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RESUMO

O Letramento em Saude Bucal indica a capacidade que as pessoas tém de obter,
processar e compreender informacdes basicas sobre saude bucal, além de saber usar
0S servicos necessarios para tomar decisfes sobre sua saude de forma apropriada.
O objetivo deste estudo foi avaliar os niveis de LSB de uma equipe multiprofissional
de um hospital de referéncia em reabilitacdo e readaptagdo. Foram utilizados, um
guestionario sociodemografico e ocupacional e um instrumento de avaliacdo de LSB
denominado Rapid Estimate of Adult Literacy in Dentistry Brazilian (BREALD-30). Para
avaliar o LSB, 229 profissionais de saude foram entrevistados. Os dados foram
submetidos a estatistica descritiva. Foi aplicado o teste de normalidade D’Agostino-
Pearson, para definir o tipo de distribuicdo. Foram aplicados Teste t de Student,
ANOVA, Mann-Whitney e Kruskal-Wallis. Foi adotado, para todos os testes utilizados,
o nivel de significancia de 5%. A amostra foi composta por 51,1% de pessoas do sexo
feminino e 48,9% masculino. A idade média foi de 35 anos (£7,9). O maior percentual
dos entrevistados foi da equipe de enfermagem, seguida pela equipe médica. Sao
profissionais que trabalham mais de dez horas por dia, possuem bons habitos de
higiene bucal e ja passaram por tratamento odontoldégico em servigcos da rede privada.
A comparacéo do nivel de LSB com os dados sociodemogréficos e ocupacionais nao
apresentou significancia estatistica. Ao avaliar as associa¢gfes entre o LSB e o
conhecimento de patologias bucais e manifestacfes orais de doencas sistémicas
observou-se que, a equipe sabe detectar halitose (p=0,0421), sialorréia (p=0,421) e
conhecem a relacdo da halitose com doencas sistémicas (p=0,0423). Ademais,
mostrou que a capacitacdo (p=0,0360) e o conhecimento adquirido durante a
formagdo profissional (p=0,0394) n&ao interferem no LSB. Houve associacio
significativa entre os profissionais que sabem da existéncia do servigo de odontologia
no hospital (p=0,0155). O conhecimento em saude bucal identificado com os altos
niveis de LSB dos profissionais pesquisados, ndo se traduzem na pratica cotidiana na
assisténcia ao paciente. Embora este estudo tenha revelado associa¢des importantes
referentes ao LSB, estas evidéncias devem ser vistas com cautela, uma vez que nao
foi possivel comparar o resultado com outros dados da literatura cientifica dentro do
tema desenvolvido. Entretanto, sdo dados importantes, uma vez que mostrou que
apesar do nivel de LSB ter sido alto ndo é um conhecimento agregado a assisténcia
pelos profissionais entrevistados.

Palavras-Chave: Letramento em Saude; Saude Bucal; Servicos de Saude.



ABSTRACT

Oral Health Literacy indicates the ability of people to obtain, process and understand
basic information about oral health, in addition to knowing how to use the services
necessary to make appropriate decisions about their health. The objective of this study
was to evaluate the levels of LSB of a multidisciplinary team of a referral hospital in
rehabilitation and readaptation. A sociodemographic and occupational questionnaire
and an LSB assessment instrument called Rapid Estimate of Adult Literacy in Brazilian
Dentistry (BREALD-30) were used. To assess the LSB, 229 health professionals were
interviewed. Data were subjected to descriptive statistics. The D'Agostino-Pearson
normality test was applied to define the type of distribution. Student's t test, ANOVA,
Mann-Whitney and Kruskal-Wallis tests were applied. For all tests used, a significance
level of 5% was adopted. The sample consisted of 51.1% female and 48.9% male. The
mean age was 35 years (£7.9). The highest percentage of respondents was from the
nursing team, followed by the medical team. They are professionals who work more
than ten hours a day, have good oral hygiene habits and have already undergone
dental treatment in private services. Comparison of LSB level with sociodemographic
and occupational data did not show statistical significance. When evaluating the
associations between LSB and the knowledge of oral pathologies and oral
manifestations of systemic diseases, it was observed that the team knows how to
detect halitosis (p=0.0421), sialorrhea (p=0.421) and knows the relationship of halitosis
with systemic diseases (p=0.0423). Furthermore, it showed that training (p=0.0360)
and knowledge acquired during professional training (p=0.0394) do not interfere with
LSB. There was a significant association between professionals who are aware of the
existence of the dental service at the hospital (p=0.0155). The knowledge in oral health
identified with the high levels of LSB of the professionals surveyed, do not translate
into everyday practice in patient care. Although this study revealed important
associations regarding LSB, this evidence should be viewed with caution, since it was
not possible to compare the result with other data from the scientific literature within
the developed theme. However, these are important data, since it showed that, despite
the high level of LSB, it is not knowledge added to the assistance by the professionals
interviewed.

Keywords: Health Literacy; Oral Health; Health services.
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1 INTRODUCAO

Alteracdes ou desordens orais podem causar dor, desconforto e afetar funcdes
como mastigar, falar, deglutir, sorrir. Ademais, podem influenciar o convivio social e a
gualidade de vida (BAIJU et al., 2017) e, seus agravos podem causar privagdes sociais
e constrangimentos psicoldgicos (BULGARELLI et al., 2017). A literatura também
aponta para o impacto entre as doencas bucais, com o desempenho diario e o nivel
educacional de adultos e idosos (PRADO et al., 2015).

Vale ressaltar que os avancos cientificos tém apontado para a influéncia de
doencas bucais sobre a etiopatogenia de diversas enfermidades sistémicas, tais como
doencas cardiacas coronarias, acidentes vasculares cerebrais (AVC), endocardite
bacteriana, diabetes mellitus e infeccéo respiratoria (ALBUQUERQUE et al., 2018).
Assim como o acompanhamento odontoldgico de rotina pode auxiliar no diagnostico
de doencas sistémicas que repercutem em cavidade oral (SILVA et al., 2019).

J& ha tempos as ciéncias comportamentais expandiram a compreensao da
saude bucal (SB) para além da "doenca" para um conceito biopsicossocial mais amplo
de SB.Isso, por sua vez, afastou a odontologia do foco de "tratamento" para
“cuidados" com a SB (MCGRATH, 2019). Fatores ambientais, além dos pessoais,
podem influenciar a relacdo entre educacdo e SB. A escola € um dos espacos
fundamentais para o estimulo e desenvolvimento de habilidades, comportamentos e
estilos de vida mais saudaveis, particularmente entre criancas e adolescentes
(BUSCH et al., 2017). Em um estudo de 27 capitais brasileiras, o indice “ambiente
escolar promotor de saude bucal”’ foi melhor em escolas publicas e em capitais e

regides com maior desenvolvimento humano (NERY; JORDAO; FREIRE, 2019).
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As intervencdes de promocédo de SB sao importantes em curto e longo prazo.
Os efeitos em curto prazo incluem melhoria de conhecimentos, atitudes, autoeficacia
e comportamento em SB (escovacdo e uso de fio dental). Em longo prazo inclui
melhora no quantitativo de dentes cariados, indice de placa bacteriana, célculo
dentario e sangramento gengival (GHAFFARI et al., 2017).

Um dos avancgos de grande importancia no campo da integralidade no Sistema
Unico de Satde (SUS) foi a inserc¢éo da SB, mesmo que tardia, através de uma politica
prépria, estruturada e com subsidio do Governo Federal aos municipios, chamada
“Brasil Sorridente”, que ampliou o acesso da populagéo a ateng&o a saude, garantindo
acesso gratuito ao tratamento odontoldégico, com politicas de prevengdo e
recuperacdo de SB dos individuos (CARRER et al., 2019).

A politica Nacional de Saude Bucal “Brasil Sorridente” determinou a ampliacéo
do acesso da populacdo a atencdo a SB, em diversos eixos estratégicos e pontos de
atencao: na vigilancia em SB (sanitaria, epidemioldgica, ambiental), na ampliagdo de
sistemas de fluoretacdo de agua, na expansdo da oferta de servicos da Atencao
Primdria a Saude, na criacdo e implantacdo de Centros de Especialidades
Odontolégicas e dos Laboratérios Regionais de Prétese Dentéria, na inovagao
referente a estruturacdo de Centros/Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade
em Oncologia e Hospitalar e a aquisicdo de unidades moveis para atendimento
odontoldgico (LUCENA; PUCCA JUNIOR, 2011).

Apesar de haver um Programa Nacional de Saude Bucal no Brasil, resultados
de letramento em saude bucal (LSB) apresentados apontam que os baixos niveis de
LSB podem ser superados com empoderamento da populacdo adulta (BATISTA,
LAWRENCE; SOUSA, 2018). O LSB, foco da presente pesquisa, é definido como o

grau em que os individuos tém capacidade de obter, processar e compreender a
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informacé&o sobre SB basica e servicos necessarios para tomar decisdes de saude
adequadas (LEE et al., 2012).

O LSB é um tema ainda pouco explorado no Brasil e a baixa literacia tem se
mostrado um desafio para profissionais e gestores de saude. H4 uma necessidade de
compreensao sobre essa informacao por parte dos profissionais de saude e que estes
sejam mediadores para que 0s pacientes sejam sujeitos ativos em seu processo de
saude (MARTINS et al., 2017).

Nesse contexto de LSB, € importante destacar que a odontologia hospitalar
pode contribuir com a melhora da saude geral e qualidade de vida dos individuos
hospitalizados. A integragéo do cirurgido-dentista (CD) nas equipes multiprofissionais
em um hospital pode contribuir de maneira efetiva para a melhora do quadro clinico
dos pacientes. Uma higiene bucal (HB) deficiente e condigdes de SB comprometidas
em um ambiente hospitalar podem favorecer o desenvolvimento de alteracdes
sistémicas, ja que existe correlacdo entre as condicbes de saude sistémica e oral
(BELLISSIMO-RODRIGUES et al., 2018; BELLISSIMO-RODRIGUES et al., 2014).

Sendo assim, estudos tém demonstrado que a inclusdo do CD é necesséria
nas equipes multiprofissionais em contexto hospitalar, podendo atuar de forma
abrangente, de maneira educacional, técnica, cientifica e clinica, a fim de contribuir
para a melhoria do servico em satde (EUZEBIO et al., 2013; MIRANDA, 2017).

Para a equipe multiprofissional em ambiente hospitalar ha o entendimento da
importancia e da necessidade do CD como membro da equipe de saude, para uma
atencao integral e humanizada da populacao assistida, que vai da promoc¢ao da salude
ao tratamento mais especializado de agravos no sistema estomatognatico (MATTEVI
et al., 2011). Além disso, médicos, enfermeiros e demais profissionais da salde em

um hospital devem possuir bons conhecimentos e praticas referentes a SB.
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Entretanto, pesquisadores demonstram que estes profissionais apresentam
necessidade de atualizar sobre as mudancas referentes ao tema a fim de agregar a
SB nos cuidados gerais ao paciente em internacdo hospitalar (REIS; LUVISON;
SILVA, 2015).

A atuacéo interdisciplinar entre a odontologia e a fonoaudiologia, por exemplo,
traz beneficios estéticos e funcionais, aléem da adequacdo fonética miofuncional
(INAGAKI et al., 2015). A aproximacao entre essas ciéncias € relevante e crescente,
visa a complementacdo tedrica e aperfeicoamento profissional (RECH et al., 2015).

Estudos sobre letramento tém se dedicado a aspectos relacionados aos
pacientes, dando menor destaque as habilidades e competéncias profissionais para
atender as diferentes condi¢Ges de letramento das pessoas, desconsiderando seu
papel (COLEMAN et al., 2010; COLEMAN et al., 2011). Ademais, poucas pesquisas
tém sido desenvolvidas com profissionais a respeito da percepcdo sobre a
importancia do letramento em saude (LS) no seu desempenho profissional
(CAFIERO, 2013; LAMBERT et al, 2014). O primeiro estudo (SILVA et al., 2020)
que avaliou o LS dos profissionais da saude, utilizou o primeiro instrumento
multidimensional traduzido no pais, o Health Literacy Questionnaire Brazil (HLQ-Br)
e, buscou avaliar as condicbes de letramento em saude em profissionais que
cursaram Residéncia Multiprofissional em Saude.

N&o foi encontrada na literatura a avaliagdo do nivel de LSB dos profissionais
da saude. Porém sua avaliacéo se justifica, tendo em vista que o profissional da
salude é formador de opinido. Portanto, pode-se estimula-lo a usar LSB na
assisténcia. O problema de pesquisa do presente estudo é: Qual é o nivel de LSB
dos profissionais de saude e seus fatores associados que atuam na assisténcia

direta ao paciente internado?
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2 REVISAO DA LITERATURA

Para se iniciar a revisao tedrica da tematica em questéo, é importante destacar
e tracar reflex6es sobre temas que serao discutidos e entrelacados nesta dissertacao

de mestrado.

2.1 A internacdo no contexto hospitalar e a importancia da saude bucal

O hospital é parte integrante de uma organizagdo médica e social, cuja missao
consiste em proporcionar a populacdo uma assisténcia completa, tanto preventiva
guanto curativa, e cujos servigos se irradiam até o ambito familiar. Ademais, € um local
de educacdo, capacitacdo de recursos humanos e de pesquisas em saude
(BRASIL,1977).

Sua concepcdo é baseada nos moldes do servico médico, e desde seus
primérdios trabalhou com enfoque médico e de enfermagem (SULISK; PERES, 2012).
O processo assistencial iniciou-se por meio de entidades filantropicas e religiosas,
como as Santas Casas, que se responsabilizavam em atender as pessoas que
necessitavam de atencado a saude (FARIA et al., 2010).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, o novo papel dos hospitais nos
sistemas integrados de servi¢os de saude exige deles um conjunto de caracteristicas
como: ser um lugar para manejo de eventos morbidos agudos; deve ser utilizado
exclusivamente em casos em que haja possibilidades terapéuticas; deve apresentar
uma densidade tecnolégica compativel com suas fun¢des, o que significa ter unidades
de tratamento intensivo e semi-intensivo, unidades de internagdo, centro cirdrgico,

unidade de emergéncia, unidade de assisténcia farmacéutica, unidade de atencao
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ambulatorial, unidade de hospital-dia e unidade de atencdo domiciliar terapéutica.
Além disso, o hospital deve ter um projeto arquitetbnico compativel com as suas
funcdes (OMS, 2000).

De acordo com De Negri e Barbosa (2014) ha um conjunto heterogéneo de
estabelecimentos de saude, com diferentes portes e regimes de propriedade, que
podem oferecer uma variedade de servicos e atividades a saude. Contudo, ha uma
caracteristica em comum que é a prestacdo de cuidados de saude em leitos
hospitalares 24 horas por dia. Quanto a classificacdo ha: hospital de clinicas basicas,
hospital geral, hospital especializado, hospital de urgéncia, hospital universitario e de
ensino e pesquisa (DE NEGRI; BARBOSA, 2014).

Dentro do hospital, a atencédo depende da unido de saberes e do trabalho de
varios profissionais. A assisténcia recebida pelo paciente é produto de um grande
namero de pequenos cuidados parciais, prestados por profissionais com diferentes
niveis de formacédo. Este trabalho é campo fértil para aquisicdo de habilidades e
competéncias para a assisténcia integral a saude (CAMELO, 2011). A literatura
aponta que a equipe é um reservatorio social de recursos, com inumeras
possibilidades de inovagdo a cada encontro. O trabalho em equipe é uma maneira de
articular acbes em saude, integrar agentes e superar o isolamento dos saberes.
Ademais, democratiza as relacdes de trabalho além de obter bons resultados
terapéuticos (CAMELO, 2011).

Sabe-se que, em todo o0 mundo, a enfermagem constitui 0 maior contingente
da forca de trabalho em cuidados a saude, além de ser o grupo profissional
amplamente distribuido com diversos papéis, funcdes e responsabilidades (ROCHA;
ALMEIDA, 2000). O exercicio profissional € exercido por trés categorias: o enfermeiro,

o0 técnico e o auxiliar de enfermagem. Entretanto, cabe ao enfermeiro tarefas
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relacionadas com sua atuacao com o paciente, lideranca da equipe de enfermagem e
gerenciamento de recursos fisicos, materiais, humanos, financeiros, politicos e de
informacé&o para a prestacéo da assisténcia de enfermagem (STOLARSKI; TESTON,;
KOLHS, 2009).

