdes como proceder caso a crianga venha ter um trauma
dentario?

( )Sim ( )Nao

Vocé ja ouviu na TV sobre a importancia de prevenir a carie precoce na
primeira infancia?

() Sim. Qual programa?

( ) Nao

Vocé ja recebeu no posto de satde alguma informagdo sobre a forma de
prevencao da carie precoce da primeira infancia?

( )Sim ( )Nao

Por quais opgdes abaixo vocé gostaria de receber informagdes sobre saude
bucal?

( ) Panfleto

() Por mensagem de texto
() Por ligagdo telefonica

() Por e-mail

() Por Whats App

() Em grupos de rede sociais
() Por meios de Palestras

() Pelo profissional da Unidade de Saude, qual?

() Outros, quais?

Em sua opinido quais profissional (s) abaixo possuem uma linguagem mais
simples para esclarecer duvidas em relacdo a doenga cdrie na primeira
infancia.

() Dentista ( ) Pediatra ( ) Ginecologista ( ) Fonoaudi6logo

( ) Enfermeira () Nenhum
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ANEXO II -ENTREVISTA QUANTITATIVA

INSTRUMENTO BREALD-30

BLOCO A - LITERACIA EM SAUDE BUCAL

BREALD-30 Identificacdo do respondente:

Entrevistador: Tempo
inicial: Tempo final: Tempo total:
Data: Pontuagdo REALD-30:

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

1. Agucar 11. Biopsia 21. Endodontia

2. Dentadura 12. Enxaguatorio 22. Malocluséo

3. Fumante 13. Bruxismo 23. Abscesso

4. Esmalte 14. Escovar 24. Biofilme

5. Denticdo 15. Hemorragia 25. Fistula

6. Erosdo 16. Radiografia 26. Hiperemia

7. Genética 17. Pelicula 27. Ortodontia

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

10. Restauragdo 20. Analgesia 30. Apicectomia
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UNICESUMAR — CENTRO UNIVERSITARIO DE MARINGA
PROGRAMA DE MESTRADO EM PROMOCAO DA SAUDE

ANEXO III - ROTEIRO DA ENTREVISTA QUANTITATIVA

INSTRUMENTO BREALD-30

BLOCO A — ERROS DE PRONUNCIA CONSIDERADOS PARA O ESCORE
DO BREALD-30

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

2) Palavras irregulares lidas como regulares. Ex: '"Enxaguatorio" por
"ensaguatorio"

3) Substitui¢do, omissdo ou adi¢do de letras. Ex: "Gengiva" por "gengiba"

4) Falha no uso das regras de correspondéncia. Ex: "Erosao" por "erossiao"
5) Erro na identificacdo da silaba tonica. Ex: "Genética" por "genetica"

6) Palavra lida de maneira lenta e nio ritmada

7) Repeticao da palavra ou de alguma silaba na leitura

8) Disse 'nio saber' ou nio leu a palavra
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ANEXO III - ROTEIRO DA ENTREVISTA QUANTITATIVA

INSTRUMENTO BREALD-30

BLOCO A- CARTELAS DO BREALD-30

ACUCAR DENTADURA
FUMANTE ESMALTE
DENTICAO EROSAO
GENETICA INCIPIENTE
GENGIVA RESTAURACAO

BIOPSIA ENXAGUATORIO
BRUXISMO ESCOVAR
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HEMORRAGIA RADIOGRAFIA
PELICULA HALITOSE
PERIODONTAL ANALGESIA
MALOCLUSAO ENDODONTIA
BIOFILME ABCESSO
HIPEREMIA FISTULA
TEMPOROMANDIBULAR ORTODONTIA
APICECTOMIA HIPOPLASIA
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UNICESUMAR — CENTRO UNIVERSITARIO DE MAR;NGA
PROGRAMA DE MESTRADO EM PROMOCAO DA SAUDE

ANEXO IV — ROTEIRO DA ENTREVISTA QUANTITATIVA

INSTRUMENTO DE LITERACIA EM SAUDE

BLOCO A - QUESTIONARIO DE LITERACIA EM SAUDE

1. Quanto vocé compreende das instru¢des nas bulas de medicamentos?

( ) Muito mal ( ) Mal ( ) Moderadamente

( )Bem  ( )Muitobem () Eunio leio as bulas

2. Quanto vocé entende sobre informagdes de saide em folhetos/cartilhas?
( ) Muito mal () Mal ( ) Moderadamente

( ) Bem () Muito bem ( ) Eu ndo leio estas informagdes

3. Quando eu tenho duvidas sobre doengas ou queixas, eu sei onde posso encontrar estas

informagoes.
( ) Discordo totalmente () Discordo () Concordo
( ) Concordo totalmente ( ) Eu ndo tenho experiéncia com este tipo de situagdo

