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RESUMO GERAL

Introducéo: O periodo gestacional pode ser considerado como um momento especial na
vida feminina, quando fatores estressores bioldgicos, comportamentais e relacionais
podem contribuir para o desenvolvimento de desordens mentais. Alteraces fisioldgicas
e psicoldgicas podem ter impacto importante na saude da gestante, inclusive na sua
condicdo de saude bucal. Objetivos: Esta dissertacdo teve como objetivo principal
explorar a associacdo entre determinantes psicossociais e a satde bucal de gestantes. Dois
objetivos especificos incluiram: 1) revisar a literatura para verificar a evidéncia cientifica
disponivel sobre a relagdo entre a condicdo de saide bucal e desordens mentais durante a
gestacdo; 2) avaliar a associacdo entre a depressdao e alteracGes bucais na gravidez,
explorando determinantes socioambientais associados, em gestantes atendidas em um
servico publico de satde. Método: A revisao foi conduzida com base nas diretrizes Meta-
analysis of Observational Studies in Epidemiology (MOQOSE), nas plataformas PubMed,
Web of Science, Scopus, BVS e Cinahl (via EBSCO), sem restricdo de idioma e ano de
publicacdo. Literatura cinzenta foi acessada em resumos da conferéncia anual da
International Association for Dental Research (IADR), Google Académico e banco de
dissertacOes e teses ProQuest Dissertations and Theses e Periddicos Capes. A analise da
qualidade dos estudos e risco de viés foi realizada com base no instrumento de DOWS e
BLACK adaptado. Para atender ao segundo objetivo especifico foi conduzido um estudo
transversal com 356 gestantes atendidas em um servico publico de satde. Foi utilizado
um questionario estruturado incluindo variaveis ligadas a fatores individuais, estilo de
vida e comportamento, condi¢do de vida e trabalho, redes sociais e comunitérias, e
protecdo social. A escala PHQ-9 foi utilizada para avaliar sintomas depressivos com
critérios de autorrelato nas ultimas 2 semanas. A dor de origem bucal foi avaliada
utilizando a escala Wong Baker FACES Pain Rating Scale (FACES). A experiéncia de
carie dentaria (CPO-D) e alteragdo periodontal (CPITN) foram medidas por meio de
exame clinico bucal. Analises de distribuicdo de frequéncias, teste do Qui-quadrado e
regressdo de Poisson foram utilizadas para verificar associagdes entre variaveis e estimar
razBes de prevaléncia. Resultados: Do total de 673 artigos identificados na reviséo da
literatura, quatro foram selecionados para a reviséo final. As desordens mentais avaliadas
nos estudos incluiram depressdo, ansiedade e estresse. A saude bucal das gestantes foi
avaliada pela presenca de placa, inflamacgéo gengival, carie dentaria e perda dental. Todos

os artigos incluidos na revisdo apresentaram risco de viés. Os estudos incluidos



evidenciaram associacdo entre desordem mental e saude bucal em gestantes. Depresséo
foi associada a experiéncia de carie (CPO-D). A perda dentéria foi associada a ansiedade
na gestacdo. O estresse percebido foi associado a gengivite e periodontite em gestantes,
porém ndo com a severidade de inflamagdo gengival. Quanto ao segundo objetivo, 0s
resultados do estudo transversal demonstraram que a prevaléncia de depressdo moderada
e severa entre as gestantes foi de 14,0%. Do total das participantes, 93,3% apresentavam
experiéncia anterior de cérie dental, 87,4% apresentaram alteragdes gengivais e 48,6%
relataram ter experimentado dor bucal nas Gltimas quatro semanas. Apds as andlises
ajustadas, maior prevaléncia de depressdo moderada e severa foi observada em gestantes
que avaliaram sua saude geral como regular ou ruim, e entre aquelas que apresentaram
muita dor bucal nas Gltimas quatro semanas. Conclusdes: Com base na revisao, considera-
se que ainda ndo esta clara a relacdo entre o estresse, depressdo e ansiedade e a condi¢édo
de salde bucal de gestantes, sendo necessarios mais estudos bem delineados para
confirmar esta associagdo. Os resultados do estudo transversal com gestantes
demonstraram associacdo entre depressdo moderada e severa com a percepgdo mais
negativa sobre salde geral e a experiéncia de dor bucal nas Ultimas quatro semanas.
Intervencbes efetivas durante o pré-natal devem ser baseadas em abordagens de
diagnéstico e cuidado ampliados sobre fatores psicossociais, incluindo o perfil de
depressdo e a condicdo de satde bucal de gestantes. O suporte para perspectivas positivas
de vida na gestacdo, bem como a garantia do cuidado em saude bucal, podem evitar a

continuidade e agravamento de desordens mentais durante a gestacéo.

Palavras-chave: desordem mental, depressao, estresse, ansiedade, saude bucal, gestantes
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INTRODUCAO GERAL

Determinantes psicossociais em salde se referem ao bem-estar psicoldgico e
emocional (1). Quando hd uma desordem psicoldgica, o envolvimento em atividades
cotidianas como trabalhar, interagir socialmente e se cuidar, torna-se menos prazeroso
(2). Fatores psicossociais ligados a saide metal e relacional como a depressao, o locus de
controle (a percepcdo sobre quem € responsavel por sua saude), o estresse cronico e as
redes de suporte social, ttm demonstrado relacdo com a saude bucal e geral (3,4).

A condicdo de saude em mulheres adultas estd intimamente relacionada ao
contexto em que ela vive, a fatores que podem incluir seu acesso a cuidados em salde,
educacdo, moradia e condic¢des de trabalho igualitario (5-7). Tais aspectos, quando ndo
sdo equanimes, se refletem em seu perfil de vulnerabilidade e condicdo de saude (5-9).
Além disto, outros fatores determinantes de iniquidades como sua raca/etnia, fatores
psicossociais, disparidades econdmicas e fatores ambientais, podem também definir
padrbes de vulnerabilidade, com impacto sobre a condi¢do de salude de mulheres, em
especial durante o periodo da gravidez (3,10,11).