E no ambiente hospitalar, no cotidiano dos servicos de salde, através da
educacdo permanente, que ocorre a integragdo ensino-servi¢co, fundamental como
parte do processo em busca da qualidade assistencial. E através dessa modalidade
de ensino que os trabalhadores da saude buscam o aprimoramento de suas
competéncias técnicas, estratificando o conhecimento acumulado ao longo dos anos
de estudo, reconhecendo o saber da acéo gerado pela vida cotidiana ao verificar como
os individuos enfrentam as situagfes reais de trabalho (BETTANIN; RODRIGUES;
BACCI, 2020).

E neste universo, que o CD vem buscando sua insercéo, de maneira técnica,
educacional, clinica e cientifica, a fim de contribuir para o melhoramento do servico
de saude realizado para pacientes internados (MIRANDA, 2017).

A literatura aponta que a hospitalizagcdo pode comprometer a SB devido a
dificuldade na realizacdo do autocuidado e, como consequéncia dos efeitos
debilitantes da condic¢éo clinica (SILVA et al, 2017). Adicionalmente, se a morbidade
sistémica que levou a necessidade de internacdo do individuo o deixa incapaz, ele se
torna dependente de terceiros para realizacdo da higienizacdo, que pode ser
ineficiente para manter sua saude a nivel odontolégico. Assim, esse cuidado fica a
cargo de familiar e/ou responsavel, cuidador e equipe de enfermagem, que devem ser
orientados por CD, respeitando a individualidade de cada paciente (ARAUJO et al.,
2009; GOMES; ESTEVES, 2012; LIMA et al., 2011). Vale ressaltar que a literatura

aponta a falta de profissionais capacitados e envolvidos na atividade de promocéao de



19

saude bucal em contexto hospitalar (MIRANDA, 2017) e no contexto domiciliar
(SALIBA et al., 2007).

Destaca-se que apesar da literatura apontar os beneficios da insercdo do CD
no ambiente hospitalar (MORAIS et al, 2006; BELLISSIMO-RODRIGUES et al., 2018),
os Projetos de Lei (PL): n° 2.776/2008 e PL 363/2011, ambos aprovados pela
Comissao de Seguridade Social e Familia em 2012, estabelecem a obrigatoriedade
da presenca de profissionais da Odontologia em hospitais publicos e privados em que
existam pacientes internados em UTI ou enfermarias, foi vetado em 05 de junho de

2019 (BRASIL, 2019).

2.3 O letramento em saude

Simonds (1974) mencionou letramento em saude (LS), pela primeira vez, em
um artigo denominado “Health education as social policy” e argumentava a educagao
em salude como questdo politica que afeta o sistema de saude e o sistema
educacional.

Letramento é uma palavra recém-chegada ao vocabulario da educacao e das
ciéncias, sendo que na década de 80 houve os primeiros discursos de especialistas
(SOARES, 2006). Seu surgimento marca a necessidade de reconhecer e nomear
praticas sociais de leitura e de escrita mais avancadas e complexas, que as praticas
do ler e do escrever resultantes da aprendizagem do sistema de escrita. Pode-se
afirmar que a palavra é fruto de novos fatos, novas ideias, novas maneiras de
compreender os fendbmenos (SOARES, 2006).

O vocéabulo “ letramento” € uma palavra traduzida para o portugués a partir da

palavra inglesa literacy, que reflete o estado ou condicdo que assume aquele que
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aprende a ler e escrever (SOARES, 2006). Letramento e alfabetizacdo sao vocabulos
gue se misturam na lingua brasileira. Todavia, Soares (2004) denomina alfabetizar
como ensinar o codigo alfabético e letrar como inserir o educando em diversas praticas
sociais da leitura e escrita.

Para Sorensen et al. (2012) o LS pode ser definido como praticas da
alfabetizacdo em saude que delineiam caminhos para a préatica da saude, prevencao
e promocéao da saude. Segundo o Department of health and human services (DHHS),
o0 LS é o processo que ocorre quando uma sociedade fornece informacdes
importantes de saude e servicos de facil acesso para que as pessoas possam
encontrar, entender e usar as informacdes para tomar providéncias e acdes que
trazem beneficios para a saude individual e publica (DHHS, 2019). Ademais, navegar
com éxito em um sistema de saude, incluindo a leitura, a escrita, o célculo, a
comunicacao oral, reconhecimento de palavras e até o uso de tecnologias eletronicas
(HELITZER et al., 2012; HERSH; SALZMAN; SNYDERMAN, 2015).

Resultado de pesquisa realizada nos Estados Unidos pelo Institute of Medicine
Committee on Health Literacy (IMCHL, 2004) apontou que ha falta de habilidades de
conhecimento em saude necessarias para responder as solicitacfes da sociedade do
século XXI e que, essa caréncia tem causado uma repercussao negativa no setor da
saude. Essa inclinacdo também foi vista em outros paises como Portugal, ressaltando
a importancia da melhora do LS da populagdo ser uma meta mundial.

Frenk et al. (2010) alertam para as intensas mudangas no mundo atual tais
como: a globalizagcédo de doencas infecciosas, o aumento de doencas cronicas nao
transmissiveis, doencas e problemas de saude ambiental advindas da poluicdo do ar,
da 4gua, do solo, dos alimentos e, paradoxalmente ha uma lentiddo para avaliacdo

dos problemas bem como apresentacéo de solugdes. Diante dos problemas, cientistas
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apontam para a necessidade de promover a letramento em salde; com o objetivo de
proporcionar saude para todos; em todos os niveis educacionais (PLOOMIPUU;
HOLBROOK; RANNIKMAE, 2019).

LS tem sido apontado como um determinante da saude, tendo em vista que
baixos niveis estao relacionados a piores desfechos em saude, tais como: elevadas
taxas de hospitalizacBes e reinternagcbes, maior uso de servicos de emergéncia,
menor capacidade de interpretar rotulos e mensagens de saude, baixo uso de servicos
de prevencgéo e promocao de saude, baixa adesdo a medicamentos, menor gestdo de
doencas cronicas (diabetes, sindrome da imunodeficiéncia adquirida/HIV, asma),
mais acidentes de trabalho, maiores custos ao sistema de saude, comunicacdo
prejudicada com os profissionais de saude, dificuldade de entender as instrugdes e
prescrigdes clinicas, maior mortalidade, aumento de morbidade e morte prematura
(BERKMAN et al., 2011; CAJITA; CAJITA; HAN, 2016). Tais achados tém chamado
a atencdo de pesquisadores no mundo e nos ultimos anos, as pesquisas neste campo
defendem que promover o LS pode melhorar a saude e bem-estar além de reduzir as
desigualdades em saude (WHO, 2013).

Estudos que buscaram avaliar os determinantes sociais e a saude bucal no
Brasil (BUENO et al., 2014) apontaram para correlagcao significativa entre a equidade
social com desfechos de saude bucal, demonstrando que as ac6es devem priorizar
politicas equitativas de saneamento e de agua fluoretada de abastecimento e reducéo
de pobreza. Pessoas com baixo escore de LSB exibiram associagdo com baixo nivel
socioeconémico (JONES; LEE; ROZIER, 2007; MACEK et al., 2010), menor
escolaridade (JONES; LEE; ROZIER, 2007; JACKSON et al., 2010; LEE et al., 2012),

piores desfechos de saude bucal, como periodontite e xerostomia (JACKSON et al,
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2010), pior qualidade de vida associada a saude bucal (OHIP-14) (PARKER,;
JAMIESON, 2010).

Pacientes com letramento limitado, comparados aqueles com letramento
adequado, relatam que profissionais da saude usam palavras incompreensiveis, falam
rapido, ndo fornecem informacdes suficientes quanto ao seu estado de saude. Além
disso, ndo checam se houve compreensdo sobre o problema de saude que estédo
enfrentando (MALVEIRA, 2019).

Baseado nas exposicdes apresentadas € fato que as linguagens dos textos
relativos ao campo da saude devem ser revisadas. A literatura aponta que, mesmo as
pessoas com niveis educacionais elevados podem nao ter compreenséao suficiente
para entender o significado da linguagem médica e técnica. Textos relacionados a
saude podem apresentar nivel de dificuldade maior que aqueles exigidos para
habilidades béasicas de leitura (MALVEIRA, 2019).

Qualidade e sucesso na assisténcia a saude engloba elevacéo do nivel de LS,
pois a literatura cientifica aponta que, em paises desenvolvidos e em
desenvolvimento, h& pessoas iletradas (KUTNER et al., 2006). A funcéo de letramento
e a manutencao da populacdo saudavel passam pelos propésitos da saude publico-
coletiva, estabelecida como o campo da saude que se destina a promocao da saude
das populagbes e que sempre esteve atrelada a medicina (CZERESNIA, 2009).

Estudos sobre letramento tém se dedicado a aspectos relacionados aos
pacientes, dando menor destaque as habilidades e competéncias profissionais para
atender as diferentes condicdes de letramento das pessoas, desconsiderando seu
papel. Além disso, o baixo nivel de alfabetizacdo deve chamar a atencao de todos os
profissionais da salde com o objetivo de melhorar os resultados (COLEMAN et al.,

2010; COLEMAN et al., 2011). Poucas pesquisas tém sido desenvolvidas com
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profissionais da salude a respeito da percepcdo sobre a importancia do LS no seu
desempenho profissional (CAFIERO, 2013; LAMBERT et al., 2014).

O primeiro estudo que avaliou o LS dos profissionais da saude, utilizou o
primeiro instrumento multidimensional traduzido no pais, o Health Literacy
Questionnaire Brasil (HLQ-Br) (SILVA et al., 2020) e, buscou avaliar as condi¢cbes de
letramento em saude em profissionais que cursaram Residéncia Multiprofissional em
Saude (SILVA et al., 2020). Os profissionais entrevistados foram residentes na area
multiprofissional e sem experiéncia formal no trabalho. Os resultados obtidos
apontaram que as mulheres cuidam mais da salude, pessoas mais jovens tém maior
facilidade para navegar no sistema de saude (SILVA et al., 2020). Os autores também
relataram que os profissionais da saude s&o "exploradores de informagdes” e
possuem potencialidades para identificarem fontes de informagdes confiaveis (SILVA
et al., 2020).

Zanchetta et al. (2020) realizaram estudos buscando analisar a incorporacgéo
do letramento em saude comunitaria no SUS. Os resultados apontaram para um
redesenho dos processos de trabalho dos enfermeiros na pratica e na gestdo de acbes
em promoc¢ao de saude em colaboracdo com equipe multidisciplinar. Ademais,
sugerem que o papel passivo do usuario do SUS seja substituido por parceiro
engajado no processo de promogao de LS.

Diante da relevancia do tema, estudo cienciométrico buscou identificar a
producdo cientifica e apontou que, as tematicas mais frequentes em ordem
decrescente de publicacdo sdo: saude mental, instrumentos de pesquisa, doencas
cronicas ndo transmissiveis, medicamentos e saude bucal (PERES et al., 2017). Além
disto, os autores relataram que as publicacbes cientificas surgiram como tema de

interesse dos brasileiros apds a implementacéo da Politica Nacional de Promocéo da
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Saude e sugerem que, 0 humero expressivo de estudos sobre os instrumentos de
avaliacao de letramento, permite inferir uma tendéncia futura de aumento de estudos
sobre o nivel de letramento no Brasil (PERES et al., 2017).

Estudo apresentado por Marques e Lemos (2017) mostrou que ha uma grande
variedade de instrumentos e métodos para avaliagdo do letramento em saude geral,
com predominancia dos testes de triagem clinica. Importante considerar o
empoderamento causado pelo LS, em um nivel pessoal e comunitario (SPEROS,
2005). Nessa perspectiva, LS pode ser visto como educacdo e promoc¢do de saude,
promovendo proventos individuais e sociais, onde a associacdo possibilita melhora a

condicdo de saude individual e da comunidade participante (SPEROS, 2005).

2.4 Letramento em saude bucal

O letramento em saude bucal (LSB), do inglés Oral Health Literacy (OHL), é
definido como grau em que os individuos tém capacidade de obter, processar e
compreender a informacao sobre SB. Ademais, utilizar os servigos de saude além de
tomar decisbes de SB adequada (HOROWITZ; KLEINMAN, 2007; MACEK et al.,
2010).

O tema ainda é pouco explorado e com vastas potencialidades a serem
descobertas no campo da saude bucal (JONES; LEE; ROZIER, 2007; LEE et al, 2007;
MACEK et al., 2010). As investigacbes na area médica podem ter sido a gatilho
impulsionador para que o0s pesquisadores se atentassem para a necessidade de
avaliar as relagdes do alfabetismo funcional e suas implicacées com a SB (JONES;

LEE; ROZIER, 2007; LEE et al., 2007; MACEK et al., 2010).
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Usando o instrumento Rapid Estimate Adult Literacy in Dentistry-30 (REALD-
30) (LEE et al., 2007), por meio do reconhecimento de palavras, pesquisadores
apresentaram alguns resultados como: maior prevaléncia e experiéncia de caries ndo
tratadas em pais com baixo LSB (MONTES et al., 2017), menor frequéncia de
consultas ao CD devido a falta de comunicagdo para diminuir a ansiedade (SHIN et
al., 2014), autorrelato de perda dentaria com necessidade de tratamento e desconforto
com a aparéncia bucal (PARKER; JAMIESON, 2010); piores comportamentos de SB
com uso de mamadeira noturna (DIVARIS et al., 2013; SANZONE et al., 2013); falta
de escovacao em dentes de criangcas (SANZONE et al., 2013); pior qualidade de vida
associada a SB (OHIP-14) (DIVARIS et al., 2011; PARKER; JAMIESON, 2010). Foi
possivel apontar para uma associacdo entre melhores niveis de LSB e maior
receptividade as orientacdes de higiene bucal e recomendacdes preventivas (WONG
et al., 2013).

Com fito a medir esse LSB, pesquisadores desenvolveram ferramentas de
mensuracao, a maioria no idioma em inglés e, produzidas para aplicagdo em contexto
norte americano (DICKSON-SWIFT et al., 2014; PARTHASARATHY et al., 2014). A
literatura aponta que a mensuracao possibilita a identificacéo de lacunas relacionadas
a promocdo de saude bucal e beneficia a comunicacdo profissional-paciente
(DICKSON-SWIFT et al., 2014; PARTHASARATHY et al., 2014; MARTINS et al.,
2015).

No Brasil h4d quatro instrumentos validados que avaliam o LSB, sdo eles: o
Brazilian Rapid Estimate Adult Literacy in Dentistry (BREALD-30) (JUNKES et al.,
2015); o Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine and Dentistry (REALDM-20)

(CRUVINEL et al., 2017); o Oral Health Literacy Assessment (OHLA-B) (BADO et al.,



26

2018) e o Hong Kong Oral Health Literacy Assessment Task for Paediatric Dentistry
(HKOHLAT-P) (FIRMINO et al., 2019).

Lins et al. (2020), em uma revisao integrativa sobre os métodos de mensuracao
do LSB no Brasil apontaram que as pesquisas sdo recentes e manifestam uma
tendéncia de expansao do assunto pela comunidade cientifica. Além disso, os autores
relataram que o BREALD-30 demonstrou ser a ferramenta mais empregada em
estudos epidemiologicos. Os instrumentos de mensuracdo do LSB apresentam
propriedades psicométricas promissoras, porém é necessario o entendimento da
singularidade das ferramentas para uso apropriado ao objetivo (LINS et al., 2020).
Assim, é possivel verificar alguns estudos usando as ferramentas de avaliacdo de
LSB:

Junkes et al. (2015) apresentou um estudo que traduziu e validou a adaptagao
transcultural do Rapid Estimate Adult Literacy Dentistry (REALD) e verificou a
confiabilidade e validade do instrumento. Os escores do BREALD-30 foram
estatisticamente correlacionados com os niveis de letramento geral e renda. Mostrou-
se associada com a ocupacgdo, escolaridade, uso de servicos odontoldgicos,
autoavaliacao de SB e a percepcao do respondente quanto a SB do seu filho.