4. Quando eu quero fazer algo para a minha saude sem estar doente, eu sei onde posso

encontrar estas informagoes.
( ) Discordo totalmente () Discordo () Concordo
( ) Concordo totalmente ( ) Eu ndo tenho experiéncia com este tipo de situagdo

5. Com qual frequéncia vocé conseguiu ajudar os seus familiares ou um amigo, caso eles

tenham tido duvidas sobre problemas de saude?
( ) Nunca ( ) Raramente ( ) De vez em quando

( ) Frequentemente ( ) Sempre ( ) Nunca tive este tipo de experiéncia
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6. Quando vocé teve duvidas sobre problemas e questdes de satde, quantas vezes vocé
conseguiu receber conselhos e informagdes de outras pessoas (familiares e amigos)?
( ) Nunca ( ) Raramente ( ) De vez em quando
( ) Frequentemente ( ) Sempre ( ) Nunca tive este tipo de experiéncia

7. Como vocé acredita que sabe escolher os conselhos e recomendacdes que sejam

melhores para a sua saude?
( ) Muito mal ( ) Mal ( ) Moderadamente ( ) Bem

( ) Muito bem ( ) Eu ndo me interesso por estes assuntos

8. Em relacdo as informagdes sobre saude na Internet, eu sou capaz de determinar quais

fontes sdo de alta ou de baixa qualidade.
( ) Discordo totalmente ( ) Discordo ( ) Concordo ( )

Concordo totalmente ( ) Eu ndo tenho experiéncia neste assunto
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Questiondrio de literacia em satde,

1. Quanto vocé compreende das instrucdes nas bulas de medicamentos?
(1) Muito mal (2) Mal (3) Moderadamente (4) Bem (5) Muito bem (0) Eu ndo leio as bulas

2. Quanto vocé entende sobre informagdes de satde em folhetos/cartilhas?
(1) Muito mal (2) Mal (3) Moderadamente (4) Bem (5) Muito bem (0) Eu ndo leio estas informagdes

3. Quando eu tenho ddvidas sobre doencas ou queixas, eu sei onde posso encontrar estas informades.
(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo totalmente (0) Eu ndo tenho experiéncia com este tipo de situacdo

4. Quando eu quero fazer algo para a minha salide sem estar doente, eu sei onde posso encontrar estas informagdes.
(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo totalmente (0) Eu ndo tenho experiéncia com este tipo de situacdo

5. Com qual frequéncia vocé conseguiu ajudar os seus familiares ou um amigo, caso eles tenham tido dividas sobre problemas de salde?
(1) Nunca (2) Raramente (3) De vez em quando (4) Frequentemente (5) Sempre (0) Nunca tive este tipo de experiéncia

6. Quando vocé teve duvidas sobre problemas e questdes de salde, quantas vezes vocé conseguiu receber conselhos e informacdes de outras
pessoas (familiares e amigos)?
(1) Nunca (2) Raramente (3) De vez em quando (4) Frequentemente (5) Sempre (0) Nunca tive este tipo de experiéncia

7. Como vocé acredita que sabe escolher os conselhos e recomendagdes que sejam melhores para a sua salide?
(1) Muito mal (2) Mal (3) Moderadamente (4) Bem (5) Muito bem (0) Eu ndo me interesso por estes assuntos

8. Em relacdo as informacdes sobre salide na Internet, eu sou capaz de determinar quais fontes sdo de alta ou de baixa qualidade.
(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo totalmente (0) Eu ndo tenho experiéncia neste assunto

Nota: respostas externas as escalas ordinais foram vistas como dificeis de interpretar devido a ambiguidade. Por ter sentido semantico semelhante,
na andlise dos dados essa opgdo de resposta foi tratada como sendo equivalente as opcdes de resposta (1).
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UNICESUMAR — CENTRO UNIVERSITARIO DE MARINGA
PROGRAMA DE MESTRADO EM PROMOCAO DA SAUDE