Gravidez em condic¢es normais é um evento fisioldgico do corpo feminino que
culmina com o parto (12). Este processo biopsicossocial cria na mulher a necessidade de
adaptacdo ao novo estagio da vida, a assumir novos papéis frente a prépria acao de gestar
(13).

A salde da futura méde no periodo pré-natal tem também reflexo direto no
desenvolvimento fisico, cognitivo e mental do recém-nascido (10,14). Condicles
precarias de trabalho, estresse crénico, ma condic¢do nutricional, uso de tabaco, consumo
de alcool e uso de drogas, podem afetar negativamente o desenvolvimento do feto (15,
16). Criangas filhas de mées deprimidas tém maior risco de apresentarem baixo peso ao
nascer e podem vir a desenvolver depresséo na vida adulta (17).

Alteracdes fisioldgicas e psicologicas na gestacdo podem ter impacto
importante, inclusive na condicdo de salde bucal (13,18). Dentre as alteracGes
fisiolégicas, € comum um aumento da acidez da boca devido a episddios de vomito e
aumento do refluxo gastrico (12,18,19). Ocorrem também neste periodo alteracdes
hormonais e vasculares que podem exacerbar o processo inflamatério gengival a
respostas irritantes como a placa bacteriana, causando a gengivite gravidica (11, 20).

Embora a gestagdo, por si s6, ndo deva ser considerada como responsavel pelo
aparecimento de doenca carie, doenca periodontal ou outras manifestacdes bucais, a
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presenca destas doencas pode ser associada a alteragdes importantes durante a gravidez e
0 parto (20, 21). Apesar de resultados conflitantes, alguns estudos relacionam a doenca
periodontal na gravidez a reacdes adversas no bebé como perda de peso, pré-eclampsia,
reducdo do crescimento intrauterino e aborto espontaneo (22-25). Ainda, a presenca
acentuada de bactérias cariogénicas na saliva da mae pode ser fator de contaminagéo
vertical da parturiente para a crianga (22,26).

O periodo gestacional pode também ser caracterizado como sendo um momento
de crise na vida feminina, pois acontece a interacdo entre o estresse do momento,
ansiedade e a gravidez, dando a este processo conotacdo fisiopatoldgica (13,27). Fatores
estressores sao relatados como a incerteza da manutencdo da gestacéo, dependéncia dos
outros, perda de controle, emogdes que ficam mais afloradas como fraqueza, solidao,
medo, raiva, agitacéo e hostilidade (28-30).

Fatores psicossociais de risco a saude mental estdo relacionados ao contexto
social em que a gestante esta inserida (1). Circunstancias indutoras de estresse devem ser
analisadas e identificadas para sanar possiveis danos futuros (2). Tais condices,
associadas a uma gestacdo de alto risco, podem contribuir para o desenvolvimento da
depressdo durante a gravidez (31) No entanto, mulheres sem risco gestacional também
podem apresentar quadros depressivos que interferem em sua saude, na do feto e do futuro
neonato (13,19).

Embora a manifestacdo dos sintomas de ansiedade e depressdo muitas vezes
sejam imperceptiveis durante a gestacdo (19), a fragilidade e as alteragdes hormonais que
ocorrem neste periodo podem favorecer a ocorréncia destas condigdes (28).

A depressé@o pode designar tanto um estado afetivo normal (a tristeza), quanto
um sintoma, uma sindrome e uma (ou varias) doencas (32). Segundo o Codigo
Internacional das Doencas, episodios depressivos se caracterizam por alteracdo da
capacidade de experimentar o prazer, perda de interesse, diminuicdo da capacidade de
concentracdo, associadas em geral a fadiga importante, além de problemas do sono e
diminuicdo do apetite. Nos quadros depressivos existe quase sempre uma diminuigéo da
autoestima e da autoconfianga e frequentemente idéias de culpabilidade e/ou de
indignidade, mesmo nas formas leves. O humor depressivo varia pouco de dia para dia
ou segundo as circunstancias e pode ser acompanhado de sintomas ditos somaticos, por
exemplo, lentiddo psicomotora importante, agitacdo, perda de apetite, perda de peso e
perda da libido. O nimero e a gravidade dos sintomas permitem determinar trés graus de
um episodio depressivo: leve, moderado e grave (33).
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Nos altimos anos, a literatura nacional e internacional tem explorado o impacto
da condicdo de saude bucal sobre a qualidade de vida nos aspectos fisicos, mentais e
sociais durante a gravidez (13,19,26). No entanto, os estudos sobre a relacdo entre a
condicdo de saude bucal e determinantes psicossociais durante a gestacdo ainda sédo
poucos (19). Portanto, explorar a associacdo entre o perfil de determinantes psicossociais
e a saude bucal de gestantes torna este estudo importante para qualificar o cuidado integral

a saude deste grupo populacional.
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ARTIGO 1

DESORDENS MENTAIS E ALTERACOES NA SAUDE BUCAL DE
GESTANTES - REVISAO SISTEMATICA DE LITERATURA

José Alberto de Souza
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RESUMO