Vilella et al. (2016), apresentou estudo que buscou avaliar o LSB de mulheres
gravidas e a sua associagdo com determinantes sociais e conhecimento de hébitos
alimentares e HB em criancas usando o BREALD-30. Os resultados apontaram que o
grau de LSB foi positivamente correlacionado com o conhecimento em SB e a idade
na qual a méde pretendia introduzir agclcar na dieta do filho. O estudo apontou que o
alto grau de LSB foi associado com anos de escolaridade, maior classe

socioeconOmica e possuir emprego.
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Cruvinel et al. (2017), buscaram performar a adaptacdo transcultural e
validacdo do REALMD-20 para pacientes brasileiros. As ferramentas usadas foram
REALMD-20 e BREALD-30 e teve uma amostra de 200 adultos, em clinica
odontolégica. Os resultados apontaram que a pontuacdo do REALMD-20 foi
significativamente maior entre profissionais da salude, pessoas com maiores niveis de
educacéo, que relataram boa/excelente SB e buscavam por atendimento odontologico
preventivo. O LSB foi preditor significativo da condi¢cdo autodeclarada de SB.

Estudo de Barasuol et al. (2017) mostrou associacdo entre niveis de ansiedade
frente ao tratamento odontoldgico e o baixo alfabetismo em SB. Ademais, pacientes
com renda mensal familiar mais baixa tém uma prevaléncia maior de possuir
ansiedade odontolégica. Além disso, os pacientes com renda mensal familiar mais
baixa tém uma prevaléncia maior de possuir ansiedade odontoldgica.

Montes et al. (2017), buscou avaliar a relagéo entre o LSB de cuidadores e a
carie ndo tratada de criancas pré-escolares, em escolas publicas. A ferramenta usada
foi 0 BREALD-30 e os resultados apresentados apontaram que a renda familiar foi
maior em criangas livres de carie. O grau de LSB dos cuidadores foi associado a
presenca de carie ndo tratada e infec¢cdo odontogénica em criangas. A pontuacéo do
BREALD-30, renda familiar, escolaridade e estado civil foram associados a céarie ndo
tratada.

Firmino et al. (2018) investigou se o LSB afeta a falta de dados obtidos por meio
de autorrelato em pesquisa epidemiolégica. Os resultados apontaram que 0s
participantes com menor LSB foram significativamente mais propensos a falhar ao
preencher questionarios de pesquisa, independente de escolaridade ou renda familiar

mensal.
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Lima et al. (2019) avaliou as propriedades psicométricas do BREALD-30
adolescentes escolas publicas e privadas. Os resultados apontaram que a maioria dos
adolescentes com baixo LSB era de classe econémica menos privilegiada e possuia
pais com baixa escolaridade. Estudar em escola publica foi associado ao menor grau
de LSB. Adolescentes com pontuagbes do BREALD-30 mais baixas foram mais
propensos a apresentar lesdes de carie cavitadas.

Por fim, Firmino et al. (2019), validou a versdo em portugués brasileiro do
HKOHLAT. As ferramentas usadas foram BHKOHLAT-P e o BREALD-30. Os
resultados apontaram que a pontuacdo do BHKOHLAT-P demonstrou correlagao
positiva significativa com a escolaridade e horas de leitura.

Foi observado que na utilizagdo dos instrumentos, 0s pesquisadores tanto no
desenvolvimento original quanto na validacdo da sua versdo brasileira nao
estabeleceram critérios para a categorizacao dos niveis de LSB como baixo, médio
ou alto, fazendo com que os resultados obtidos sejam majoritariamente tratados como
uma escala continua (BADO et al., 2018; CRUVINEL et al., 2017; FIRMINO et al.,
2019; GIRONDA et al., 2013; JUNKES et al., 2015; LEE et al., 2007; LEE et al., 2013;

WONG et al., 2013).

2.5 Importancia da equipe multidisciplinar

As mudancas exigidas para o processo de salde e a implementacdo do SUS
no Brasil fizeram surgir a necessidade de discutir e ampliar os debates sobre a
atuacao dos profissionais para um trabalho em equipe multiprofissional. A inclinagéao

dos profissionais de saude é atuar de forma fragmentada e desvinculada de uma
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abordagem integral que contemple as mdultiplas dimensdes das necessidades de
saude dos usuarios e da populacao (PEDUZZI et al., 2013).

A Educacado Interprofissional (EIP) apresenta-se atualmente como uma
estratégia para formar profissionais aptos para o trabalho em equipe, pratica essencial
para a integralidade no cuidado em saude. Ademais, contribui para a formagéo de
profissionais de salude mais bem preparados para uma atuacao integrada em equipe,
na qual a colaboracdo e o reconhecimento da interdependéncia das areas
predominam adiante da competicdo e da fragmentacao (BATISTA, 2012).

Os programas de Residéncia Multiprofissional em Salde séo estratégias
formuladas pelos Ministérios da Educacgéo e da Saude e buscam formar profissionais
de saude, ndo médicos, com vistas a superar a segmentacao do conhecimento e do
cuidado na atencado a saude. Este modelo de formacao profissional oferece titulacéo
em pos-graduacdo lato sensu, utilizando-se como estratégia de ensino-aprendizado a
formacdo em servico (pelo trabalho), mediante acompanhamento e supervisdo
(SILVA, 2018).

A formacdo profissional na area de saude deve contemplar uma visao
antropolégica do ser humano, uma formacdo que vai muito além dos métodos, das
técnicas e da ciéncia pura. Assim, os encontros multiprofissionais favorecem a
solucéo dos problemas por meio de uma viséo holistica (VARELLIS, 2018).

A Saude Unica compreende a abordagem sistémica e interdisciplinar em todos
0S seus aspectos, considerando o entrosamento dos fatores que interferem direta ou
indiretamente na qualidade de vida. Portanto, requer a associacdo dos saberes das
diversas categorias profissionais reconhecidas pelo Conselho Nacional de Saude

(CNS). A abordagem em equipe e a pratica profissional podem trazer impacto positivo
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para o sistema de saude, para as equipes de saude, para os usuarios e para melhor
gualidade de atencao a saude (VARELLIS, 2018).

O ambiente de trabalho torna-se mais humanizado e integrado, os profissionais
se sentem mais amparados. Assim, com o objetivo maior resolutividade, as equipes
devem propor agdes conjuntas e discussdes de caso buscando a integralidade da
saude, envolvendo os pacientes e suas familias, cuidadores e comunidades, para
ofertar atencdo a saude de qualidade em todos os niveis de atencdo. O resultado da
pratica prevé que a atuacdo conjunta pode produzir melhor qualidade de vida aos
profissionais (VARELLIS, 2018).

Frenk et al. (2010) ressaltaram a importancia de a educacgdo profissional
acompanhar as mudancas de perfil epidemiolégico, o aumento da expectativa de vida
e das condi¢cbes crbnicas de saude que requerem acompanhamento prolongado.
Ademais, reforcam a necessidade de uma abordagem holistica que contemple as
multiplas dimensdes das necessidades de saude de usuérios e populacéo.

O trabalho profissional de forma isolada e independente é reflexo da formacao
circunscrita & sua propria area de atuacdo. Ja a educacao interprofissional contribui
para a formacéo de profissionais de saude com melhor performance para atuagcéo
integrada a equipe sem fragmentacao (PEDUZZI et al., 2013).

E importante frisar que, independentemente da complexidade do servigo de
saude, o cuidado no trabalho em equipe deve priorizar a atencao individual, sempre
atento a possibilidade e a potencialidade de agregacao de outros saberes, bem como
de outras préticas disponiveis em outros servicos, de salde ou ndo. A colaboracéo
deduz o ensejo de trabalho coletivo e reducéo de competicéo e as relacdes de poder
entre os profissionais, as quais comprometem a qualidade dos cuidados aos usuarios,

familias e comunidades (PEDUZZI; AGRELI, 2018).
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A integralidade no cuidado requer a implementacéo clara e precisa de uma
formacdo comprometida com o desenvolvimento de competéncias gerais, necessarias
a todos os profissionais de saude, tendo em vista uma pratica de qualidade. Ademais,
exige processos de educacdo permanente e continuada que devem buscar o
preenchimento de lacunas do conhecimento profissional além de, a¢des direcionadas
a qualificacao dos processos de trabalho. Importante ressaltar que, na educagéo em
saude deve ser salientada a educacao popular em saude, que valoriza os saberes, 0
conhecimento prévio da populagédo e ndo somente o conhecimento cientifico. Por fim,
as metodologias de ensino-aprendizagem devem ser inseridas na educacao
continuada e educagdo permanente, visando uma formacdo em saude de que
contribui com as necessidades individuais e coletivas, na perspectiva da equidade e

integralidade (FALKENBERG et al., 2014).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Avaliar os niveis de LSB de uma equipe multiprofissional de um hospital de

referéncia em reabilitacdo e readaptacéo.

3.2 Objetivos especificos

* Tracar o perfil sociodemografico e ocupacional de profissionais da assisténcia a

saude de um hospital de reabilitagdo e readaptacao;

* Mensurar o letramento em saude bucal de profissionais da assisténcia a saude de

um hospital de reabilitacdo e readaptacao;

* Associar as caracteristicas sociodemograficas e ocupacionais de profissionais da

assisténcia a saude com os niveis de letramento em saude bucal.
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4 METODOS

4.1 Tipo, local e periodo do estudo

Trata-se de um estudo transversal analitico com abordagem quantitativa que
buscou conhecer os niveis de LSB de uma equipe multiprofissional de um Hospital de
Reabilitacdo e Readaptagdo no Centro-Oeste. Este € um método de pesquisa que
descreve a situagdo em um dado momento e, identificado dentro de uma populagao
os desfechos existentes, podem-se elencar fatores que podem ou néo estar
associados a esses desfechos em diferentes graus de associacdo (ARAGAO, 2011).

Por apresentar uma abordagem quantitativa, possibilita a precisdo dos
trabalhos realizados, conduzindo a um resultado com poucas chances de distorgbes
e, os dados sdo analisados através de técnicas estatisticas (DALFOVO; LANA,
SILVEIRA, 2008).

A coleta de dados foi realizada no periodo de 19/01/2021 a 13/04/2021 em um
hospital de Reabilitacdo e Readaptacao, na cidade de Goiania-GO. O referido hospital
€ um centro de referéncia (CER) tipo 1V, que presta assisténcia a PcD fisica, auditiva,
visual e intelectual. A unidade hospitalar pertence a Secretaria de Estado da Saude
de Goias, gerida pela Associagédo de Gestédo Inovacéo e Resultados em Saude (Agir),
uma Organizacdo Social de direito publico com fins ndo econémicos, que presta
assisténcia, exclusivamente, pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

Dentre outros espacos e servicos, o hospital conta com 156 leitos de
internacdo, 20 leitos de UTI, 8 salas de cirurgia, 7 ginasios de terapias, 4 piscinas de

hidroterapia, 1 ambulatério de odontologia, 50 consultérios, Laboratorio de
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Movimento, Servico de Atencdo Domiciliar, Equoterapia, Oficina Ortopédica e Centro

de Diagndéstico.

4.2 Populacdo e amostra

A amostra do estudo foi composta por profissionais da assisténcia a saude que
atuavam na assisténcia direta ao paciente internado no centro cirdrgico, enfermarias,
ambulatério e Unidade de terapia intensiva (UTI).

O Centro de Reabilitacdo e Readaptacdo investigado conta com 1600
colaboradores, sendo que 425 profissionais prestam assisténcia direta aos pacientes
na internagao.

Foi utilizada uma amostragem por conveniéncia, que consiste em selecionar
uma amostra da populacéo que seja acessivel. Com essa técnica foram entrevistados

229 profissionais.

4.3 Critérios de inclusdo e exclusao

Os critérios de inclusdo foram: profissionais que prestavam assisténcia direta
em saude, atuavam no hospital definido para a pesquisa e trabalhavam diretamente
com os pacientes internados. Os critérios de exclusao foram: ndo responder a todos

os itens dos questionarios e estar de licenca das funcdes laborais.
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4 Instrumentos de pesquisa

Para o desenvolvimento da pesquisa foram utilizados o0s seguintes

instrumentos:

a) Questionario sociodemogréafico e ocupacional (APENDICE I)

Trata-se de um questionario construido pela pesquisadora com variaveis que
se relacionam com o fendbmeno em estudo elencados em revisdo da literatura e
expertise clinica. O questionério ndo passou por validagdo de contetudo e buscou
identificar dados relacionados aos fatores sociodemograficos, ocupacionais e
informacgOes sobre deteccdo de patologias orais e de doengas sistémicas com
manifestacdes orais.
-Sexo (masculino e feminino);
-ldade (anos);
-Religido (catolico, evangélico, espirita, outro)
-Profissdo (técnico de enfermagem, médico, enfermeiro, fisioterapeuta, psicélogo,
terapeuta ocupacional, nutricionista, CD, fonoaudiologo, farmacéutico, assistente
social, técnico em saude bucal, auxiliar de saude bucal e musicoterapeuta);
-Instituicdo de formacéo (privada, publica);
-Horas de trabalho (horas);
-Tempo de profissao (anos);
-Escolaridade (ensino médio, ensino superior, especializacdo, mestrado, doutorado);
- Area de atuacdo (enfermaria, UTI, centro-cirtrgico, ambulatério);

-Renda familiar;
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-Habitos de SB;

-Saber detectar doencas bucais e sintomas de doencas sistémicas na cavidade bucal
(carie, inflamacdo gengival, tumefacdo/edema, lesdes suspeitas de
malignidade/cancer, halitose/mal halito, sialorreia/salivacdo, trismo/limitacdo de
abertura bucal, bruxismo/ranger de dentes, xerostomia/boca seca);

-Letramento em saude bucal

b) Instrumento de Avaliacdo de Letramento em Saude Bucal - Brazilian Rapid

Estimate of Adult Literacy in Dentistry (BREALD-30) (ANEXO 1)

Para avaliacdo do LSB foi utilizado o Rapid Estimate of Adult Literacy Dentistry
(REALD-30). Esse instrumento foi desenvolvido por Lee et al. (2007), a partir do Rapid
Estimate of Adult Literacy in Medicine (REALM) (DAVIS et al,1993). O REALD-30 é
um instrumento que avalia o nivel de LSB de um individuo por meio do
reconhecimento de palavras. Contém 30 palavras relacionadas a doencas bucais
(etiologia, anatomia, prevencdo e tratamento). As palavras do REALD-30 sao
dispostas em ordem crescente de dificuldade, com base na extensdo média da
palavra, no numero de silabas e na dificuldade de combinacdo de sons. A lista de
palavras deve ser lida em voz alta pelos sujeitos ao pesquisador. Para sua pontuacao
€ atribuido peso um para cada palavra pronunciada corretamente e zero quando
pronunciada de maneira incorreta (LEE et al., 2007).

O REALD-30 foi traduzido para o portugués brasileiro, submetido ao processo
de adaptacdo transcultural e aos testes psicométricos, validado por Junkes et al.
(2015) e, denominado de Brazilian Rapid Estimate of Adult Literacy in Dentistry

(BREALD-30).
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Para a validacdo, Junkes et al. (2015) pesquisaram cuidadores de criancas de
0 a 12 anos de idade que eram atendidas em clinicas de Odontopediatria da
Universidade e em Unidades de Saude. Foram seguidas as etapas de equivaléncia
conceitual, de itens, semantica, operacional, de mensuracédo e funcional. Quanto a
confiabilidade, a consisténcia interna foi calculada através do coeficiente a de
Cronbach cujo valor foi de 0,88 considerado aceitavel cientificamente.

A verséo brasileira do instrumento de avaliagdo do LSB possui palavras a
serem lidas na seguinte sequéncia: agucar, dentadura, fumante, esmalte, denticéo,
erosdo, genética, incipiente, gengiva, restauracao, biépsia, enxaguatoério, bruxismo,
escovar, hemorragia, radiografia, pelicula, halitose, periodontal, analgesia,
endodontia, maloclusdo, abscesso, biofilme, fistula, hiperemia, ortodontia,
temporomandibular, hipoplasia e apicetomia (JUNKES et al., 2015).