OFICIO PARA O ENCAMINHAMENTO DO PROJETO DE PESQUISA A
COORDENACAO DO CEP

Maringé / PR, 05 / margo / 2018.
Ilma Sr.?
Prof.* Dr.* Sonia Maria Marques Gomes Bertolini
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa (CEP-UniCesumar)
UNICESUMAR - Centro Universitario Cesumar
Senhora Coordenadora,

Encaminhamos a V. Sa. o projeto de pesquisa intitulado AVALIACAO DE
LETRAMENTO FUNCIONAL DE MAES DE CRIANCAS EM IDADE PRE-
ESCOLAR: CONTRIBUICAO PARA O CONTROLE DA CARIE PRECOCE DA
INFANCIA

a minha responsabilidade, solicitando deste comité a apreciagdo ética do mesmo.
Aproveito para informa-lo que os conteudos descritos no corpo do projeto podem ser
utilizados no processo de avaliagdo do mesmo, e que:

(a) Estou ciente das minhas responsabilidades frente a pesquisa, conforme
aresolucao 466/12 CNS-MS e, que a partir da submissdo do projeto ao
CEP, seré estabelecido didlogo formal entre o CEP e o pesquisador;

(b) Declaro que a coleta dos dados ndo foi iniciada, aguardando o parecer
deste CEP para iniciar a pesquisa

(c) Estou ciente que devo acompanhar a tramitagdo do meu protocolo de
pesquisa, por minha propria conta, junto a Plataforma Brasil;

(d) Estou ciente de que as avaliagdes, possivelmente, desfavoraveis
deverdo ser, por mim, retomadas para corregoes ¢ alteragoes;

(e) Estou ciente de que os relatores, a coordenacio do CEP e
eventualmente a CONEP, terdo acesso a este protocolo e que este
acesso sera utilizado exclusivamente para a avaliagdo ética.

Sem mais para o0 momento, agradecemos.
Atentamente,

Professor Orientador: Marcelo Picinin Bernuci

N° do CPF 025.222.639-94
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UNICESUMAR — CENTRO UNIVERSITARIO DE MARINGA
PROGRAMA DE MESTRADO EM PROMOCAO DA SAUDE

APENDICE I A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE

Esclarecimentos:

A Sra. estd sendo convidada a participar da pesquisa AVALIACAO DE
LETRAMENTO FUNCIONAL DE MAES DE CRIANCAS EM IDADE PRE-
ESCOLAR: CONTRIBUICAO PARA O CONTROLE DA CARIE PRECOCE DA
INFANCIA responsabilidade da pesquisadora Mestranda Rosilene Aparecida de
Oliveira, que segue os critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos, conforme a
Resolugdo n 196/96 do Conselho Nacional. Sua participacdo ¢ voluntaria, o que significa
que voce podera desistir a qualquer momento retirando seu consentimento, ou recusar a
participar da pesquisa, sem nenhuma penalidade, complicacdo legal ou perda de
beneficios. Essa pesquisa se justifica com base de que sendo a Cérie Precoce da Infancia
(CPI) uma doenga, e considerada um problema sério de Saude Publica mundial, podendo
afetar individuos durante toda a vida, desde a primeira infancia até a velhice influenciando
de forma negativa a qualidade de vida e a saude geral. Ademais seu principal enfoque ¢
determinar o grau de letramento em promocao da satde, e em satde bucal, bem como os
meios de mobilizagdo, direcionada ao controle da CPI, ndo envolvendo nenhum
procedimento invasivo, portanto, nenhum risco ou desconforto serd ocasionado as
participantes. Caso decida aceitar o convite, vocé sera submetida a uma entrevista onde
sera utilizado questionarios, o qual devera ser respondido a caneta, e respostas orais,
seguida uma entrevista gravada com um gravador, individual ou em grupo com outras
maes. Todas as informagdes obtidas serdo sigilosas e seu nome ndo serd identificado em
nenhuma fase/etapa desta pesquisa. Os dados serdo guardados em lugar seguro e a
divulgacdo dos resultados sera feita de forma a nao identificar os voluntarios.

Sua participagdo ¢ muito importante para nos. Caso concorde em colaborar, vocé ficara
com uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e a que permanecera com
a pesquisadora devera ser assinada e rubricada em cada pagina, e todas as duvidas que
surgirem durante a pesquisa poderd perguntar diretamente a Mestranda Rosilene
Aparecida de Oliveira.