Desordens mentais, incluindo o estresse, a ansiedade e depressdo, tém sido associadas a
experiéncia de carie dentaria, doenca periodontal e perda dentaria em adultos. O periodo
gestacional caracteriza-se como um momento de importantes mudancas na vida feminina,
quando fatores estressores bioldgicos, comportamentais e relacionais podem contribuir
para o0 desenvolvimento de desordens mentais. Quadros depressivos neste periodo
interferem na salde da gestante, do feto e do futuro neonato. Além disso, alteracfes
fisiolégicas e comportamentais na gestacdo podem também favorecer maior
predisposicdo as doencas bucais, com impacto importante durante a gravidez e o parto. O
objetivo desta revisdo sistematica da literatura foi verificar a evidéncia cientifica
disponivel sobre a relacdo entre a condicao de saude bucal e desordens mentais durante a
gestacdo. A revisao foi conduzida com base nas diretrizes Meta-analysis of Observational
Studies in Epidemiology (MOOSE), utilizando a pergunta norteadora “A saude mental
(desordem mental) interfere na satde bucal de gestantes? ”. As buscas da literatura foram
realizadas nas plataformas PubMed, Web of Science, Scopus, BVS e Cinahl (via
EBSCO),no periodo de 13 de agosto a 21 de agosto de 2018. Literatura cinzenta foi
acessada em resumos da conferéncia anual da International Association for Dental
Research (IADR), Google Académico e banco de dissertacdes e teses ProQuest
Dissertations and Theses e Periddicos Capes. A estratégia de busca utilizou um grupo de
descritores (MeSH/DeCS) ligados ao tema, sem delimitacdo de ano de publicacdo e
idioma. Foram incluidos estudos transversais, caso controle e coorte (estudos
observacionais). A selecdo dos artigos foi realizada por dois avaliadores e os dados
extraidos foram sistematizados. A analise da qualidade dos estudos e risco de viés foi
realizada com base no instrumento de DOWS e BLACK adaptado. Foram identificados
673 artigos. Destes, 139 foram excluidos por terem titulos duplicados, 517 foram
excluidos apos leitura de titulos e mais 5 apos a leitura dos resumos. Do total, 15 artigos
foram lidos por completo, sendo que apenas quatro foram incluidos na revisdo final. As
desordens mentais avaliadas nos estudos incluidos foram: depressao, ansiedade e estresse.
A satde bucal das gestantes foi avaliada pela presenca de placa, de acordo com o indice
de Higiene Oral Simplificado (IHOS) e pelo nivel de inflamacao gengival por meio do
indice gengival (IG) ¢ pelo “Oral Rating Index”; foi avaliada a carie dentaria pelo indice
CPO-D (cariados, perdidos e restaurados); o indice Periodontal Comunitario (CPI). Todos

os artigos incluidos na revisdo apresentaram risco de viés. Os resultados dos estudos
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evidenciaram a associacdo entre desordem mental e salde bucal em gestantes. A
depressédo foi associada a experiéncia de cérie (CPO-D), mas ndo a perda dentéria. Porém,
um estudo relatou a associagdo entre perda dentéaria e ansiedade na gestagdo. O estresse
percebido foi associado a gengivite e periodontite em gestantes, porém nao com a
severidade de inflamacéo gengival. Com base nesta revisdo da literatura, considera-se que
ainda ndo esté clara a relacdo entre o estresse, depressdo e ansiedade e a condicdo de
satde bucal de gestantes. S&o necessarios mais estudos bem delineados para confirmar a

associacdo entre desordens mentais e a satde bucal durante a gestacéo.

Palavras-chave: desordem mental, depressdo, estresse, ansiedade, salde bucal,
gestantes, pre parto
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INTRODUCAO

Aproximadamente 450 milhdes de pessoas no mundo sofrem algum tipo de
desordem mental (1). O termo “desordens mentais comuns” ¢ utilizado para descrever
condicdes de saude mental de ordem ndo psicotica, incluindo a ansiedade, estresse e
depressdo (2) Essas condicdes refletem diretamente nos comportamentos adversos ao
cuidado com a saude geral, como por exemplo, falta de autocuidado como asseio corporal

e higiene bucal adequada (1,3,4).

Estudos recentes apontam que desordens mentais podem contribuir para o
aumento do risco de doenca bucal (5). Em uma revisdo sistematica realizada em 2018 foi
encontrada uma relacdo positiva entre a depressdo e carie dentaria, perda dentaria e
edentulismo em adultos e idosos (6). Outras condi¢des de saude bucal também tiveram
associacao positiva com a saude mental, como a sensacao de boca seca e dor bucal (7),
além de doenca periodontal (8), sendo mais prevalentes em individuos com depressao.

O periodo gestacional pode ser definido como sendo um momento de mudancas
importantes na vida feminina, pois acontece a interacdo entre o estresse do momento,
ansiedade e a gravidez, dando a este processo conotacdo fisiopatoldgica (9,10). Embora
a manifestacdo dos sintomas de ansiedade e depressao muitas vezes seja imperceptivel
durante a gestacdo (5), a fragilidade e as alteracdes hormonais que ocorrem neste periodo,
podem favorecer a ocorréncia destas condigdes (11).

Fatores estressores relatados incluem a incerteza da manutencdo da gestacao,
dependéncia dos outros, perda de controle, emoc¢des que ficam mais afloradas, como
fraqueza, soliddo, medo, raiva, agitacéo e hostilidade (11-13). Tais condic¢des, associadas
a uma gestacédo de alto risco, podem contribuir para o desenvolvimento da depresséo
durante a gravidez (14). No entanto, mulheres sem risco gestacional também podem
apresentar quadros depressivos que interferem em sua saude, na do feto e do futuro
neonato (5,10).

Além disso, as mulheres podem ter uma maior predisposicéo as doencas bucais
devido as mudancas fisiologicas e comportamentais durante a gestacdo (10, 15,16).
Alteracdes hormonais e vasculares podem exacerbar o processo inflamatorio gengival a
respostas irritantes como a placa bacteriana (17,18). Isso, associado a dificuldade de

escovacao pelo maior episddio de enjdos e maior e mais frequente consumo de agucares,
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podem predispor as gestantes a doencas bucais, as quais podem estar associadas a

alteracdes importantes durante a gravidez e o parto (17,19).

Sendo assim, 0 objetivo desta revisdo sistematica de literatura foi verificar a
evidéncia cientifica sobre a relacdo entre a condi¢do de saude bucal e desordens mentais

durante a gestagéo.
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METODO

A sistematizacdo desta revisdo de literatura foi desenvolvida de acordo com as
diretrizes Meta-analysis of Observational Studies in Epidemiology (MOOSE) (20). Esta

revisao teve sua aprovacao na plataforma Prospero - CRD 42017079018.

A pergunta norteadora definida para esta revisdo foi: A saude mental

(desordem mental) interfere na satde bucal de gestantes?

A pesquisa foi realizada em bases de dados pré-definidas, sem delimitacdo de
ano de publicacdo e de idioma. As palavras-chave utilizadas foram definidas utilizando a
estratégia PECO.