Essas palavras ficavam dispostas em trés colunas, numeradas de 1 a 30,
sendo cada coluna com 10 palavras. A primeira coluna foi numerada de 1 a 10, a
segunda de 11 a 20 e aterceirade 21 a 30 (JUNKES et al., 2015). Assim como Junkes
et al. (2015), foram considerados erros de pronuncia:

a) Substituicdo por palavras visualmente similar, como troca ou alteracao no
namero de silabas (exemplo: escovar por escova);

b) Palavras irregulares lidas como regulares (exemplo: enxaguatorio por
ensaguatorio);

c) Substituicdo, omissdo ou adicdo de letras (exemplo: gengiva por gengiba,
bruxismo por bruximo);

d) Falha no uso de regras de correspondéncia (exemplo: erosao por erossao);

e) Erro na identificacdo da silaba ténica (exemplo: genética por genetica).
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Palavras lidas em velocidade lenta, mas de maneira ritmada, foram
consideradas corretas. Porém, situacfes que houve necessidade de voltar silabas ou
mesmo a palavra toda para conseguir Ié-la, foram consideradas como erro (JUNKES
et al., 2015).

Lee et al. (2007) ndo estipularam pontos de corte para categorizar 0S
resultados obtidos com o instrumento. A opcao utilizada no presente estudo para
categorizar os resultados foi a distribuicdo dos valores com pontos de corte para criar
categorias, com valores em tercis, dividindo os resultados em baixo
letramento/insuficiente (escore < ao 1° tercil), regular/rudimentar (escores entre 1° e o

2°tercil) e alto/adequado (escores 2 o 2°tercil).

4.5 Coleta de dados

O contato com os participantes do estudo foi feito pela pesquisadora que
também trabalha no hospital. Em uma conversa inicial e informal foi explicado o
objetivo da pesquisa e a intengcdo em participar. Com a sinalizagdo positiva em
participar era agendado o dia e o horério para a coleta de dados. Se o profissional ndo
pudesse participar da pesquisa no dia da abordagem, era agendado dia e horério
conforme disponibilidade. A coleta de dados foi realizada no intervalo de descanso e
antes da troca de plantdes dos participantes, em sala dentro do proprio hospital, onde
estavam presentes somente participante e pesquisadora. No dia e horario marcados,
a pesquisadora responsavel entregava o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE 1) para leitura e consentimento. Apés a obtengdo do

consentimento, a coleta de dados era realizada conforme sequéncia descrita abaixo:
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1) Aplicacdo do questionario sociodemografico e ocupacional que foi entregue
aos profissionais da saude para que fosse lido e respondido sem contagem de tempo,
e as davidas foram sanadas uma vez que o examinador esteve presente durante sua
aplicacao;

2) Avaliacdo do LSB com a leitura da prancha de letramento. A prancha possuia
30 palavras que estavam dispostas em trés colunas, com letra Arial, em tamanho 12,
em papel A4 plastificado. Foi solicitado a leitura das palavras seguindo a numeragao,
com marcacéo de tempo de inicio e fim. A pesquisadora permaneceu com a prancha
a ser preenchida com os escores em maos, apoiado em prancheta plastica, com
caneta esferografica preta. A pontuacgdo final, bem como o célculo do tempo utilizado

para o teste, foi dada ao final da avaliagéo.

4.6 Analise de dados

Os dados coletados foram digitados em planilha eletronica, utilizando o
software Microsoft Excel®. A principio os dados foram submetidos a estatistica
descritiva. Assim, foram calculadas, para as varidveis categoricas, as frequéncias:
absoluta e relativa percentual; e, para as variaveis continuas, média (medida de
tendéncia central) e desvio padrdo (medida de disperséo). Posteriormente, os dados
foram submetidos a estatistica inferencial. Foi aplicado o teste de normalidade
D’Agostino-Pearson, para definir o tipo de distribuicdo. Para as categorias com
distribuicdo paramétrica, foram aplicados os seguintes testes de comparacdo de
médias: teste t de Student, para duas variaveis, e ANOVA, para trés ou mais variaveis.

Para as categorias com distribuicdo ndo paramétricas, foram aplicados os

seguintes testes de comparacdo de médias: teste de Mann-Whitney, para duas



40

variaveis, e teste de Kruskal-Wallis, para trés ou mais variaveis. Os testes foram
aplicados com o auxilio do software BioEstat® 5.3 e foi adotado, para todos os testes

utilizados, o nivel de significancia de 5% (p-valor<0,05).

4.7 Questdes éticas

Antes de iniciar a coleta de dados, o presente trabalho foi encaminhado ao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Pontificia Universidade Catolica de Goias
(PUC/Goiés) e recebeu aprovacao em 13/11/2020, sob numero do parecer: 4.398.159
(ANEXO 1) e o CEP Leide das Neves Ferreira da Secretaria de Estado da Saude de
Goias e recebeu aprovacdo em 22/12/2020 sob o numero do Parecer 4.482.407
(ANEXO Il1). Posteriormente, o projeto foi cadastrado na Superintendéncia da Escola
de Saude de Goiés e aprovado em 07/01/2022 sob nimero v. 000017493135 (ANEXO
V)

Todos os participantes foram orientados sobre os objetivos do estudo, do
carater voluntario em participar, e sua anuéncia foi registrada com assinatura do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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5 RESULTADOS

Foram entrevistados 229 profissionais da saude em hospital de referéncia da
cidade de Goiania/GO, sendo 77,3% do sexo feminino e 22,7% do sexo masculino. A
idade minima foi de 21 anos e a maxima 58 anos, com idade média de 35 anos (+£7,9),
sendo que a maioria dos profissionais tem até 35 anos (56,3%). A maior parte dos
entrevistados pertence a equipe de enfermagem (53,3%), seguida pelos médicos
(18,3%). O local de atuacdo para a maior parte dos entrevistados foi a enfermaria
(56,8%) seguida da UTI (37,6%). A instituicdo de formacéo profissional para a grande
maioria dos profissionais foi a instituicdo privada, (63,3%). Vale ressaltar que 38,4%
dos profissionais possuem especializagao, sao trabalhadores que laboram mais de 10

horas por dia (61,6%) em apenas um estabelecimento de saude (55,5%) (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracterizacé@o dos dados sociodemogréficos e ocupacionais dos 229 profissionais
da saude de um hospital de referéncia, Goiania, Goiés, Brasil, 2021.

Variaveis (N=229) n (%)
Sexo
Feminino 177 77,3
Masculino 52 22,7
Idade
Até 35 anos 129 56,3
Acima de 35 anos 100 43,7
Média (DP) 35,0 7.9
Min — Max 21 58
Religido
Catélico 117 51,1
Evangélico 61 26,6
Espirita 20 8,7
Outra 16 7,0
Sem Religido 15 6,6
Profissdo agrupada
Equipe de enfermagem 122 53,3
Médico 42 18,3
Outros profissionais 65 28,4
Instituicdo de formacéo
Privada 145 63,3
Publica 84 36,7
Horas de trabalho
Até 10 horas 75 32,8
Mais de 10 horas 141 61,6
Outras 13 5,7
Trabalha em outro local
Sim 102 445
N&o 127 55,5
Tempo na profisséo
Até 10 anos 146 63,8
Acima de 10 anos 83 36,2
Escolaridade
Ensino médio 77 33,6
Ensino superior 42 18,3
Especializacdo 88 38,4
Mestrado 18 7,9
Doutorado 4 1,7
Area de atuagdo no hospital
Enfermaria 130 56,8
UTI 86 37,6
Centro cirdrgico 51 22,3
Ambulatério 10 4.4
Renda familiar
Até 2 SM 37 16,2
Mais de 2 até 5 SM 87 38,0
Mais de 5 até 8 SM 36 15,7
Mais de 8 SM 69 30,1

Fonte: Elaborado pela autora.
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Em relacdo aos dados pessoais sobre a SB, observa-se na amostra investigada
gue a maioria afirmou que teve orientacdo sobre SB (95,6%), escova os dentes trés
vezes ao dia (68,1%), usa fio dental duas vezes ao dia (39,7%), tém conhecimento da
influéncia de doencas bucais sobre a etiopatogenia de doencgas sistémicas (84,3%) e
reconhecem ser importante haver treinamentos para manter a SB (96,9%) (Tabela 2).

Tabela 2. Caracterizacdo dos dados pessoais sobre a saude bucal dos 229 profissionais da
saude de um hospital de referéncia, Goiania, Goias, Brasil, 2021.

Variaveis (N=229) n f(%)
Teve orientagdo sobre sadde bucal

Sim 219 95,6

Nao 10 4,4
Onde aprendeu a escovar os dentes

Pais 128 55,9

Cirurgido-Dentista 105 45,9

Escola 85 37,1

Outros 25 10,9
Escova os dentes quantas vezes ao dia

1 a 2 vezes/dia 27 11,8

3 vezes/dia 156 68,1

4 ou mais vezes/dia 46 20,1
Utiliza fio dental quantas vezes ao dia

Nenhuma vez 17 7,4

1 vez/dia 67 29,3

2 vezes/dia 91 39,7

3 vezes/dia 37 16,2

4 ou mais vezes/dia 17 7.4
Quem orientou sua compra de produtos de higiene bucal

Comprei sem orientacdo 128 55,9

Cirurgido-Dentista 102 445

Propaganda 5 2,2
Seu Cirurgido-Dentista te explicou sobre doencas bucais

Sim 188 82,1

N&o 41 17,9
Vocé sabe que problemas bucais interferem em doencas
sistémicas

Sim 193 84,3

Nao 36 15,7
Jéa participou de capacitacéo sobre saude bucal

Sim 149 65,1

Nao 80 34,9
Recebeu informacao sobre saiude bucal na formacgéo profissional

Sim 118 51,5

N&o 111 48,5
Achaimportante treinamento sobre salde bucal

Sim 222 96,9

Nao 7 3,1

Fonte: Elaborado pela autora.
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No que se refere aos dados pessoais sobre SB no ambiente hospitalar,
identificou-se que os profissionais sabem detectar céries (77,3%), inflamacéo gengival
(86,5%), halitose (86,5%), sialorréia (69,9%). Afirmam fazer parte de sua funcao
profissional examinar a boca do paciente (56,3%). Entretanto, relatam ter dificuldades
técnicas para a execucao do exame clinico (56,3%). As dificuldades apontadas séo
por questdes técnicas (33,6%) e condi¢des clinicas do paciente (25,3%). Ademais,
sabem da relagdo entre halitose com doencas sistémicas e doencas bucais (91,7%),
recomendam HB (86,6%), afirmam ter ensinado o paciente ou familiar a higienizar a
boca (55,9%) e sabem da existéncia de um servico de odontologia na instituicdo de

saude (93,4%) (Tabela 3).
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Tabela 3. Caracterizacdo dos dados pessoais sobre a saude bucal no ambiente hospitalar
dos 229 profissionais da salde de um hospital de referéncia, Goiania, Goias, Brasil, 2021.

Variaveis (N=229) n (%)
Sabe detectar carie

Sim 177 77,3

Nao 52 22,7
Sabe detectar inflamacé&o gengival

Sim 198 86,5

Nao 31 13,5
Sabe detectar tumefacéo

Sim 91 39,7

Nao 138 60,3
Sabe detectar lesGes suspeitas de malignidade

Sim 66 28,8

Nao 163 71,2
Sabe detectar halitose

Sim 198 86,5

Nao 31 13,5
Sabe detectar sialorreia

Sim 160 69,9

Nao 69 30,1
Sabe detectar trismo

Sim 94 41,0

Nao 135 59,0
Sabe detectar bruxismo

Sim 160 69,9

Nao 69 30,1
Sabe detectar xerostomia

Sim 114 49,8

Nao 115 50,2
E sua fungdo examinar a boca do paciente

Sim 168 73,4

Nao 61 26,6
Tem dificuldade de examinar a boca do paciente

Sim 129 56,3

Nao 100 43,7
Qual dificuldade?

Dificuldade técnica 77 33,6

Condicdes do paciente 58 25,3

Nenhuma dificuldade 100 43,7
Sabe darelacéo de halitose e doencas sistémicas

Sim 210 91,7

Nao 19 8,3
Recomenda higiene bucal aos pacientes

Sim 203 88,6

Nao 26 11,4
Ensinou higienizacdo bucal aos pacientes

Sim 128 55,9

Nao 101 44,1
Sabe que existe servico de odontologia no
hospital

Sim 214 93,4

Nao 15 6,6

Fonte: Elaborado pela autora.
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Na comparacdo do nivel de LSB com os dados sociodemogréaficos e
ocupacionais dos profissionais de saude identificou-se que nenhuma das variaveis

investigadas apresentou significancia estatistica (Tabela 4).



Tabela 4. Comparagdo do nivel

de

letramento em saude bucal
sociodemogréficos e ocupacionais dos 229 profissionais da saude de um hospital de
referéncia, Goiania, Goias, Brasil, 2021.
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com os dados

L BREALD-30

Variaveis (N=229) Védia Dp p-valor
Sexo

Feminino 28,8 2,1

Masculino 29,4 0,9 0,2184*
Idade

Até 35 anos 28,8 2,1

Acima de 35 anos 29,0 1,7 0,3502
Religido

Catdlico 28,9 1,9

Evangélico 28,7 2,3

Espirita 29,3 1.4

Outra 29,1 1,1

Sem religido 29,1 2,1 0,7666*
Profissdo agrupada

Equipe de enfermagem 29,0 2,0

Médico 28,9 1,8

Outros profissionais 28,8 1,9 0,7472
Instituicdo de formacéo

Privada 28,8 2,0

Publica 29,1 1,8 0,3558
Horas de trabalho

Até 10 horas 28,9 1,7

Mais de 10 horas 28,9 2,1

Outras 29,2 1,2 0,3403*
Trabalha em outro local

Sim 29,1 1,6

N&o 28,7 2,1 0,2749*
Tempo na profisséo

Até 10 anos 28,7 2,2

Acima de 10 anos 29,2 1,3 0,2834*
Escolaridade

Ensino médio 28,8 2,2

Ensino superior 28,9 2,0

Especializacéo 29,0 1,7

Mestrado 28,8 2,1

Doutorado 29,5 1,0 0,9462
Area de atuagdo no hospital

Enfermaria 28,8 2,0

UTI 28,8 1,8

Centro cirlrgico 29,0 2,0

Ambulatério 28,4 1,6 0,8699
Renda familiar

Até 2 SM 28,5 2,7

Mais de 2 até 5 SM 28,8 2,0

Mais de 5 até 8 SM 29,5 1,2

Mais de 8 SM 28,9 1,7 0,1106*

Testes: t de Student ou ANOVA; (*) Mann-Whitney ou Kruskal-Wallis.

Fonte: Elaborado pela autora.
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Na comparacdo do nivel de LSB com os dados pessoais sobre a SB dos
profissionais investigados identificou-se que aqueles afirmaram que néo participaram
de capacitacdo sobre SB (p=0,0360), bem como os que referiram nao ter recebido
informacé&o sobre SB na sua formacgao profissional (p=0,0394) obtiveram um maior

escore de LSB (Tabela 5).
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Tabela 5. Comparacao do nivel de letramento em saude bucal com os dados pessoais sobre
saude bucal dos 229 profissionais da saude de um hospital de referéncia, Goiania, Goiés,
Brasil, 2021.