Eu , apoés ter lido e
entendido as informagdes esclarecido todas as minhas duvidas referentes a esta pesquisa,
autorizo assim a publicacdo dos dados desta pesquisa sendo-me garantido o meu
anonimato e sigilo dos dados referentes a minha identificagdo, ¢ CONCORDO
VOLUNTARIAMENTE, em participar desse estudo.

Eu, Rosilene Aparecida de Oliveira (pesquisadora/mestranda), declaro que forneci todas
as informagoes referentes ao estudo.
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Participante da pesquisa

Nome:

Assinatura:

Pesquisadora Mestranda:

Nome:

Assinatura:

Pesquisador Orientador Responsével:

Nome:

Assinatura:

Pesquisador responsavel: Marcelo Picinin Bernuci — Telefone: (44) 3027-6360 ramal:
2153. Enderego: Av. Guedner, 1610 Cep: 87050-390. Secretaria do Programa de Pos-
Graduacdao Mestrado em Promogdo da Saude — Unicesumar de Maringd-PR. E-mail:
mbernuci@gmail.com qualquer divida ou maiores esclarecimentos procurar um dos
membros da equipe do projeto ou Comité Permanente de Etica em pesquisa envolvendo
Seres Humanos (COPEP) da Unicesumar de Maringa.

Sarandi / PR, / /2018.
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UNICESUMAR — CENTRO UNIVERSITARIO DE MARINGA
PROGRAMA DE MESTRADO EM PROMOCAO DA SAUDE

DECLARACAO DE AUTORIZACAO DO LOCAL

Maringd / PR,  / /2018.
Ilma Sr.*
Prof.* Dr.* Sonia Maria Marques Gomes Bertolini

Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa (CEP-UniCesumar)

UNICESUMAR - Centro Universitario Cesumar

Prezada Coordenadora,

Eu, ,
coordenadora geral diocesana declaro, a fim de viabilizar a execugdo do projeto de
pesquisa intitulado AVALIACAO DE LETRAMENTO FUNCIONAL DE MAES DE
CRIANCAS EM IDADE PRE-ESCOLAR: CONTRIBUICAO PARA O
CONTROLE DA CARIE PRECOCE DA INFANCIA sob a responsabilidade do(s)
pesquisador (es) (Rosilene Aparecida de Oliveira, Tiago Franklin Rodrigues Lucena e
Marcelo Picinin Bernuci) que a Pastoral da Crianca da Pardquia Nossa Senhora das
Gragas de Sarandi-PR conforme Resolugdo CNS/MS 466/12, assume a responsabilidade
de fazer cumprir os Termos da Resolugdo n® 466/12, do Conselho Nacional de Satde, do
Ministério da Saude e demais resolucdes complementares & mesma, viabilizando a
producdo de dados da pesquisa citada, para que se cumpram os objetivos do projeto
apresentado.

Esperamos, outrossim, que os resultados produzidos possam ser informados a esta
institui¢do por meio de Relatorio anual enviado ao CEP.

De acordo e ciente,

N° do CPF:
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APENDICE III B— CONTATO MESTRANDA E AUTORA DO
INSTRUMENTO VALIDADO NO BRASIL

SOLICITACAO PARA UTILIZAR O INSTRUMENTO (BREALD-30)

Rosilene Oliveira

Para: femoraisfe(@gmail.com

Prezada professora Fernanda, sou Rosilene mestranda do departamento de Pos-
Graduacdo em Promocgdo da Saude no Centro Universitario de Maringa-UniCesumar Pr
(https://www.unicesumar.edu.br/presencial/cursos-mestrado/mestrado-em-promocao-
da-saude/).

Estou desenvolvendo meu PDM, onde iremos trabalhar com maes de criangas em idade
pré-escolar, fizemos uma Andlise Cienciométrica para avaliar o ESTADO A ARTE DA
ORAL HELTH LITERACY (OHL) NO BRASIL, somente estudos desenvolvidos com
brasileiros em territorio nacional que utilizaram instrumento para medir a OHL, nesse
estudo tivemos acesso ao artigo de sua equipe publicado na PLOS ONE. Temos o
interesse em trabalhar com o instrumento validado por sua equipe em minha dissertagao.

Entdo, venho por meio deste solicitar a permissao para o uso do mesmo, bem como acesso
a como avaliar a pontuagdo do instrumento.

Desde ja agradeco a atengao!
Aguardo seu contato.

Att.