Populacdo (P): Gestantes;

Exposicao (E): Satde mental (desordem mental);
Comparacao (C): Nao se aplica;

Desfecho (O): Condicdo de satde bucal

Para a busca foram utilizadas palavras-chave do vocabulério controlado (termos
MeSH — Medical Subject Headings e DeCS — Descritores em Ciéncias da Saude) e outras

palavras-chave livres. A Tabela 1 apresenta as estratégias de busca nas bases eletronicas.

As buscas foram realizadas em cinco bases de dados sendo elas: PubMed, Web
of Science, Scopus, BVS e Cinahl (via EBSCO), no periodo de 13 de agosto a 21 de
agosto de 2018.Uma busca manual na lista de referéncias dos artigos primarios também
foi realizada. A literatura cinzenta foi explorada por meio de buscas nas seguintes bases:
resumos da conferéncia anual da International Association for Dental Research (IADR),
Google Académico e banco de dissertacGes e teses ProQuest Dissertations and Theses e

Periodicos Capes.

Os artigos que atendiam aos critérios de inclusdo foram recuperados para
posterior avaliacdo e extracdo de dados. Os resultados foram importados para um
gerenciador de referéncias (Mendeley). A estratégia de busca realizada em todas as bases

esta descrita na tabela 1.



Tabela 1. Estratégia de busca nas bases eletronicas, Curitiba, 2019.
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PUBMED

#1  (((((((pregnancy[MeSH  Terms]) OR
pregnancy[Title/Abstract]) OR pregnant
women[MeSH Terms]) OR "pregnant
women"[Title/Abstract]) OR "pregnant

woman"[Title/Abstract]))

#2 ((((((((mental disorder[MeSH Terms]) OR depression[MeSH
Terms]) OR depression[Title/Abstract]) OR anxiety[MeSH
Terms]) OR anxiety[Title/Abstract]) OR ""chronic
stress"[Title/Abstract]) OR stress[Title/Abstract]) OR stress,
psychological[MeSH Terms]))

#3 ((((C(((((((oral health[MeSH Terms]) OR "oral

health"[Title/Abstract]) OR "oral
conditions"[Title/Abstract]) OR "oral
disease"[Title/Abstract]) OR periodontal
disease[MeSH  Terms]) OR  "periodontal

disease"[Title/Abstract]) OR tooth disease[MeSH
Terms]) OR mouth diseases[MeSH Terms]) OR

"tooth  loss"[Title/Abstract]) OR  "dental
caries"[Title/Abstract]) OR "dental
plaque”[Title/Abstract]) OR "oral

hygiene"[Title/Abstract]) OR oral hygiene[MeSH
Terms])

#1 AND #2 AND #3

WEB OF SCIENCE

#H4 #3AND#2AND#I

#3TOPICO:(pregnancy) ORTITULO:(pregnancy) ORTOPICO:("pregnantwomen™)ORTITULO:("pregnantwomen”) ORTOPICO:("pregnantwoman")ORT IT ULO:(""pregnantwoman")

#2TOPICO: ("mental disorder"YORTOPICO:(depression) ORTITULO:(depression)ORTOPICO: (anxiety) ORTITULO:(anxiety) ORTOPICO:("chrort stress") OR TITULO:("chronic stress")

ORTOPICO:(stress) ORTITULO:(stress)

#1TOPICO:("oral

heath”)ORTITULO:("oralhealth”)ORTOPICO:("oraldisease”)ORTITULO:("oraldisease”) ORTOPICO: (" periodontaldisease”) ORTITULO:("periodontaldisease) OR TOPICO:("toothd
gease”)ORTITULO:("toothdisease”) ORTOPICO:("mouthdiseases”) ORTOPICO: ("toothbss") ORTITULO:("toothbss")OR )
TOPICO:("dentalcaries")ORTITULO:("dentalcaries")ORTOPICO:("dentalphque")ORTITULO: ("dentalplaque™) ORTORCO: ("oralhygiene")ORTITULO:("oralhygiene)

SCOPUS
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#1TITLE-ABS-KEY (pregnancy) OR  TITLE- | TITLE-ABS-KEY(“mental disorder”) OUR TITLE- | TITLE-ABS-KEY (“oral health”) OUR TITLE-ABS-
ABS-KEY (“pregnant women”)OR TITLE-ABS- | ABS-KEY (stress) OUR TITLE-ABS-KEY (anxiety) | KEY(“oral disease”) OUR TITLE-ABS-KEY (“periodontal

KEY (“pregnant woman”) OUR TITLE-ABS-KEY (“chronic stress”) disease”) OUR TITLE-ABS-KEY(“oral conditions”) OUR
TITLE-ABS-KEY (“thootdesease”) OUR  TITLE-ABS-
AND AND KEY(“tooth loss”) OUR TITLE-ABS-KEY (“dental caries™)

OUR TITLE-ABS-KEY(“dental plaque”) OUR TITLE-
ABS-KEY (“oral hygiene”)

#1 AND #2 AND #3
CINAHL with full text (via EBSCO)
S6 S1AND S2AND S5
S5
S3OR $4
S4 TI "tooth loss” OR AB "tooth loss" OR TI "dental caries"” OR AB "dental caries” OR AB "dental plaque” OR SU (dental plaque or biofilm ) OR SU

"oral hygiene" OR TI "oral hygiene" OR AB "oral hygiene"

S3 SU "oral health” OR TI "oral health” OR AB "oral health” OR TI "oral conditions" OR AB "oral conditions” OR TI "oral disease" OR AB "oral disease"
OR SU "periodontal disease" OR TI "periodontal disease" OR AB "periodontal disease" OR SU "tooth disease” OR SU "mouth diseases

S2 SU "mental disorder” OR TI "mental disorder” OR AB "mental disorder" OR SU depression OR TI depression OR AB depression OR SU anxiety OR
Tl anxiety OR AB anxiety OR TI "chronic stress" OR AB "chronic stress" OR AB stress