BREALD-30

Variaveis (N=229) Védia DP p-valor
Teve orientacdo sobre saude bucal

Sim 28,9 1,9

Nao 29,0 2,8 0,8729
One aprendeu a escovar os dentes

Pais 29,0 1,9

Cirurgido-Dentista 28,8 2,1

Escola 29,0 1,9

Outros 29,7 0,7 0,1198*
Escova os dentes quantas vezes ao dia

1 a 2 vezes/dia 28,6 2,1

3 vezes/dia 28,9 1,9

4 ou mais vezes/dia 28,9 2,0 0,7409
Utiliza fio dental quantas vezes ao dia

Nenhuma vez 28,9 15

1 vez/dia 29,1 1,8

2 vezes/dia 28,7 2,2

3 vezes/dia 29,1 1,9

4 ou mais vezes/dia 28,9 1,9 0,8081
Quem orientou sua compra de produtos de higiene bucal

Comprei sem orientagao 28,9 2,0

Cirurgido-Dentista 29,0 1,9

Propaganda 28,8 0,4 0,1747*
Seu Cirurgido-Dentista te explicou sobre doencgas bucais

Sim 28,9 1,9

Nao 28,8 2,2 0,6531
Vocé sabe que problemas bucais interferem em doencas
sistémicas

Sim 29,0 1,9

Nao 28,5 2,2 0,1459
Ja participou de capacitacdo sobre salude bucal

Sim 28,7 2,1

Nao 29,2 1,6 0,0360*
Recebeu informacao sobre salde bucal na sua formacéao
profissional

Sim 28,6 2,2

Nao 29,2 15 0,0394*
Achaimportante treinamento sobre salde bucal

Sim 28,9 1,9

Nao 28,9 2,6 0,9484

Testes: t de Student ou ANOVA; (*) Mann-Whitney ou Kruskal-Wallis.
Fonte: Elaborado pela autora.
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Na comparacao do nivel de LSB com os dados pessoais sobre SB no ambiente
hospitalar dos profissionais identificou-se que aqueles que afirmaram que sabem
detectar halitose (p=0,0421), sialorreia (p=0,0353), trismo (p=0,0470) e xerostomia
(p=0,0267) apresentaram maior escore de LSB (Tabela 6).

Maior escore de LSB também foi encontrado nos profissionais que sabem que
h& uma relacédo de halitose e doencas sistémicas (p=0,0423) e sabem que existe um
servico de odontologia no hospital (p=0,0155) (Tabela 6).

Os profissionais pesquisados que afirmaram que ndo recomendam HB aos
pacientes (p=0,0370) e que n&o ensinam higienizacdo bucal a seus pacientes

(p=0,0305) tiveram maior escore de LSB (Tabela 6).
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Tabela 6. Comparacado do nivel de letramento em saude bucal com os dados pessoais sobre
saude bucal no ambiente hospitalar dos 229 profissionais da saude de um hospital de

referéncia, Goiania, Goias, Brasil, 2021.

S BREALD-30

Variaveis (N=229) Védia DP p-valor
Sabe detectar carie

Sim 28,8 2,0

Nao 29,2 15 0,2981*
Sabe detectar inflamagéo gengival

Sim 28,9 1,9

Nao 28,8 1,9 0,8406
Sabe detectar tumefacéo

Sim 28,9 1,9

Nao 28,9 2,0 0,7946
Sabe detectar lesGes suspeitas de malignidade

Sim 29,2 1,7

Nao 28,8 2,0 0,2192
Sabe detectar halitose

Sim 29,0 1,7

Nao 28,0 2,8 0,0421*
Sabe detectar sialorreia

Sim 29,1 1,7

Nao 28,4 2,3 0,0353*
Sabe detectar trismo

Sim 29,2 15

Nao 28,7 2,2 0,0470*
Sabe detectar bruxismo

Sim 28,9 1,9

Nao 28,8 2,1 0,6364
Sabe detectar xerostomia

Sim 29,1 1,7

Nao 28,7 2,1 0,0267*
E sua funcdo examinar a boca do paciente

Sim 28,9 1,9

Nao 28,9 1,9 0,8089
Tem dificuldade de examinar a boca do paciente

Sim 29,0 1,8

Nao 28,8 2,1 0,3224*
Qual dificuldade?

Dificuldade técnica 29,2 1,7

Condicdes do paciente 28,7 1,9

Nenhuma dificuldade 28,8 2,1 0,2162
Sabe darelacdo de halitose e doencas sistémicas

Sim 29,0 1,8

Nao 28,0 29 0,0423*
Recomenda higiene bucal aos pacientes

Sim 28,8 2,0

Nao 29,7 0,5 0,0370*
Ensinou higienizacdo bucal aos pacientes

Sim 28,7 2,2

Nao 29,2 1,6 0,0305*
Sabe que existe servigo de odontologia no
hospital

Sim 29,0 1,8

Nao 27,7 2,7 0,0155

Testes: t de Student ou ANOVA; (*) Mann-Whitney ou Kruskal-Wallis.

Fonte: Elaborado pela autora.
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6 DISCUSSAO

De uma maneira geral, este estudo demonstrou que a amostra analisada
possui capacidade de obter, processar e compreender as informacdes de saude.
Ademais, usar os servigos para tomar decisdes relacionadas a prépria SB. E possivel
inferir que estratégias de promocdo de SB a este publico devam ser estudadas,
considerando o alto nivel de LSB dos participantes no estudo.

Na amostra estudada é possivel observar a predominancia do sexo feminino e
0 maior contingente da equipe de enfermagem seguida pelos médicos. A literatura
aponta para a feminizagdo no ambiente hospitalar (CARRILO-GARCIA, el al., 2013;
MATOS; TOASSI; OLIVEIRA, 2013; BORGES; DETONI, 2017). Além disso, ser a
equipe de enfermagem a maior for¢a de trabalho no hospital, dado apresentado em
outro estudo (CARRILLO-GARCIA et al., 2013). A idade média dos participantes foi
de 35 anos, fase considerada de “Maturidade Profissional”’, em pleno desenvolvimento
das capacidades cognitivas, técnicas e praticas (MACHADO et al., 2015).

A formagao profissional, para a maioria dos entrevistados, foi realizada em uma
instituicdo privada. Segundo dados do Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas
(INEP), a rede privada de ensino conta com mais de 6,5 milhdes de alunos, o que
garante uma participacao de 75,8% do sistema de educacéo superior (INEP, 2020).

Em relacdo ao nivel académico dos profissionais abordados, verificou-se que
uma grande parcela declarou possuir a pés-graduacao lato sensu, fato este que pode
ser considerado importante devido ao mercado de trabalho exigente e concorrido
atualmente. Este dado € semelhante ao encontrado por Miranda (2017) em uma
avaliacdo de 71 profissionais atuantes em uma unidade hospitalar da cidade de

Brasilia/DF.
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O maior contingente de profissionais trabalha mais de dez horas por dia, sem
vinculo empregaticio com outra unidade de salde, dado observado em outro estudo
gue relatou ser a jornada de doze horas um fator negativo para a execuc¢ao das aces
de promocdo de SB, devido pressdo clinica-psicologica da atencdo a saude
(MIRANDA, 2017).

Esta pesquisa apresentou dados que permitem o CD conhecer os habitos para
promocao da SB dos profissionais entrevistados. Quase a totalidade dos entrevistados
recebeu orientacdo de HB e informagdes que podem contribuir para a diminuicao de
indices de carie e doenca periodontal. Segundo relatos, essas informacdes vieram
através do CD. Os profissionais afirmaram ser importante os treinamentos que
proporcionem a educacdo em saude, visando a aquisicdo e construcdo de
conhecimentos sobre o0 processo saude-doenca, seus fatores de risco e medidas de
protecao.

Destaca-se que um nuamero menor de profissionais seguiram recomendacdes
do CD para a aquisicao dos itens de higiene bucal, o que inclui escova de dente,
dentifricio, fio dental, enxaguatorios e raspador lingual. A orientagdo do CD ¢é
fundamental, apesar da efetividade e potencial de injuria dos diferentes tipos de
escova depender de como elas séo usadas. O uso de escova de dente dura e uma
vigorosa escovacao horizontal (LIRA et al, 2021) e, possivelmente, o uso de
dentifricios abrasivos (QUEIROZ et al., 2021) podem resultar em abraséao cervical do
dente.

Para a variavel, frequéncia de escovacdo dos dentes e uso de fio dental, a
maioria relatou escovar os dentes trés vezes ao dia e utilizar o fio dental de duas a
trés vezes ao dia. Este € um dado importante e demonstra que a equipe possui bons

habitos de SB, pois a remocdo da placa dental é importante para a prevencao das
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principais doencas bucais: carie e doenca periodontal. A carie € uma doenca biofilme
acucar dependente, cujo resultado leva a dissolugdo quimica da estrutura dentéria,
causada por eventos no metabolismo do biofilme ou placa dental (PITTS et al., 2019).
Além disso, as doencas periodontais estéo relacionadas, sobretudo, a HB deficiente
e fatores sistémicos associados. Nesse sentido, a obtencdo da HB diaria com a
remocao da placa é critica para o alcance da SB (SILVA et al., 2020).

A literatura tem apontado para a influéncia das doencgas bucais sobre a
etiopatogenia de diversas enfermidades sistémicas, tais como doengas coronarianas,
acidentes vasculares cerebrais, endocardite bacteriana, diabetes mellitus (DM) e
infecc@o respiratoria (ALBUQUERQUE et al., 2018). Um percentual expressivo de
profissionais afirmou saber dessa correlacdo. Este achado é importante, uma vez que
varios profissionais, em ambiente hospitalar, estardo focados no cuidado ao paciente
cuja doenca sistémica possa ser fator de risco para agravamento e ou instalacao de
doenca bucal, ou cuja doenca bucal possa ser fator de risco para agravamento e ou
instalagdo de complicacéo sistémica.

Outra variavel investigada foi o conhecimento das patologias bucais e
sintomas de doencas sistémicas na cavidade bucal detectavel pelos mesmos durante
a prestacdo de cuidados. A maioria dos profissionais relatou saber detectar céries,
inflamag&o gengival, halitose, sialorreia, bruxismo e xerostomia. Entretanto, um
percentual menor consegue detectar lesbes suspeitas de malignidade e tumefacoes.
Para a maioria dos profissionais, ha um entendimento de que faz parte de sua atuacéo
profissional, o exame clinico da boca. Entretanto, relataram dificuldades para exame
bucal, assim como os participantes do estudo apresentados por GUEDES et al.

(2021), onde os profissionais entrevistados relataram ndo ter nenhuma capacidade
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para avaliacao de forma correta da condi¢cao bucal, mostrando assim a necessidade
de integracao de CD na equipe multiprofissional para complementar a assisténcia.

As dificuldades apontadas neste estudo foram técnicas e relacionadas as
condicbes do paciente. Entre as dificuldades técnicas apontadas foram citados a
presenca dos tubos da ventilagdo mecanica, as sondas de alimentacdo, a presenca
de dispositivos de monitorizagdo do paciente, equipamento de ventilagdo mecéanica e
de hemodidlise, bombas de infuséo, dispositivos de protecédo de mordida, iluminacao,
posicdo supina e prona, falta de pratica com a utlizacdo de instrumentos que
possibilitem um exame detalhado e falta de conhecimento de todas as patologias
bucais. Entre aqueles que apontaram como dificuldades a condi¢do do paciente, as
condi¢cbes apresentadas foram o reflexo de mordida, o trismo, o travamento dental, a
agitacdo do paciente, a confusdo mental, a limitacdo de abertura bucal e a sialorréia.

A HB diéria é importante para promog¢ao de saude em pacientes internados e
deve seguir protocolos e métodos especificos (HANDA et al., 2014; OLIVEIRA et al.,
2014). Entre os profissionais que assistem o doente hospitalizado no processo de HB
estdo os CDs e a equipe de enfermagem (MIRANDA, 2017), quer seja incentivando o
autocuidado, fornecendo orientacdes de como realiza-lo, ou executando este cuidado
por métodos quimicos e mecéanicos para propiciar conforto ao doente e evitar
complicacdes (ANVISA, 2017; MIRANDA,2017).

A totalidade dos entrevistados nesta pesquisa considera essencial a presenca
do CD no ambiente hospitalar e apenas quinze pessoas ndo sabem da existéncia do
servico estruturado na unidade hospitalar. A atuacdo do CD junto a equipe
multidisciplinar pode suprir o déficit de informagdes sobre SB. Ademais, o trabalho em
conjunto com estes profissionais pode fomentar protocolos e capacitar recursos

humanos, especialmente a equipe de enfermagem que fornece cuidados diretos ao
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doente, resultando em melhorias nas condutas profissionais para a realizacdo da
higiene oral e manutencédo da SB (BOOKER et al., 2013).

Vale ressaltar que, a cavidade oral é o primeiro portal de entrada para
microrganismos patogénicos respiratorios que causam infeccdes sistémicas, sendo a
pneumonia uma delas (SALDANHA et al., 2015). Muitos pacientes internados estao
imunossuprimidos, tém predisposi¢do para infec¢gfes orais, tais como candidiase e
herpes simples. Ademais, a literatura aponta que algumas condigdes meédicas tém
manifestacbes bucais, como anemia cronica (JACOMACCI et al., 2014), doencas
intestinais inflamatérias (MATOS et al., 2014) e diabetes (YAMASHITA et al., 2013).

O resultado do presente estudo ndo apresentou significancia estatistica na
comparacao dos niveis de LSB com os dados sociodemograficos e ocupacionais dos
profissionais de saude. Entretanto, o conhecimento do nivel de LSB dos profissionais
de saude € importante para planejamento de abordagens educativas e mudangas nos
processos assistenciais, uma vez que, a literatura aponta que a mensuragao
possibilita a identificacdo de lacunas relacionadas & promocéo de SB e beneficia a
comunicacao profissional-paciente (DICKSON-SWIFT et al., 2014;
PARTHASARATHY et al., 2014). Supde-se que o BREALD-30 néo seja a ferramenta
adequada para avaliar as limitacdes e competéncias destes profissionais. Entretanto,
a escolha da mesma foi pautada por critérios como: ter sido a primeira ferramenta
traduzida e validada no Brasil (JUNKES et al., 2015) além de ser a mais utilizada em
territdrio nacional (LINS et al., 2020).

Evidencia-se a necessidade de validar, para o contexto brasileiro, uma
ferramenta mais robusta que avalie multiplas habilidades e englobe componentes

importantes do LSB voltado para o publico da area da saude.


https://www.redalyc.org/journal/3882/388263105014/html/#redalyc_388263105014_ref6
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Na comparacdo do nivel de LSB com os dados pessoais sobre a SB dos
profissionais investigados identificou-se que, aqueles que nao participaram de
capacitacdo sobre SB tiveram maior escore de LSB. Este achado demonstra que a
capacitacdo nao interfere no LSB. Neste estudo, considera-se como limitacdo da
pesquisa o desconhecimento das metodologias aplicadas nas intervencdes de
capacitacdo a que os profissionais foram submetidos. Uma vez que, pesquisadores
apontam que para formar um profissional de saude critico, reflexivo, criativo, com
autonomia e responsabilidade é necessario um processo de formacao que va além do
ensino conteudista e tecnicista (COLARES; OLIVEIRA, 2018).

A literatura aponta que os profissionais da saude sédo “exploradores de
informagbes” e possuem potencialidades para identificar fontes de informacdes
confiaveis (SILVA et al., 2020). Ademais, estudos apontam que, para as intervencdes
educativas chegarem a resultados préticos, elas devem ser multimodais e envolver
equipe multiprofissional, devem conter metodologias ativas (COLARES; OLIVEIRA,
2018), reunides didaticas, discussdes clinicas, simulacao realistica, material educativo
em forma de cartazes, midias, workshop e avaliagdes no inicio e final, a fim de que a
aprendizagem continua transforme a préatica (APISARNTHANARAK et al., 2007;
GONCALVES et al., 2012).

Vale destacar que, o CD € o profissional que pode contribuir com o
conhecimento das patologias orais e a regulamentacdo da assisténcia odontologica
nas unidades de terapia intensiva (UTIs) j& faz parte da legislacdo brasileira da
Agéncia Nacional da Vigilancia Sanitaria (ANVISA) (ANVISA, 2010), que regulamenta
dentre os requisitos minimos de funcionamento de UTIs. Sendo assim, deve ser
garantido, por meios préprios ou terceirizados a beira do leito, a assisténcia

odontoldgica. Destaca-se que o hospital em estudo é pioneiro no estado de Goias em
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atencdo odontoldgica integral. Desde o inicio das atividades na area da odontologia,
em setembro de 2013, implantou um servico abrangente, onde a assisténcia esta
presente no ambulatorio, internacéo (enfermarias e UTI), centro cirargico e grupos de
estimulacdo precoce e vivéncias psicomotoras. Este fator somado ao fato da
pesquisadora fazer parte da equipe multiprofissional foi o motivo da escolha do
hospital como campo de pesquisa.