Rosilene Aparecida de Oliveira

Odontologa PR-CRO 23.677

Departamento de Odontologia

Pos-Graduacdao em Promocdo da Saude

Centro Universitdrio de Maringd - UniCesumar
Av. Guedner, 1610 Jardim Aclimacdo Maringd-PR
+55 (44) 3027-6360 (ramal 1162)
http://lattes.cnpq.br/4075209072793946
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E-MAIL RESPOSTA PARA UTILIZAR O INSTRUMENTO (BREALD-30)

Profa. Fernanda Morais Ferreira

Ficha BREALD-30.pdf

8 KB

Dissertacdo - MONICA CARMEM JUNKES .pdf
3 MB

CARTELAS BREALD.docx

12 KB

Tipos de erro de prontncia.docx

16 KB
1807-3107-bor-30-1-1807-3107BOR-2016vol300090.pdf
192 KB

Mostrar todos os 5 anexos (3 MB)

Bom dia Rosilene!
Inicialmente, agradeco seu interesse no nosso trabalho.

Estou te enviando o instrumento e a dissertagdo da minha aluna que originou o artigo da
PlosOne onde vocé encontrara mais detalhes de como utilizar o instrumento. Para sua
aplicacdo, os participantes devem ler alto as palavras (que devem ser a ele apresentadas
em cartdes individuais, com letras de forma, utilizando um tamanho de fonte que permita
uma boa visualizagdo com a distancia de um brago estendido, na sequencia em que se
encontram no instrumento - modelo em anexo) para que o examinador anote na ficha do
instrumento se a pronuncia foi correta ou nao. Cada palavra correta recebe o escore 1 e
cada palavra incorreta o escore zero. Ao final, soma-se todos os 30 escores obtidos e esta
¢ a pontuacdo total do BREALD-30 da pessoa. Quanto mais proximo de 30, melhor o
nivel de alfabetizacdo em saude bucal da pessoa (OHL). Nao existe um ponto de corte
consagrado na literatura para definir o que seria uma alfabetizagdo baixa/insatisfatoria e
alta/satisfatoria. Geralmente os autores que categorizam o escore total do instrumento o
fazem usando dados da distribui¢do desta varidvel na sua populagdo (valores de percentis,
geralmente quintis ou tercis). Outro aspecto importante ¢ que para diminuir a
subjetividade da avalia¢do sobre erro/acerto da pronuncia das palavras, ¢ importante que
os examinadores sejam treinados previamente para usar os critérios de avaliagdo. Te
envio também um artigo que publicamos com uma sugestdo de treinamento para
utilizagdo do instrumento.

Se tiver mais duvidas, ndo hesite em me contatar novamente.
Um abrago e sucesso no seu trabalho!

Fernanda Morais Ferreira, PhD, MSc, BDS

Professora Adjunta do Departamento de Odontopediatria ¢ Ortodontia
Faculdade de Odontologia / Programa de Pos-Graduagao em Odontologia
Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, Brasil

Department of Pediatric Dentistry and Orthodontics
School of Dentistry / Postgraduate Program in Dentistry
Federal University of Minas Gerais, Belo Horizonte, Brazi
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APENDICE III C - CONTATO MESTRANDA E AUTORA DO INSTRUMENTO
VALIDADO NO BRASIL

SOLICITACAO PARA UTILIZAR O INSTRUMENTO (LETRAMENTO EM SAUDE)

Rosilene Oliveira

Prezada professora Daniela, sou Rosilene mestranda do departamento de P6s-Graduagao
em Promocdo da Saide no Centro Universitario de Maringd-UniCesumar Pr
(https://www.unicesumar.edu.br/presencial/cursos-mestrado/mestrado-em-promocao-
da-saude/).

Estou desenvolvendo meu PDM, onde iremos trabalhar com maes de criangas em idade
pré-escolar, tivemos acesso ao artigo de sua equipe publicado no Cadernos de
Saude Publica CSP. Temos o interesse em trabalhar com o instrumento validado por
sua equipe em minha dissertacao.

Entdo, venho por meio deste solicitar a permissao para o uso do mesmo, bem como acesso
a como avaliar a pontuagdo do instrumento.

Desde ja agradeco a atengao!
Aguardo seu contato.

Att.