S1 TI pregnancy OR SU pregnancy OR SU "pregnant women" OR AB "pregnant women™ OR TI "pregnant women" OR AB "pregnant woman™ OR TI
"pregnant woman"

BVS
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#1 (tw:((tw:(pregnancy)) OR (mbh:(pregnancy))
OR (tw:(embarazo)) OR (tw:(gravidez)) OR
(mh:("pregnant women")) OR (tw:("pregnant
women™)) OR (tw:("mujeresembarazadas")) OR
(tw:(gestantes)))

#2 (tw:((tw:((mh:("mental disorder")) OR (tw:("mental
disorder™)) OR (mh:(depression)) OR (tw:(depression))
OR (mh:(anxiety)) OR (tw:(anxiety)) OR (tw:("'chronic
stress™)) OR (tw:(stress)))) OR
(tw:("transtornosmentales™)) OR
(tw:("transtornosmentais")) OR (tw:(depression)) OR
(tw:(depressao)) OR (tw:(ansiedade)) OR
(tw:(ansiedad)) OR (tw:(estresse)) ))

#3 (tw:((mh:("oral health™)) OR (tw:("oral health™)) OR
(tw:("oral disease™)) OR (tw:("oral conditions")) OR
(tw:("periodontal disease™)) OR (mh:("tooth disease")) OR
(mh:("mouth diseases")) OR (tw:("tooth loss")) OR
(tw:("dental caries")) OR (tw:("dental plaque™)) OR
(tw:("oral hygiene"” )) OR (tw:("higienebucal™)) OR
(tw:("satdebucal™)) OR (tw:("saludbucal™)) OR
(tw:("pérdida de diente")) OR (tw:("perda de dente™)) OR
(tw:("caries dental")) OR (tw:("cériedentaria™)) OR
(tw:("Enfermedade  Periodontal)) OR  (tw:("Doenca
Periodontal)))

#1 AND #2 AND #3
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Critérios de elegibilidade

Foram incluidos nesta reviséo sistematica de literatura estudos transversais, caso
controle e coorte (estudos observacionais). Foram excluidos relatos de caso, estudos
clinicos, revisdes sistematicas, estudos qualitativos e estudos observacionais em que a

variavel dependente ndo fosse satde bucal.

Selecdo dos estudos

Primeiramente, foram removidas as duplicatas, considerando apenas uma vez
cada titulo. Em seguida os artigos foram selecionados por titulo e resumo, de acordo com
os critérios de elegibilidade. Aqueles artigos com informacgdes incompletas no resumo,

gue ndo permitiam uma decisédo clara quanto a sua inclusao, foram lidos por completo.

A elegibilidade dos estudos incluidos para leitura completa foi realizada por dois
revisores (JAS e JOS). Para uma melhor organizagéo, cada estudo considerado dentro dos
critérios de elegibilidade recebeu um cddigo contendo autor e ano de publicacéo.
Informagdes relevantes a respeito do delineamento do estudo e seus participantes e
desfechos foram extraidas a partir de uma ficha de extracdo personalizada.

Avaliacdo da qualidade

Para avaliar a qualidade dos estudos, dois revisores independentes (JAS e JOS)
utilizaram o instrumento proposto por DOWS e BLACK (21), em sua versédo modificada
(22), composta por 15 itens (itens 1-3, 5-7, 9-11, 16, 18, 20-22 e 25 do instrumento
original), com pontuacdo maxima de 15 (quanto maior o escore, menor o risco de viés do
estudo). Durante a extracdo dos dados e avaliacdo da qualidade, discordancias entre

revisores foram resolvidas por meio de discussao e obtencéo de consenso.

Como a pontuacédo dada pelo instrumento de Downs e Black (21) ndo representa
de forma clara o risco de viés de cada dominio avaliado, utilizou-se uma versédo adaptada
(22) da ferramenta da colaboracdo Cochrane (23). Esta versao inclui quatro dominios do
checklist de Downs e Black: relato, validade externa, validade interna (viés) e validade
interna (confusdo e viés de sele¢do). Estudos foram considerados com risco “baixo” de
viés quando todos os itens dos dominios foram respondidos como “sim”. Quando algum
critério ndo foi atendido no dominio do relato ou classificado como “n&o claro” em todos
0s outros dominios-chave, o estudo foi considerado com um risco de viés “pouco claro”.

Quando dois itens ou mais foram respondidos como “ndo” no dominio relato ou qualquer
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item respondido como “nao” nos outros dominios, o estudo foi considerado com “alto”

risco de viés.

Sintese dos Resultados

Foram realizadas andlises descritivas de dados com base nas informacdes
extraidas sobre autor/ano de publicacdo, desenho do estudo, tamanho e caracteristicas da
amostra. Os resultados foram tabulados e os fatores estatisticamente significativos foram
relatados. Devido a heterogeneidade dos estudos, ndo foi possivel a realizacdo de

metanalise.
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RESULTADOS

Caracteristicas dos estudos incluidos

Foram identificados 673 estudos. Destes, 136 foram excluidos por terem titulos
duplicados, 517 foram excluidos apés leitura de titulos e mais 5 apds a leitura dos
resumos. Do total, 15 artigos foram lidos por completo, sendo que apenas quatro foram
incluidos na revisao final. Os motivos para a exclusdo dos 11 artigos lidos na integra
foram: 1) N&ao tinham como desfecho a saude bucal da gestante (24-28); 2) Néo se
referiam a salude mental (29-33); 3) Nd&o avaliou de forma direta o desfecho (34). A

Figura 1 mostra o fluxograma do processo de selecdo dos artigos incluidos na revisao.
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Pubmed: 342 Scopus:165 Web of Science:65 EBSCO: 5 BVS: 92
(21/08/2018) (21/08/201) (21/08/2018) (21/08/2018) (22/08/2018)
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Figura 1. Fluxograma do processo de selecéo dos estudos, Curitiba, 2019.
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A Tabela 3 apresenta informacdes dos artigos incluidos. Dois artigos sdo estudos
transversais primarios (35,36). Silveira et al. (5) utilizaram recorte de uma base de dados
de pesquisa populacional que ocorreu em 2010 nos Estados Unidos (Behavioral Risk
Factor Surveillance System), caracterizando-se como um estudo transversal de base
populacional com dados secundarios. McNeil et al. (15) é um estudo de coorte que
envolveu gestantes e seus bebés. Em relacéo ao pais de origem dos estudos, dois estudos
foram realizados nos Estados Unidos (5,15) e dois no Brasil (35,36).