Outro dado que merece atencdo € o fato de quem né&o recebeu informagéo
sobre SB na formac&o profissional, obteve maiores escores de LSB. Este
conhecimento pode ter sido adquirido de outras maneiras como: atraves de visitas de
rotina ao CD para tratamento, onde informac¢des importantes como causas das
patologias bucais; cérie e doenca periodontal; bem como as possibilidades de
tratamento e prevencédo foram ofertadas, uma vez que a totalidade dos profissionais
entrevistados relatou ter passado por tratamento dentario. Outra estratégia propulsora
de conhecimento € a educacéo interprofissional, que ocorre com as discussdes em
reunides clinicas, a educacao permanente, a pratica interprofissional colaborativa em
saude (PREVIATO; BALDISSERA, 2018) contribuindo para a formagdo de
profissionais aptos para a integralidade da assisténcia (BATISTA, 2012).

Como o estudo é pioneiro em nivel de publico, ou seja, profissionais da salude
e ainda na assisténcia exclusiva a PcD pelo SUS, seria necessario um estudo
multicéntrico, para comparar os resultados. Seria interessante a comparagdo com
outros hospitais, com perfil diferente, com intuito de verificar se ha semelhanca ou
diferenca nos resultados encontrados. Importante frisar que, no hospital onde este
estudo foi realizado, a equipe multiprofissional conta com atuacédo do CD de forma
abrangente na internacdo, ambulatério e grupos de estimulacéo precoce e vivéncias

psicomotoras. O fato do CD discutir as patologias orais e sua interacdo com doencas
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sistémicas quer seja em reunifes clinicas ou com outros profissionais produz
aprendizado, fato pode elevar o LSB dos profissionais. Pode-se inferir que ha uma
desmonopolizacdo do conhecimento cientifico da odontologia em varias interfaces de
atuacao no hospital.

Na comparac¢ao do nivel de LSB com os dados pessoais sobre SB no ambiente
hospitalar dos profissionais identificou-se maior escore agueles que sabem identificar
bruxismo, halitose, sialorreia e trismo. Este resultado pode ser influéncia do
aprendizado gerado pela assisténcia, pois o perfil dos pacientes que recebem
assisténcia na unidade hospitalar inclui les6es neuroldgicas adquiridas, traumaticas e
metabdlicas, doencas degenerativas e sindromes, entre outras e, € comum as
desordens interferirem nos reflexos mastigatorios, ocasionando hiperatividade
muscular, trismo e bruxismo que levam a lesdes traumaticas onde se faz necessario
0 uso de protetores bucais (FRANCO et al., 2015). Ademais, o paciente internado
apresenta um grau de fragilidade que extrapola as necessidades de exames e
medicamentos. Sua maior necessidade é de cuidados de varios profissionais para o
restabelecimento da saude, e isto envolve praticas de varios saberes, exigindo
demanda por trabalho multidisciplinar compartilhado e dialogado entre os diversos
atores envolvidos nos cuidados do paciente (NAKAMURA et al., 2019).

Outra variavel que apresentou maior escore foi a dos profissionais que sabem
detectar que ha uma relacdo de halitose com doencas sistémicas. Também contribui
para este dado, a formacado profissional, as discussdes envolvendo a equipe
multiprofissional e a disseminagdo do conhecimento médico e odontologico (MATTEVI
et al., 2011). Um escore maior de LSB para aqueles que sabem da existéncia do

servico de odontologia, pode ser resultado do conhecimento da importancia desse



60

profissional na assisténcia (ARAUJO; VINAGRE; SAMPAIO, 2009; OLIVEIRA et al.,
2018).

Este estudo identificou maiores escores de LSB nos profissionais que nao
recomendam higiene bucal e que ndo ensinam higienizacdo bucal a seus pacientes.
Este resultado aponta para uma atuagédo profissional voltada somente para a
capacidade técnica de formagdo, levando a fragmentacao da assisténcia por parte de
alguns profissionais. O conhecimento em saude bucal identificado com os altos niveis
de LSB nao se traduzem na pratica cotidiana na assisténcia ao paciente. Este fato
pode estar relacionado com a descricéo técnica da profissédo e precisa ser explorado,
com o0 objetivo de estimular os profissionais a usarem o0 conhecimento do LSB
agregado em sua area de atuacdo. A literatura aponta para a falta de abordagem e
avaliacdo sobre o sobre letramento em saude nas graduacgbes, entretanto é
necesséario determinar quais competéncias de alfabetizacdo devem ser ensinadas,
para quais profissionais, em qual ambiente e quais métodos de ensino (COLEMAN,
2011).

Embora este estudo tenha revelado algumas associagbes importantes
referentes ao LSB, estes resultados devem ser vistos com cautela, uma vez que nao
foi possivel comparar o resultado com outros dados da literatura cientifica dentro do
tema desenvolvido. Além disso, o receio de mostrar a falta de conhecimento sobre
determinados assuntos, mesmo que dentro da &area de atuacdo, pode levar o

profissional a preencher o questionario com inexatidao.
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7 CONCLUSAO

Este estudo € precursor em avaliar o nivel de LSB de uma equipe
multiprofissional hospitalar, e utilizou o primeiro instrumento traduzido e validado no
Brasil. Indo de encontro as hipéteses do estudo, o nivel de LSB dos profissionais da
saude é alto e ndo se traduz na pratica cotidiana na assisténcia.

Como perspectivas futuras, sugere-se que as pesquisas incluam novas
ferramentas de avaliagdo de LSB especificas para este publico, bem como sejam
realizadas analises com profissionais de hospitais diferentes. O fato da BREALD-30
avaliar apenas uma dimenséao do letramento em SB, a habilidade de leitura, indica que
pode nao ser a ferramenta ideal para avaliar o LSB dos profissionais da saude.

E pertinente avaliar o LSB da populagdo com o objetivo de identificar os
individuos com baixo alfabetismo, auxiliando o profissional na linguagem adequada,
oferecendo uma comunicagao mais assertiva. Um conhecimento mais profundo sobre
o tema, o uso de ferramentas validas e mais refinadas, permitir4, em nivel comunitério,
formular materiais educativos, programas de interven¢des compativeis com o nivel de
LSB da populacdo alvo, e consequentemente melhorando as condi¢oes de SB da

populacao.
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APENDICE | - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E OCUPACIONAL

Nome: Sexo: () masculino ( )feminino

Data de nascimento: Idade:

Qual é a sua religiao?

Sua profisséo no hospital:
) Médico (a) ( ) Enfermeiro (a) ( ) Técnico(a) de enfermagem

) Fisioterapeuta () Fonoaudiblogo (a) ( ) Terapeuta ocupacional

(
(
() Psicologos ( ) Assistente social ( ) Nutricionista ( ) Musicoterapeuta
() Cirurgido-dentista ( )Farmacéutico (a) ( ) Técnico em saude bucal

(

)Auxiliar em saude bucal

Instituicdo de formacado: ( ) publico ( ) privado

Quantas horas vocé trabalha por dia:
() 6 horas () 8 horas () 10 horas () 12 horas ( ) Outro

Justifique:

Vocé trabalha em mais de um local? ( )sim ( )néo
Se sim.
Onde?

Qual é seu tempo de atuacéao profissional?

Sua escolaridade: () Ensino Médio ( ) Ensino Superior incompleto ( ) Ensino

Superior completo ( ) Pés-graduacédo ( ) Mestrado ( )Doutorado

Sua atuacdo: ( ) postol ( ) posto2 ( )posto3 ( )posto4d ( ) UTI ( ) centro

cirdrgico

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

salarios-minimos.

Vocé ja teve alguma orientagdo ou conhecimento (leitura, ouviu falar...) de medidas
de promocéao de saude bucal (higienizacdo, eliminacao de saburra lingual e biofilme
dental) podem contribuir na diminuicao dos indices de caries e doenca periodontal?

( )sim ( )néo

Onde vocé aprendeu a escovar os dentes?

( )comodentista ( )naescola ( )nafaculdade ( ) pds-graduacao
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( ) meios de comunicacao ( ) outro.

Qual:

Quantas vezes ao dia vocé escova os dentes?
( ) Ix/dia ( )2x/dia ( )3x/dia ( )4x/dia ( ) mais de 4x/dia

Quantas vezes ao dia vocé usa fio dental?
( )Ox/dia ( ) Ix/dia ( )2x/dia ( )3x/dia ( )4x/dia ( ) mais de 4x/dia

Quem orientou a sua compra de itens de higiene bucal?
() cirurgido-dentista () comprei sem orientacdo () um amigo indicou (
)propaganda

Vocé consegue detectar doencas bucais? Marque as alternativas de vocé consegue
detectar:

) Céries

) Inflamacgéo gengival

) Tumefacdo (aumento ou incaco patoldgico)

) LesOes suspeitas de malignidade (cancer)

) Halitose (odor desagradavel da boca)

) Sialorreia (aumento na producé&o de saliva)

) Trismo (contratura dolorosa da musculatura da mandibula)

) Bruxismo (atividade parafuncional de apertamento ou ranger dos dentes)

AN AN AN AN AN AN AN N

) Xerostomia (boca seca)

Ja recebeu tratamento dentario? ( ) Sim ( ) Nao
Se sim, onde foi? ( ) rede privada ( ) SUS ( ) convénio.

Qual:
Outro. Qual:

Seu cirurgido-dentista explicou 0os motivos da carie e doenga periodontal? () Sim
( )Néo

Vocé ja ouviu falar que doencas bucais tém influéncia sobre a etiopatogenia de
doencas sistémicas como: doencas cardiacas coronarias, acidentes vasculares
cerebrais, endocardite bacteriana, diabetes mellitus e infec¢ao respiratéria? () sim

( ) néo

Vocé acha que é fungcdo sua examinar a boca? ( ) sim ( )néo

Vocé teria dificuldade em examinar a boca? ( ) sim ( ) né&o
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Qual a sua dificuldade para examinar a

boca?

Vocé teve alguma capacitacédo sobre saude bucal (técnica de escovacéo, uso de fio
dental, raspadores de lingua, explicacdo sobre etiologia da doenca carie e doenca
gengival)?

( ) sim ( ) nao. Se sim.
Onde?

Durante a sua formagéo profissional vocé recebeu alguma informacé&o sobre higiene
bucal em pacientes internados?

( )sim ( )néo

Acha importante receber treinamento para otimizacdo (melhora) da atengcdo ao

cuidado em saude bucal? ( )sim ( ) néo

Em sua opinido, a presencga do cirurgido-dentista é importante e necesséria no
hospital?

( )sim ( )nao

Vocé sabe as causas da halitose? ( ) sim ( ) néo

Halitose pode estar ligada a causas sistémicas e doencas bucais?

( )sim ( )néao

Vocé recomenda higiene bucal aos pacientes internados? () sim () nédo

Vocé ja ensinou o paciente e/ou cuidador a higienizar a boca ou préteses dentais?

( )sim ( )néo

Vocé sabe que existe o0 servico de odontologia no hospital que vocé trabalha?

( )sim ( )nao+




ANEXO | - BREALD-30

Instrumento de Avaliacao de Letramento em Salde Bucal - Brazilian
Rapid Estimate of Adult Literacy in Dentistry - BREALD-30

Tempo inicial: Tempo final: Tempo total:
Pontuagdo BREALD-30

Agora vou te mostrar uma prancha de letramento. Por favor, leia a palavra em
voz alta e lentamente. Se vocé nao souber ler alguma palavra, apenas diga “néo
sei’, ndo tente adivinhar. Nao existem respostas certas ou erradas. S6 queremos
saber, com esta parte do estudo, com quais palavras vocé esta acostumado (a).

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

4 Esmalte 14.Escovar 24. Biofilme

5.Denticao 15.Hemorragia 25.Fistula

6.Erosdo 16.Radiografia 26.Hiperemia
7.Genética 17.Pelicula 27.0Ortodontia
8.Incipiente 18.Halitose 28. Temporomandibular
9.Gengiva 19.Periodontal 29 Hipoplasia
10.Restauracéo 20.Analgesia 30.Apicetomia
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APENDICE Il - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario (a), do Projeto de
Pesquisa sob o titulo “Avaliagao dos fatores associados aos niveis de letramento em
saude bucal de uma equipe multiprofissional hospitalar’. Meu nome é Vilma Inutuka
Pereira Rocha, cirurgid-dentista, mestranda em Ciéncias Ambientais e Saude pela
Pontificia Universidade Catélica de Goiads (PUC Goias), orientada pelo Prof. Dr.
Rogério José de Almeida, cujo telefone €& (62) 98575-3207 e e-mall
rogeriopucgo@gmail.com. ApOs receber os esclarecimentos e as informacbes a
seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, este documento deverd ser assinado
em todas as folhas e em duas vias, sendo a primeira de guarda e confidencialidade
da pesquisadora responsavel e a segunda ficara sob sua responsabilidade para
guaisquer fins. Estarei disponivel para dar esclarecimentos sobre a pesquisa e
solucionar duvidas a qualquer momento, vocé podera entrar em contato comigo
através do numero (62) 98309-1666, ligacdes a cobrar (se necessérias), através do e-
mail vilmaiprocha@gmail.com ou por meu endereco que € Rua 4 n. 505, Apto. 1100,
Ed. Solar d’'Oeste, Setor Oeste, Goiania/GO. Trata-se de um projeto de mestrado do
Programa de Pos-Graduacdo em Ciéncias Ambientais e Saude da PUC Goias, cuja
responsabilidade € minha. Sou Cirurgid Dentista aqui do Centro Estadual de
Reabilitagdo e Readaptacéo Dr. Henrique Santillo. Eu que conduzirei toda a pesquisa.
As instituicbes envolvidas, PUC Goias e Centro Estadual de Reabilitagdo e
Readaptacdo Dr. Henrique Santillo sdo corresponsaveis pela pesquisa, as quais
atestam essa corresponsabilidade nas declaracdes éticas assinadas e carimbadas. O
Prof. Dr. Rogério José de Almeida é meu orientador no mestrado da PUC Goias que
me conduzira em todo esse processo. Em caso de duvida sobre a ética aplicada a
pesquisa, vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da PUC Goias, telefone: (62) 3946-1512, localizado na Avenida Universitaria, N° 1069,
St. Universitario, Goiania/GO. Funcionamento: das 7:00 as 13:00 de segunda a sexta-
feira ou e-mail: cep@pucgoias.edu.br. E também no Comité de Etica em Pesquisa do
Centro de Exceléncia em Ensino, Pesquisa e Projetos Leide das Neves Ferreira da
Secretaria de Estado da Saude de Goias (um grupo ndo remunerado, formado por
diferentes profissionais e membros da sociedade, que avaliam um estudo para julgar
se ele é ético e garantir a protecdo dos participantes), situado na Rua 26, n. 521,
Jardim Santo Antonio, Goiania-GO, CEP 74853-070, pelo telefone (62) 3201-3408, de
segunda a sexta-feira, no horario de 8:00 as 14:00 ou pelo e-mail:
cep.ceepp@gmail.com. Os CEPs sdo uma instancia vinculada a Comissao Nacional
de Etica em Pesquisa (CONEP) que por sua vez é subordinado ao Ministério da Satde
(MS). Os CEPs sao responsaveis por realizar a analise ética de projetos de pesquisa,
sendo aprovado aquele que segue 0s principios estabelecidos pelas resoluces,
normativas e complementares. * Pesquisadores: Vilma Inutuka Pereira Rocha; Prof.
Dr. Rogério José de Almeida O motivo que nos leva a propor essa pesquisa € a
importancia do profissional de saude em ambiente hospitalar como agente de
prevencado e promocao da saude bucal. Ao conhecer o nivel de entendimento dos
profissionais sobre salde bucal pode-se fomentar a¢des educativas com vistas a