Rosilene Aparecida de Oliveira

Odontologa PR-CRO 23.677

Departamento de Odontologia

Pos-Graduacdao em Promocdo da Saude

Centro Universitdrio de Maringd - UniCesumar
Av. Guedner, 1610 Jardim Aclimacdo Maringd-PR
+55 (44) 3027-6360 (ramal 1162)
http://lattes.cnpq.br/4075209072793946

\&J UniCesumar
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E-MAIL RESPOSTA PARA UTILIZAR O INTRUMENTO (LITERACIA EM SAUDE)

Profa. Daniela Milani

Ola Rosilene, boa tarde!

O instrumento ao qual vocé se refere tem origem na Suica e o autor autorizou a
utilizagdo do mesmo no Brasil, desde que ndo seja utilizado com finalidade comercial, e
que citemos a fonte original todas as vezes que fomos utilizar.

Uma vez que nossa pesquisa também ndo tem (ndo teve) fins lucrativos, e que foi
publicado em revista de acesso aberto, consideramos que o questionario ¢ de dominio
publico. Apenas solicitamos também que ao utilizar o questiondrio e divulgar os
resultados, que referencie o nosso estudo, bem como o original (sui¢o) para termos uma
nog¢ao de como e em que locais estd sendo utilizado.

Quanto a pontuacdo, vocé pode seguir as orientagdes do estudo original, mas como
sugerido pelo nosso artigo, o melhor seria gerar o score a partir do algoritmo para a
populacdo a qual voces aplicardo o questionario. Como vcs pretendem utilizar em uma
populacao bem diferente daquela que utilizamos (universitarios), pode ser que encontrem
resultados para o algoritmo diferentes. Se conseguirem aplicar o questionario em uma
populacao entre 200/250 pessoas (ou mais) seria perfeito para avaliar tb as propriedades
para sua populacdo e principalmente para gerar esse algoritmo e consequentemente ter
um escore mais fidedigno.

Do mais, desejo muito sucesso no seu projeto. Estou a disposicdo para maiores
informagoes.

Daniela Milani, PhD, MSc, RN
Occupational Health Nursing
Professora Colaboradora UNICENTRO
Departamento de Enfermagem

Fone: (14) 9 9617-8606

CV Lattes:
http://lattes.cnpq.br/1964869943124053
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APENDICE IV C — CARTA DE INSTRUCAO PARA OS AVALIADORES

AVALIACAO DO INSTRUMENTO (BREALD-30)

Prezado (a) avaliador (a), vocé esta recebendo em maos o instrumento (BREALD-30)
utilizado na pesquisa intitulada: AVALIACAO DE LETRAMENTO FUNCIONAL
DE MAES DE CRIANCAS EM IDADE PRE-ESCOLAR: CONTRIBUICAO
PARA O CONTROLE DA CARIE PRECOCE DA INFANCIA responsabilidade da
pesquisadora Mestranda Rosilene Aparecida de Oliveira, que segue os critérios da Etica
em Pesquisa com Seres Humanos, conforme a Resolugdo n 466/12 do Conselho Nacional
de Satde. Para obter os escores referentes ao grau de letramento em odontologia
(BREALD-30), os participantes receberdo 30 palavras em cartdes individuais em anexo
a esse documento, no qual tiveram que ler em voz alta, para que o examinador anotasse
na ficha do instrumento se a pronuncia foi correta ou ndo. Esta entrevista foi gravada para
que fosse possivel ser feita sua avaliagdo complementar. Cada palavra correta recebe o
escore 1 e cada palavra incorreta o escore 0. Ao final, somam-se todos os 30 escores
obtidos e esta ¢ a pontuagdo total do BREALD-30. Quanto mais proximo de 30, melhor
o nivel de alfabetizacdo em saude bucal da pessoa (OHL). O tempo aproximado para
resposta do instrumento ¢ de dois minutos. Nao existe um ponto de corte consagrado na
literatura para definir o que seria uma alfabetizacdo baixo-insatisfatoria e alta/satisfatoria
(FERREIRA, 2017 — BREALD-30). MONTES, apud VANN et al., 2012, em seus
estudos utilizando o BREALD-30, dicotomizou em alto e baixo alfabetismo, tendo como
ponto de corte o escore 19, correspondendo ao ultimo quartil, sendo este ponto de corte
que utilizamos em nossa pesquisa. Conforme a metodologia utilizada, vocé e mais um
segundo avaliador independente ir4 avaliar a das palavras, sendo medido por fim o grau
de concordancia entre os avaliadores, este sera feito pelo calculo do coeficiente de

concordancia de Lin.