Avaliacao do risco de viés

O resumo da avaliagdo do risco de viés estd descrito na Tabela 2. Os artigos
Oliveira et al. (35), Seraphin et al.(36) foram considerados como tendo um alto risco de
viés no dominio relato. Ja os artigos de Silveira et al. (5) e McNeil et al. (15) apresentaram

um risco pouco claro de viés neste dominio.

Na avaliacdo de risco de viés para o dominio validade externa, apenas Silveira
et al. (5) e McNeilet al. (15) apresentaram baixo risco de viés. Estes sdo estudos de base
populacional, o que pode justificar seu baixo risco de viés neste dominio. Seraphim et al.
(36) e Oliveira et al. (35) apresentaram risco ndo claro e alto, respectivamente.

Todos os artigos incluidos nessa revisdo apresentaram problemas na validade
interna-erro, sendo que Seraphim et al. (36) e McNeilet al. (15) apresentaram alto risco
de viés. J& no dominio validade interna-confusao e viés de selecdo, apenas Silveira et al.

(5) foi classificado com baixo risco de viés.
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Tabela 2. Resumo da avaliagéo de risco de viés

ArtigosIncluidos Risco de Viés Avaliacdo da

qualidade
(pontuacéo

° total)

.

S

@ 1

p « 2

c S0

o 82

£ £

<) L O

2 389

i) S 206

< T =2

> > 8 3

Oliveira et al, 2012

Seraphin et al, 2016

Silveira et al, 2015 .
? ?
McNeil et al, 2016 ) . ‘
‘ Baixo risco ? Nao claro ‘ Alto risco

*Adaptado de Colaboragdo Cochrane (23).
**Adaptado de Downs & Black (21), escores de zero a 15 (maiores escores indicam qualidade superior)

. ‘ Relato
‘ Validade externa
D
D
(o]

13

11




Tabela 3. Resumo dos estudos incluidos na revisdo sistematica, Curitiba, 2019.
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Autor/Ano Pais Desenho de | Tamanho Idade Caracteristicas da Condicéo e Condigéo de saude Resultados Associagdo com
estudo da amostra (local de instrumento de bucal avaliada principais as variaveis
amostra recrutamento e avaliagdo da independentes
idade gestacional — saude mental
IG)
Oliveiraetal. 2012 | Estados | Transversal 80 10a19 Adolescentes do Testes validos Indice de placa: Indice | Gestantes estressadas | N&o houve
(35) Unidos anos Centro de de LIPP de Higiene Oral praticavam a higiene associacdo
Referéncias de (sintomas de Simplificado (IOHS) bucal com mais
Atendimento Pré- estresse) ) frequéncia
Natal de Macei6 Sangramento gengival:
(AL). indice gengival (IG) N&o houve diferengas
do indice de placa e
IG (média de gengival
semanas e DP)=
25.72419.2
Seraphin et al. Brasil Transversal 96 20a40 Gestantes de um Escala de Doenca periodontal: Grupos com Observou-se
2016 (36) anos municipio brasileiro Estresse indice Periodontal periodontite e associagdo entre
o cadastradas em Percebido (PSS) | Comunitério (CPI) gengivite periodontite e 0
Meédia: Unidade Basica de apresentaram maior nivel de estresse
26,18 Satde do Sistema nivel de estresse percebido
Unico de Saude percebido em relagdo
) ao grupo saudavel
IG: entre o quinto e 0
sétimo més de
gestacdo
Silveira et al. Brasil Longitudina 402 Né&o Gestantes do Depresséo: Perda dentéria A prevaléncia de Houve relacéo
2015(5) | reportado | Behavioral Risk Personal Health | autorrelatada gestantes ja entre ansiedade

Factor Surveillance
System (BRFSS) —
Sistema de vigilancia
estatal

I1G: ndo reportada

Questionnaire
Depression
Scale (PHQ-8)

Diagndstico de
ansiedade e
depresséo ao

diagnosticadas
alguma vez na vida
com ansiedade e
depresséo foi de
13,6% e 11,3%

e perda dentaria

Depresséo ndo
foi associada
com a perda
dentéria
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longo da vida
autorrelatada

10,6% das gestantes
apresentavam
sintomas de depressao

21,2% relataram
perda dentaria

McNeil et al, 2016
(15)

Estados
Unidos

Transversal

685

18a42
anos

Participantes do
estudo do Center for
Oral Health Research
em Appalachia
(COHRA).

1G: Segundo
trimestre

Center for
Epidemiologic
Studies
Depression
Scale (CESD)

Presenca de gengivite
generalizada

indice de placa e saide
gengival: Oral Rating
Index (ORI)

Carie dentaria: CPO-D

Média do escore de
depressdo mulheres:
Zonarural: 11, 5 (dp
9,6)

Zona urbana: 8,3 (dp
8,1)

Mulheres que
residiam na zona rural
tiveram escores de
depressdo mais altos
que mulheres da zona
urbana

Mulheres depressivas
apresentavam um
CPO-D maior que as
ndo depressivas

Mulheres depressivas
gue moravam na zona
rural tiveram pior
condicdo de salde
bucal

Observou-se
associagdo entre
depresséo e
salde bucal,
particularmente
em mulheres da
zona rural
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Instrumentos utilizados para avaliacdo da desordem mental

As desordens mentais avaliadas nos estudos incluidos na revisdo foram
depressdo, ansiedade e estresse. Dois dos estudos avaliaram a satde mental por meio do
estresse, utilizando as escalas Testes validos de LIPP—teste infantil e teste adulto (35) e 0
Teste de Estresse Percebido (PSS) (36).