77

estimula-lo a usar seus conhecimentos na atencdo aos pacientes assistidos. Este
estudo tem por objetivo analisar os fatores associados aos niveis de letramento em
saude bucal da equipe multiprofissional de um hospital referéncia em reabilitacdo e
readaptacdo. Pagina 2 de 3 O procedimento de coleta de dados ser& realizado por
meio de aplicacéo de dois questionarios, sendo um com dados sociodemograficos e
outro sobre letramento em saude bucal. Caso vocé queria participar, as entrevistas
serdo realizadas em uma sala reservada no Centro de Reabilitacdo e Readaptacao
Dr. Henrique Santillo, com duracédo total estimada de 10 minutos. As palavras de
avaliagdo do letramento em saude bucal estardo escritas em 3 colunas,
sequencialmente de 1 a 30, letra Arial, tamanho 12, em papel A 4, plastificado,
doravante chamada de prancha de avaliacdo de letramento. Sera solicitado a vocé a
leitura das palavras seguindo a numeracao, com marcacao de tempo de inicio e fim.
Eu permanecerei com o questionario a ser preenchido com 0s escores em maos,
apoiado em prancheta plastica, com caneta esferogréafica preta. A pontuacéo final,
bem como o célculo do tempo utilizado para o teste, sera dada ao final da avaliacao.
A presente pesquisa oferece riscos minimos a vocé, como cansaco, constrangimento
ou fadiga. Assim, pode vir a acarretar transtornos emocionais ou desconfortos em
decorréncia de sua participacao. Se vocé sentir qualquer desconforto é assegurado
assisténcia imediata e integral de forma gratuita, para danos diretos e indiretos,
imediatos ou tardios de qualquer natureza para dirimir possiveis intercorréncias em
consequéncia de sua participacdo na pesquisa. Para evitar e/ou reduzir os riscos de
sua participacao as entrevistas serao individualizadas, com toda a protecéo (uso de
EPIs) por vocé e pela pesquisadora, em local tranquilo e reservado com agendamento
prévio e caso seja necessario interromper a entrevista, serd remarcado outro encontro
para essa finalidade, caso seja de seu interesse. Todo acompanhamento e assisténcia
descritos e que sdo de seu direito sdo de responsabilidade da mestranda e
pesquisadora responsavel por esse projeto Vilma Inutuka Pereira Rocha. Esta
pesquisa tera como beneficios fornecer dados que possam contribuir para
implementacdo de a¢cbes que visam uma divulgacéo e promoc¢ao da saude bucal entre
os profissionais, com vistas a uma atencdo integral aos pacientes assistidos no
hospital. Nao ha necessidade de identificacdo, ficando assegurados o sigilo e a sua
privacidade. Caso vocé se sinta desconfortavel por qualquer motivo, poderemos
interromper a entrevista a qualquer momento e esta decisdo ndo produzira qualquer
penalizacdo ou prejuizo. Os resultados dessa pesquisa serdo divulgados somente
para fins cientificos em uma dissertacdo de mestrado, por meio de eventos cientificos
em congressos e ou revistas cientificas Vocé podera solicitar a retirada de seus dados
coletados na pesquisa a qualquer momento, deixando de participar deste estudo, sem
prejuizo. Os dados coletados serdo guardados por, no minimo 5 anos e, apds esse
periodo serdo incinerados. Se vocé sofrer qualquer tipo de dano resultante de sua
participacdo na pesquisa, previsto ou ndo no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, tem direito a pleitear indenizacao. Vocé nao recebera nenhum tipo de
compensacao financeira por sua participagao neste estudo, mas caso tenha algum
gasto decorrente do mesmo este sera ressarcido pela pesquisadora responsavel.
Adicionalmente, em qualquer etapa do estudo vocé tera acesso a pesquisadora
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responsavel pela pesquisa para esclarecimentos de eventuais duvidas. Caso seja de
seu interesse, o0s resultados desse estudo podem ser disponibilizados a vocé. Caso
vocé queira receber os seus dados individuais esses poderédo ser disponibilizados por
mim. Além disso, todos os resultados serdo apresentados em forma de devolutiva
para a gestao do hospital. Declaracdo da Pesquisadora A pesquisadora responsavel
por este estudo e sua equipe de pesquisa declaram que cumprirdo com todas as
informacgdes acima; que vocé ter4 acesso, se necessario, a assisténcia integral e
gratuita por danos diretos e indiretos oriundos, imediatos ou tardios devido a sua
participacdo neste estudo; que toda informacdo sera absolutamente confidencial e
sigilosa; que sua desisténcia em participar deste estudo nao lhe trard quaisquer
penalizacdes; que sera devidamente ressarcido em caso de custos para participar
desta pesquisa; e que acatardo decisdes judiciais que possam suceder. Pagina 3 de
3 Declaracao da Participante

Eu, ,
abaixo assinado, discuti com a Vilma Inutuka Pereira Rocha sobre a minha deciséo
em participar como voluntario (a) do estudo “Avaliacdo dos fatores associados aos
niveis de letramento em saude bucal de uma equipe multiprofissional hospitalar”.
Ficaram claros para mim quais sdo os propésitos do estudo, os procedimentos a
serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participacdo € isenta
de despesas e que tenho garantia integral e gratuita por danos diretos, imediatos ou
tardios, quando necessario. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e
poderei retirar o meu consentimento a qualguer momento, antes ou durante 0 mesmo,
sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter
adquirido.

Goiania, , de , de 2021.

Assinatura do (a) participante

Assinatura da pesquisadora Responsavel




ANEXO Il - PARECER CEP/PUC GOIAS

CATOLICA DE GOIAS - W

PONTIFICIA UNIVERSIDADE
PUC
GOIAS PUC/GOIAS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: .PL‘U’J}.LIA.G.‘;.D DOS FATORES ASSOCIADOS ADS NIVEIS DE LETRAMENTO EM
SAUDE BUCAL DE UMA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL HOSPITALAR

Pesquisador: VILMA INUTUKA PEREIRA ROCHA

Area Tematica:

Versado: 2

CAAE: 39803320.2.0000.0037

Instituigio Proponente: Pontificia Universidade Catdlica de Goids - PUCI Goids
Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER
NOmero do Parecer: 4 398150

Apresentacdo do Projeto:
F'I'DjBtU de F'esqmsa a ser desenvolvido no programa de pﬂsrgradua;an strictu sensu do meastrade em
Cidncias Ambientais @ da Saide da PUC GO, tends como pasquisadora responsavel a masiranda Vilma
Inutuka Pereira Rocha e arentadar o Praf. Dr. Rogério José de Almeida. Tem por abjetive analisar as fatores
associados acs niveis de letramenio em sadde bucal da ﬂquipﬂ multipmﬁssimal de um mspi‘tﬂ refer@ncia
am raahilita;&n & read H.Fltal;'.-ﬁt!. O astudo tem como desenho ser transversal analilico com ahnr‘dagam
quanl:itali-.ra. A amostra sera r.n-mp-nsla por prnﬁssinnais da assisténcia em salude qua atuam em um hnspital
de reah-iliat;an =3 readapﬂ;an, na cidade de Goiania'G0. Essas perISEiDI'IEiS serdo enfarmeiros, técnicos de
amermagem. miadicas, fEiDltHl‘EpﬂLﬂES, fnnaaudiﬁln-gns, |BI'EFIBLI1HS ompamnas, pSiL‘.ﬂlﬂgDE, assistente
sodcial, nufricionistas, farmacéuticos @ musicoterapauta. Os critérios de inclusdo serdo profissionais que
prestam assisbéncia em sadde, aluam no hospital definido para a pesquisa e trabalhem diretamente com os
paciantas internados. Os critérios de exclusdo serdo os que nao I'BSFICII‘IGBFEI'I'I a lodos os itens dos
questionarios ou estiverem de licenga das fungdes laborais. Para o desenvalvimeanto da pesquisa sardo
utilizados dais instrumentos de coleta dos dados que s30 o Questionario sociodemografico & ocupacional e
Instruments de Avaliagao de Letramenta em Salde Bucal - Brazilian Rapid Estimate of Adult Literacy in
Dentistry (BREALD-30).

Endersgo:  Av. Uriversitiria, 1.068

Bairra:  Setor Universitario CEP: 74 805010

UF: GO Municipio: GOIANLA

Telefone: (62)3046-1512 Fax: (62)3945-1070 E-mail: ceppucgoias edu b
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PONTIFICIA UNIVERSIDADE
PUC  “carolica e coias- W’P
GOIAS PUC/GOIAS

Ciiia e S0 Parser 4. 908 150

Obyjetive da Pesqgulza:
Objetivo geral:

- Analisar os fatores associados 208 nivels de letramento em sadde bucal da
equipe multiprofissional de um hospital referéncia em reabiitacido e readaptacio.

Objetivos especificos:

- Tragar o perfil saciodemogréfico e ecupecional dos profissionals da assisténcia &
sadde de um hospital de reabllitagao e readapiacio;
- Mensurar o letramento em sadde bucal dos profissionais da assisténcia & sadde de um hospital de

reabliitago e readaptacio;
- Asg0ciar 8s caracteristicas socodemograficas e ocupacionals dos profissionals da
asaisténcia & sadde com o8 niveds de letramento em sadde bucal.

Avallagio dos Riscos e Beneficlos:
Riscos: (Apresentado nas Informagbes Basicas na Plataforma Brasd)

A presente pesquise oferece rscos minimos, como cansago, constrangimento ou fadiga. Assim, pode vira
acarretar transtomos emoconals ou desconfortos em decoréncia da participagBo na pesquisa. Se houver
gualguer desconforio € asseguado assEénoa imediata e integral de forma gratulta, para danos diretos &
indirates, imediatos ou tardios de quelguer natureza para dinmir poasivess intercoménclas em consequéncia
da parbicipagio na pesquisa. Para evitar efou reduzir os riscos da participago as entrevistas serdo
individualizadas. com toda & protegdo (uso de EPIs) para o partcipants & pela pesquisadora, em kocal
tranguilo & reservado com agendamento prévio e caso seja necessdrio interromper 8 entrevisia, serd
remarcado outra encontro para essa finalidade, caso seja do interesse do participante.

Beneficios:(Apresentado nas Informactes Basicas na Plataforma Brasil)
Esta pesquizsa terd como benefickes fornecer dados que possam contribuwir para implementagio de aghes

que wisam uma divulgagdo e promogdo da sadde bucal entre os profissionais, com vistas a wma atengio
integral aos packentes assistidos no hospital.

Emdarego: Av. Universitida, 1.069

Balrro:  Sefor Universidrio CEP: 74.605-00
UF: GO Municiplo:  GOLAMLE,
Tolefone:  [E2)3546-1512 Fauz [52)3946-1070 E-mall: cepffpungoias sdu br
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PONTIFICIA UNIVERSIDADE
PUC CATOLICA DE GOIAS - %"‘“;‘f‘"““
GOIAS PUC/GOIAS

i s 5 P 4308 150

Comentarios & Consideracoes sobre a Pesquisa:

Peaguisa envolve 8 &rea de aluscio e de Interesse da pesquisadora. Relevante por se tratar de uma
tematica envolvendo aspecios de sadde geral & bucal. Proposta que poderd agregaer informagbes
importantes a0 campo clentifico.

Consideraches sobre oo Termos de apresentatdo obrigatdria:

Foram anexados os owrlculos |ettes da pesquisadora responsgvel e do orentador, Folha de rosto sssinsds
pelo diretor do PPGCAS, prof. Dr. Nelson Jorge da Silva Junkor (essinado e n3o carimbado), Termo de
Consentiments Livre & Esclarecido, Declaragao da Instituigdo coparticipante, dols instrumentos de coleta
dos dedos, Informagbes basicas - Plataforma Brasil @ Termo de Compromisso ético dos pesquisadores.

Recomendaches:
Mao ha.

Conclustes ou Pendénclas e Lista de Inadequacdes:
MBo ha.

Este paracer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:

[ Tipo Documento Arquivo Fostagem Autor T
Informagdes Basicas| PE_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 121 1/2020 Arsito
do Projeto ROJETO 1660160, pof 15:249 07

Cwtros termo_de_consentmento_livre_e_esclar] 121152020 |WILMA INUTURA ACEtn
gcido_reformulado. paf 15:20227 | PEREIRA ROCHA

Custros resposias_as_pendenc|es pdf 12M 12020 | VILRA INUTLIEA Acsito
151902 |PEREIRA ROCHA

SolcitagBo progetn_detalhado_reforrmuslado. pof 12112020 | VILMA INUTUIEA Acsito
ada CEF 151808 |PEREIRA ROCHA

Emna a8 ﬁn Foihaderostopar. pol TIE1 172020 | WILRLA TR TLIFGE: ACeln
12:25:18 |PEREIRA ROCHA

Custros instremento_de_pesquiss_guesiontario_ | O7A 12030 |WILMA INUTURKA Acsito
rafico. pof 08:45:01  |PEREIRA ROCHA

[Curos Insrumentn_de_pesquisa_leramento_s | 071 112020 | WILRLA TR TLIFE, Aceltn
Bude bucal.pdf D8:44:40 |PEREIRA ROCHA

Custros curmicubs_vilma pdf OTA12020 | WILRA INUTUKA ACsito
08:43:49 | PEREIRA ROCHA

uiros CUMCuo._fogeno.pd 0701 112020 | VILRA MO TUFA ACEtn
00:4320 |FEREIRA ROCHA

Declaragao de termo_de_compromsso_stco_dos_pes | OTA 12020 | WILMA INUTURA Acsito
| Pesquisadores | quisadores. pdf D244 | PEREIRA ROCHA

Emndaregn:  Av. Universiina, 1.069

Balrre: Sefor Universideic CEP: 74 505-00
WF: GO Municiplo:  GOLAMLA,
Talefone: [E23546-1512 Faa: [(&2)3046-1070 E-small: ceppucgoias sdube
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PONTIFICIA UNIVERSIDADE
PUE

CATOLICA DE GOIAS - w

GOIAS PUCI/GOIAS
Gl gl 80 Paieser 4308 150
Dedaracio de declaracao_coparicipante. pdf 0712030 [ VILAA INUTUEA Aceito
InstibwcEo & 054154 PEREIRA Rl:CHA
FEEI iemm g |lermo_de_consentmento_livie_g_esclar| 07/ 112020 | VILNS INUTLFA Aceito
Agsentimento ecido. paf 09:41:18  |PEREIRA ROCHA
Justificativa de
Auséncia |
[Frogeio Detalhado | | projeto_detainado. pat 07 12020 | VILWGS INUTLFA, ACELD
Brochura 00:40:45 |PEREIRA ROCHA
| Investaadaor
Situacho do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciacio da CONEP:
Ma

GOIAMIA, 13 de Novemnbro de 2020

Aszsinado por:
Divino de Jesus da Siiva Rodrigues
(Coordenadona))
Emdareqo: Awv. Universitina, 1.069
Bairro: Sefor Universidnio CEP: 74 505-000
WF: G0 Municiplo:  GOLANLE
Talofona: [E2)284E-1512 Fax: [(5Z}3825-1070 Esmall: cepfipucgolas e b
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ANEXO IIl - PARECER CEP/LEIDE DAS NEVES FERREIRA

5 CENTRO DE EXCELENCIA EM
peestapopAasaupe  ENSINO, PESQUISAE W
PROJETOS "LEIDE DAS

NEVES FERREIRA" - CEEPP-
'PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituicdo Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DOS FATORES ASSOCIADOS AOS NIVEIS DE LETRAMENTO EM
SAUDE BUCAL DE UMA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL HOSPITALAR

Pesquisador: VILMA INUTUKA PEREIRA ROCHA
Area Temitica:
Versdo: 2
CAAE: 39903320.2.3001.5082

Institui¢do Proponente: ASSOCIACAO GOIANA DE INTEGRALIZAGAO E REABILITAGAO - AGIR
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4 .482.407

Apresentacao do Projeto:

O letramento em salde bucal, foco do presente projeto, é definido como o grau em que os individuos tém
capacidade de obter, processar e compreender a informagdo sobre saude bucal basica e servigos
necessarios para tomar decisdes de salde adequadas. O letramento em sadde bucal é um tema ainda
pouco explorado no Brasil e a baixa literacia tem se mostrado um desafio para profissionais e gestores de
saude.