Os outros estudos avaliaram a depressdo por meio das escalas: Center for
Epidemiologic Studies Depression Scale (CESD) (15) e o Personal Health Questionnaire
Depression Scale (PHQ-8)(5). Silveira et al. (5)ainda avaliaram a ansiedade e a depressao
diagnosticada alguma vez na vida de forma autorreferida, pelas seguintes perguntas: “Um
médico ou outro profissional de saude ja lhe disse que vocé tem um transtorno de
ansiedade?”, e “Um meédico ou outro profissional de sadde ja Ihe disse que vocé tem um

transtorno depressivo?”.

Instrumentos utilizados para avaliacdo da condicdo de saude bucal

O estudo de Oliveira et al.(35) avaliou a satde bucal das gestantes pelo presenca
de placa, de acordo com o indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) e pelo nivel de
inflamac&o gengival por meio do indice Gengival (IG). McNeil et al.(15) avaliaram a
condicdo periodontal pela presenca de gengivite generalizada (ndo descreveu indice
utilizado) e pelo “Oral Rating Index”, o qual mede a quantidade de placa e calculo
dentério. Além disso, neste estudo foi avaliada a carie dentaria pelo indice CPO-D
(cariados, perdidos e restaurados). Seraphim et al. (36) também avaliaram a condicao
periodontal, porém utilizando o indice Periodontal Comunitério (CPI), o qual avalia a
presenca de sangramento, célculo e bolsa periodontal. Apenas um artigo usou uma
medida autorreferida sobre satde bucal, o qual avaliou a perda dentaria pelo autorrelato
da gestante (5).

Resultados principais de associacéo entre desordem mental e satde bucal

Em relacéo a depresséo, no estudo de McNeil et al (15) mulheres depressivas ou
residentes na zona rural tiveram piores condi¢Ges de saude bucal que mulheres ndo
depressivas ou residentes na zona urbana. Em média, mulheres depressivas tiveram mais
dentes cariados, perdidos e restaurados que mulheres nao depressivas. Porém, ndo houve
evidéncia que a depressao estava associada ao fato de residir em area rural ou urbana e
que, estes fatos interagiam para afetar a condicdo de salde bucal. Em contrapartida,
Silveira et al. (5) estudaram a relagcdo entre depressdo (presenca de sintomas e
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diagnosticada alguma vez na vida) e a perda dentaria, ndo encontrando associagdo
significativa. Esses autores também estudaram a relagéo entre a ansiedade (autorrelatada)
e a perda dentaria. Gestantes diagnosticadas com ansiedade alguma vez na vida tiveram
trés vezes mais chance de ter alguma perda dentaria (ajustado por idade, raca/etnia,
educacdo, renda, seguro de salde, emprego, estado civil, habito de fumar e consumir

alcool e peso corporal), comparada com aquelas sem ansiedade.

Outra desordem mental estudada foi o estresse. Seraphim et al. (36) avaliaram a
relacdo entre a condicdo periodontal e o estresse percebido entre gestantes usuarias do
Sistema Unico de Satide no Brasil. Mulheres com gengivite e periodontite tinham maiores
niveis de estresse percebido, quando comparadas com gestantes sem alteracGes

periodontais.

Em outro estudo com gestantes adolescentes ndo foi encontrada relagdo entre o
estresse e severidade de inflamacdo gengival, apesar das gestantes estressadas realizarem

sua higiene bucal com maior frequéncia (35).
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DISCUSSAO

Doengas de origem mental podem ser consideradas o grande mal deste século
(37). Mulheres em periodo gestacional segundo estdo sujeitas a mudancas em sua
condicdo de saude mental e fisica. As alteracGes fisicas deste periodo, como alteragdes
hormonais e mudanca na resposta inflamatdria, podem alterar a condi¢do bucal
(5,10,15,19, 37,38).

Os resultados encontrados nessa revisdo sistemética da literatura disponivel
devem ser vistos com cautela, pois a maioria dos estudos incluidos apresentou um alto
risco de viés. Em relacdo ao dominio relato, as informacdes faltantes mais frequentes
foram: distribuicdo de fatores de confusdo (15,36), taxa de ndo resposta (35,36) e

descricdo das associacOes utilizando o valor de p real (35,36).

Uma importante observacdo diz respeito aos critérios de elegibilidade das
gestantes, pois houve uma grande variacdo do periodo gestacional considerado nos
estudos. Resultados encontrados em mulheres entrevistadas no inicio da gravidez podem
néo predizer corretamente os resultados de associac¢do encontrados, pois elas ainda podem
desenvolver as condi¢fes estudadas durante o restante da gravidez. Além disso, algumas
medidas para avaliar a condicao de satde mental e bucal também podem ser questionadas
por sua fragilidade em termos da confiabilidade das respostas. Avalia¢cdes baseadas no
autorrelato dos participantes devem ser vistas com cautela, pois podem sofrer a influéncia
do viés de memoria do entrevistado (5). Além disso, apenas o estudo de McNeilet al (15)
apresentou evidéncias da calibracdo dos examinadores. Esses fatores influenciaram a

avaliacdo quanto a validade interna dos estudos incluidos nesta revisao.

Em relacdo a validade interna dos estudos — confusdo e vies de selecdo dos
estudos, apenas Silveira et al. (5) ajustou fatores de confusdo, dando uma maior

confiabilidade para seus achados.

Os estudos que avaliaram a depressdo descreveram resultados contraditérios
(5,15), porém a condicédo de satde bucal avaliada foi diferente nos dois estudos. O estudo
de McNeil et al. (15) encontrou relacdo entre depressdo e experiéncia de carie em
gestante, porém néo ajustou possiveis fatores de confusdo que poderiam influenciar essa
relacdo. Ja Silveira et al. (5) ndo encontraram associacdo da depressdao com a perda
dentaria, porém a medida utilizada para registro deste desfecho foi o autorrelato.
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A ansiedade foi analisada em apenas um estudo (5). E, apesar de ter sido
encontrada relagdo entre a ansiedade e a perda dentaria apos ajuste de possiveis fatores
de confusdo, as medidas utilizadas para avaliar a desordem mental e condicdo de salde

bucal eram também autorrelatadas, o que pode enviesar os resultados encontrados.