Problema de pesquisa: Quais fatores estdo associados a maiores niveis de letramento em sadde bucal da
equipe multiprofissional de um hospital referéncia em reabilitacdo e readapta¢ao?

Hipdleses:
1- Espera-se um bom nivel de letramento da equipe multiprofissional.
2- O bom nivel de letramento da equipe multiprofissional ndo & utilizado na assisténcia cotidiana hospitalar.

Metodologia:

Trata-se de um estudo transversal analitico com abordagem quantitativa. Este é um método de pesquisa
que descreve a situacdo em um dado momento e, identificado dentro de uma populagao

Enderego: Rua 26, n. 521, Escola de Sagde de Goids

Bairro: Bairra Santo Antdnio CEP: 74.853.070
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: (52)3201-3408 E-mail: cep.ceepp@gmai com
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B CENTRO DE EXCELENCIA EM
DE ESTADO DA SAUDE ENSINO, PESQUISA E w
PROJETOS "LEIDE DAS

NEVES FERREIRA" - CEEPP-

Continuacio do Farecer 4 482 407

o3 desfechos existentes, podem-se elencar fatores que podem ou ndo eslar associados a esses desfechos
em diferentes graus de associagio.

Local & populacio de estude:

Profissionais da assisténcia em sadde que atuam am um hospital de reabilitagdo e readaptagdo, na cidade
de Goidnia/G0. Esses profissionais s3a; enfermeiras, eenicos de enfermagem, médicos, fisioterapautas,
fonoaudidloges, terapeutas coupacionais, psicdlogos, assistente social, nutricionistas, farmacéuticos e
musicoterapautas.

Critérios de inclus3o:
Profissionais que prestam assisténcia em sadde, atuam no hospital definido para a pesquisa e trabalhem
diretaments com os pacientes intermados.

Critérios de exclusio:
Prafissionais que ndo respondarem a todos os itens dos questionarios e que estejam de licenca das fungbes
laborais.

Método de amostragerm:
Apos a aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da PUC Goias (CEP/PUC Goias) e pelo CEP/Leide
das Neves, a geréncia recursos de humanos do hespifal fermecerd o nimero de profissionais da assisténcia
do haspital, com a profissdo e quantitative. Com essa informagio serd feito um calculo amostral com nivel
de confianga de 95% e margem de erro de 5%. Apds o numero amostral, a coleta de dados se dara por
meio de amostragem por conveniéncia. Estima-se de anterndo, para fins de cadastro na Flataforma Brasil e
andlise palo CEP/PUC Goias e CEP/Leide das Meves uma amostra de 100 profissionais.

Procedimentos de colela de dados:

Serdo utilizados 2 instrumentos para a coleta de dados: Questionario sociodemografico e ocupacional e
Instrumenta de Avaliagio de Letramento em Saiode Bucal - Brazilian Rapid Estimate of Adult Literacy in
Dentistry (BREALD-30).

As palavras de avaliacio do letramenta em sadde bucal estarSo eseritas em 3 colunas, sequencialmente de
1 a 30, letra Arial, tamanha 12, em papel A 4, plastificado, doravante chamada de prancha de avaliagio de
letramento. A avaliagio sera realizada no inlervalo de
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descanso, ou antes da troca de plantdes dos participantes em sala propria dentro do hospital, onde estardo
somente participante e pesquisadora. Sera solicitada a leitura das palavras seguindo a numeragdo, com
marcagio de tempo de inicio e fim. A pesquisadora permanecera com o questionario a ser preenchido com
0s escores em maos, apoiado em prancheta plastica, com canela esferografica preta. A pontuagio final,
bem como o caiculo do tempo utilizado para o teste, sera dada ao final da avaliagdo. A cada participante
voluntario, a prancha de avaliagdo de letramento e a caneta para preenchimento do questionario
sociodemografico serdo higienizados com alcool 70 e pano multiuso descartavel. A pesquisadora buscara
entrevistar o maior nimero de colaboradores na amostragem por conveniéncia, para tanto, serdo incluidos
0s trés turnos de trabalho (matutino, vespertino e noturmno) e finais de semana, tendo em vista escalas de
plantdes.

Procedimentos de analise de dados:

Com os dados coletados sera confeccionado um banco de dados utilizando o software IBM SPSS Statistics
18. Posteriormente, sera realizada estatistica descritiva com calculo de média, desvio padrao, frequéncias
absoluta e relativa percentual. Na sequéncia sera aplicado teste de normalidade (Kolmogorov-Smirov) para
distinguir as distribuicdes paramétricas e ndo-paramétricas, com o intuito de comparag¢ao dos resultados do
questiondrio estratificado pelas variaveis socicdemograficas e ocupacionais. Serdo utilizados, para as
distribuicdes paramétricas, os testes t de Student, ANOVA Correlacdo de Pearson, e para as distribui¢oes
nao-paramétricas os testes Mann-Whitney, Kruskal-Wallis e Correlagdo de Spearman. Para todos os testes
comparativos serd assumido p-valor menor ou igual a 0,05 como ignificativo.

Objetivo da Pesquisa:
Conforme a pesquisadora, sdo objetivos desta pesquisa:

Objetivo Primario:
Analisar os fatores associados aos niveis de letramento em sadde bucal da equipe multiprofissional de um
hospital referéncia em reabilitacdo e readaptagao.

Objetivo Secundario:

- Tragar o perfil sociodemografico e ocupacional dos profissionais da assisténcia a sadde de um hospital de
reabilitacdo e readaptagio;

- Mensurar o letramento em sadde bucal dos profissionais da assisténcia a saide de um hospital
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de reabilitacio e readaptacdo;
- Aszaciar as caracteristicas sucinﬂamn-gra.ﬁca.s & ptupacionais dos pml'issimais da aszsist@éncia 4 sadde
com s niveis de letramento em sadade bucal.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

De acordo com a pesquisadora, a presente pesquisa oferece riscos minimos ao participante, Como cansaco,
constrangimento ou fadiga, podendo ocorrer transtornos emaocionais ou desconfortos. Para evitar elou
reduzir 0% riscos, as entrevistas serdo individualizadas, feitas em local tranquilo e reservado com
agendamento prévio. Pesquisadora @ participante usarfo EPIs para garantir a protecio dos mesmos.

Beneficios:

De acorde com a pesquisadora, esta pesquisa terd como beneficios fornecer dados que possam contribuir
para implementacio de acdes que visam uma divulgacdo e promacao da sadde bucal entre os profissionais,
com vistas a uma atenclo inlegral acs pacientes assistidos no hospital.

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

Apts o atendimento 4s solicitagies constantes no Parecer 4.437.003, emitido por este Comité de Elica, o
projeio de pesquisa estd dtica e metodologicamente adequado.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Apresentou os seguintes documentos:

1- Folha de rosto adequada, apds o alendimento as solicitagdes constanbes no Parecer 4.437.003;

2- Terma de Compromisso Etico dos Pesquisadores adequado;

3- Declaragio de Ciéncia @ Autorizagdo de Pesqguisa pela Unidade Coparticipante adequada:

4- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) adequado, apds o atendimento as solicitagies
constantes no Parecer 4.437.003.

A Declaragio de Cigncia e Autorizagdo de Pesquisa pela Unidade Proponente, solicitada no Parecer
4 437.003 foi dispensada por este Cormibé.

Recomendagoes:
Nao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Mo ha.
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Consideragdes Finais a critério do CEP:
Os(as) pesquisadores{as) devemn apresentar a este CEP/CEEPP-LNF os relatdrios parciais, a cada seis
meses, e relatdrio final da pesquisa, quande o trabalho cientifico estiver pronto e defendido junto A
instituicdo proponente. O relaldrio deve seguir modelo proprio do CEP. Solicite o mesmo ac email

<cep. ceapp@gmail.c

Qm=.

QB>

O CEP/CEEPP-LNF pode, a qualguer momento, fazer escolha aleatdria de estudo em desenvalvimento e
executar moniloramento "in loco™ para avaliagao e verificagao do cumprimento das normas élicas, a
Resolugdo 466/12 e suas complementaras.

Os{as) pesquisadores{as) devem cumprir o fluxo de pesquisas da Secretaria de Estado da Sadde de Goias,
instituido pela portaria B09/2020-SE5-GO, disponivel no link <htipaiwww saude go.gov.bricomo-realizar-
uma-pesquisa-cientifica/=. Assim devem obter uma autorizacdo final da SES-GO para a pesquisa,
autarizacio esta emitida pela Superintendéncia da Escola de Saide de Goias (SESG).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documernto Arquivo Postagem Autar Siluacdo
Informagdes Basicas| PE_INFORMAGOES_BASICAS DO P | 11122020 Aceito
do Prajeta ROJETO 1664029 pdf 12:11:14
Declaragio de declaracao_coparticipante_carimbada.p | 11122020 [VILMA INUTUKA Aceita
Instituicio e df 12:09:56 |PEREIRA ROCHA
Lnfraestoutur
Outros respostas_as_pendencias_cep_leide_da] 11122020 [VILMA INUTUKA Aceito

£ neves docx 12:00:10 | PEREIRA ROCHA
Projeto Detalhado /| projeto_detalhado_reformulade_leide_d | 111272020 |VILMA INUTUKA Aceito
Brochura as_naves pdf 12:08:35 |PEREIRA ROCHA
j o
TCLE / Termos de  [termo_de_consentimento_livee_e_esclar] 111272020 [VILMA INUTUKA Areita
Assantimerita | ecido_reformulado_leide_das_neves pdf] 12:07:18 |PEREIRA ROCHA
Justificativa de
Ausdncia
Falha de Rosio folha_de_rosta_carimbada_pdf T1AZ2020 [VILMA INUTUKA Aceito
12:06:45 | PEREIRA ROCHA
Outros terma_de_consentimento_livie_e_esclar] 12112020 [VILMA INUTUKA Aceito
acido_reformulado pdf 15:20:27 | PEREIRA ROCHA
Outros respostas_as_pendencias. pf 12172020 [VILMA INUTUKA Aceito
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Outros respostas_as_pendencias. pdf 15:18:02 |PEREIRA ROCHA Aceita

Outros instrumanta_de_pesquisa_quesiontario_| 07/11/2020 |VILMA INUTUKA Aceita
saciodemagrafico. pdf 08:45:01 | PEREIRA ROCHA

Outros instrumanto_de_pesquisa_letramenta_s | 07/11/2020 [VILMA INUTUKA Aceita
aude bucal pdf 08:44:40 | PEREIRA ROCHA

Outros curriculo_vilma. pdf 071172020 | VILMA INUTUKA Aceita

08:43:40 [PEREIRA ROCHA
Outros curriculo_rogearia. pdf 071172020 | VILMA INUTUKA Aceita
08:43-20 [PEREIRA ROCHA

TCLE ! Termos de  |terma_de_consentimento_livre_e_asclar| 07/11/2020 |VILMA INUTUKA Aceita

Assantimenta / acido. pdf 09:41:19 |PEREIRA ROCHA

Juslificativa de

Ausdncia

Prajeta Detalhado /| projeto_detalhado pdf 071172020 | VILMA INUTUKA Aceita

Brachura 09:40:45 |PEREIRA ROCHA

LInvestigador

Situacao do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciacao da CONEP:

Mo

GOlAMNIA, 22 de Dezembro de 2020

Assinado por:

GELSE GOMZALEZ DA SILVA
(Coordenador{a))

Endersgo:  Rua 26, n. 521, Escola de Saide de Goids
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ANEXO IV — PARECER ESCOLA DE SAUDE DE GOIAS

070172021 SENGOVERNADORIA - 000017624308 - Memorando
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O ARG DO foeR 3019 L -
ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DA ESCOLA DE SAUDE DE GOIAS
Memorando n”: 17/2021 - SESG- 03776
Goidnia, 07 de janeiro de 2021.

Da (0): SUPERINTENDENCIA DA ESCOLA DE SAUDE DE GOIAS
Para: CENTRO A REABILITACAO E READAPTACAO DR. HENRIQUE SANTILLO (CRER)

Assunto: Autorizacio para Realizaciio de Pesquisa Cientifica no CRER.

Senhor (a) Diretor (a) de Ensino e Pesquisa,

Apés cordialmente cumprimenta-lo (a), informamos que os pesquisadores Vilma Inutuka
Pereira Rocha e Rogério José de Almeida solicitaram autorizagio da Superintendéncia da Escola de Saide
de Goids (SESG) para a realizacdo da pesquisa intitulada Avaliagiio dos fatores associados aos niveis de
letramento em saide bucal de uma equipe multiprofissional hospitalar. A coleta de dados serd feita no
Centro Estadual de Reabilitacio e Readaptacdo Dr.Hennque Santillo-CRER.

Foram apresentadas as documentagdes exigidas pela Portaria n°® 609/2020-GAB/SES, a
saber:

1. Projeto da pesquisa cientifica (v. 000017492010);

2. Autorizagio para execugdo da pesquisa, emitida pela diretoria da unidade supramencionada
(v. 000017493135),

3. Parecer consubstanciado aprovado do Comité de Etica em Pesquisa Centro de Exceléncia em
Ensino, Pesquisa e Projetos "Leide das Neves Ferreira” - CEEPP, ao qual o CRER &
vinculado. (v. 000017493058).

A Geréncia de Pesquisa e Inovagdo, por meio do Memorando n°: 921/2020 - GEPI- 03794 v.
(000017491351), manifestou que "Trata-se de uma pesquisa com o objetivo de analisar os fatores
associados aos niveis de letramento em saiide bucal da equipe multiprofissional de um hospital referéncia
em reabilitagdo e readaptagdo™.

Assim, em cumprimento a Portaria n° 609/2020-GAB/SES, consubstanciado na
manifestacio da Geréncia de Pesquisa e Inovaciio, autorizamos a pesquisa supracitada.

Ademais, também conforme a supracitada portana, os pesquisadores envolvidos no projeto
de pesquisa tem o dever de:

1. Divulgar os resultados da pesquisa aos sujeitos da pesquisa interessados e instituigdes/unidade
coparticipantes;

2. Apresentar, no prazo maximo de 30 dias o relatorio de finalizacdo da pesquisa a8 GEPUSES-
GO, contendo uma copia do trabalho cientifico elaborado e um resumo;

hitps:-Vsei go.gov.briseilcontrolador php 7acso=documento_imprimi bEacao_or vore_vi &d_doc =2193178%8infra_sistema=1... 12
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3. Caso a pesquisa seja interrompida, apresentar Justificativa da interrupgiio 4 GEPIYSES-GO,
expondo os motivos da interrupcio ou abandono de pesquisa previamente autorizada pela
SES-Gi(),

4. O resumo seri divulgado pela GEPISESG por meio fisico e/ou eletrdnico, em publicaglies ou
eventos cientificos da SES-GO, citada a autoria do pesquisador e a instituicio proponente e
coparticipante;

5. Informamos ainda que cabe 4 Unidade envolvida o papel de supervisionar a coleta de dados,
garantindo o cumprimento do plano do projeto de pesquisa, das normatizaches nacionais
sobre ética em pesquisa e das normas da SES-GO;

6. Os pesquisadores devem citar, obrigatoriamente, a participagiio da SES-GO como instituicio
parceira na realizaciio da pesquisa, nas publicaghes cientificas e apresentagdes em eventos de
trabalhos provenientes das pesquisas executadas em unidade da SES-GO.

Atenciosamente,

Documento assinedo eletronicamente por VIVIANE LEONEL CASSIMIRO MEIRELES,
5 Superintendente em Substituigio, em 07/01/2021, as 0927, conforme art. 2°, § 2° 11, "b", da Les
1703972010 & art. 3B, [, do Decreto n® 8 808201 6.

iy A autenticidade do documento pode ser conferida no site
SFal. http:/seigo.gov.brisei/controlador_externo.php?
i acav=documento_conferir&id_orgao_scesso_externo=1 informando o codigo venficados

ﬂr-!;-"': B 000017624308 ¢ o codigo CRC SIAAIDFS.
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Referéncia: Processo n® 202000010044072 SEI 00001 Ta24308
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