Por fim, a relagéo entre o estresse e a condi¢do periodontal de gestantes foi
avaliada em dois dos estudos (35,36), sendo que as medidas de avaliagdo para ambas as
condicdes foram diferentes. No estudo de Seraphim al. (36) a periodontite foi analisada
como varidvel independente e o estresse como desfecho. Foi encontrado que a
periodontite pode influenciar o estresse percebido de gestantes, porém esta relacdo nédo
foi explorada. Em Oliveiraetal. (35) aseveridade de inflamag&o gengival foi usada como
desfecho e nédo foi encontrada associacao significante. Isso pode ser devido ao fato do

tamanho da amostra (n=96) ou pela faixa etaria das gestantes estudadas (adolescentes).

Depressdo, estresse e ansiedade, bem como seus fatores de risco, devem ser
adequadamente diagnosticados e tratados pelo servico de salde e de odontologia,
buscando a resolucéo de futuras alteraces que podem ocorrer na cavidade bucal durante
a gestacdo em decorréncia de desordem mental. Por ser um momento em que muitas
mudancas acontecem simultaneamente, é necessario que a gestante tenha suporte social

necessario neste periodo (39-41).

S80 necessarios mais estudos bem delineados para comprovar os achados desta
revisao. Nao foi possivel a realizacdo de metanalise para melhor sistematizacao
quantitativa dos achados devido a grande heterogeneidade entre os estudos e de seu alto
nivel de risco de viés. Alem disso, foi observada grande variacdo dos métodos de
avaliacdo das desordens mentais e condicdo de saude bucal, havendo necessidade de uma

padronizacdo em futuros estudos.
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CONCLUSAO

Ainda ndo esté clara a relacdo entre o estresse, depressdo e ansiedade e a condigdo
de saude bucal de gestantes. Esta revisao sugere que sdo necessarios mais estudos bem
delineados para confirmar a associacao entre desordens mentais e a saude bucal durante

a gestacao.
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar a associacdo entre a depressdo e alteragdes bucais na
gravidez, explorando determinantes socioambientais associados, em gestantes atendidas
em um servico publico de saide. Neste estudo transversal foi utilizado um questionario
estruturado incluindo variaveis ligadas a fatores individuais, estilo de vida e
comportamento, condi¢do de vida e trabalho, redes sociais e comunitéarias, e protecdo
social. A escala PHQ-9 foi utilizada para avaliar sintomas depressivos com critérios de
autorrelato nas ultimas duas semanas. A dor de origem bucal foi avaliada utilizando a
escala Wong Baker FACES Pain Rating Scale (FACES).A experiéncia de cérie dentéria
(CPO-D) e alteracdo periodontal (CPITN) foram medidas por meio de exame clinico
bucal. Analises de distribuicdo de frequéncias, teste do Qui-quadrado e regressdo de
Poisson foram utilizadas para verificar associacfes entre variaveis e estimar razbes de
prevaléncia. A amostra foi composta por 356 gestantes, com idade média de 25,6 anos
(IC95% 25,2-26,5). A prevaléncia de depressdo moderada e severa entre as gestantes foi
de 14,0%. Do total das participantes, 93,3% apresentavam experiéncia anterior de cérie
dental, com CPO-D médio de 6,3 (IC95% 5,8-6,7) e 46,1% delas foram classificadas
como tendo alto CPO-D em relagcdo a média na populacdo estudada. Alteracdes gengivais
foram observadas em 87,4% das gestantes e 48,6% relataram ter experimentado dor bucal
nas ultimas quatro semanas. Os resultados deste estudo sugerem associagao entre o perfil
de severidade/risco a depressdo em gestantes, a percepc¢ado sobre salde geral e o relato de
dor bucal. Apos as andlises ajustadas, maior prevaléncia de depressdo moderada e severa
foi observada em gestantes que avaliaram sua satde geral como regular ou ruim, e entre
aquelas que apresentaram muita dor bucal nas Gltimas quatro semanas. O suporte para
perspectivas positivas de vida na gestacdo, bem como a garantia do cuidado em saude
bucal, pode evitar a continuidade e agravamento do quadro de depressédo durante a

gestacéo.

Palavras-chave: dor bucal, depressao, perda dental, pré-natal, psicossocial.
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INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, 10% das gestantes no mundo,
sofrem de desordens mentais, principalmente de depressao (1). A depressédo afeta a saude
fisica e 0 bem-estar, impacta fungdes psicossociais, além de provocar efeitos negativos
de curto e longo prazo na saude materna, saude da crianca, nas trajetérias de
desenvolvimento e na saude da familia. Apesar do impacto da depressao sobre a saude
materna e infantil nos paises em desenvolvimento, poucos estudos exploram sua
prevaléncia e determinantes durante a gestacdo (2,3).0s dados disponiveis apontam uma
prevaléncia estimada nestes paises de 15,6% de depressdo durante a gestacdo e 19% pos-
parto (1).

Pobreza, estresse crénico, exposicdo a violéncia, situacdes de conflito, pouco
suporte social, além da ma condicéo nutricional, uso de tabaco, consumo de alcool e uso
de drogas podem interferir no processo gestacional (4-6) e atuar como fatores

coadjuvantes no processo de determinacdo da satde geral e mental de gestantes (2,7-13).

Embora a manifestacdo dos sintomas de depressdo muitas vezes sejam
imperceptiveis durante a gestacdo (14), fragilidades sociais e psicoldgicas, além de
alteracbes hormonais que ocorrem neste periodo podem também favorecer sua ocorréncia
(15, 16). Fatores estressores, como a incerteza da manutencéo da gestacdo, dependéncia
dos outros, perda de controle, emog¢es que ficam mais afloradas, como fraqueza, solidao,
medo, raiva, agitacdo e hostilidade (16-18), podem caracterizar a gestacdo como um
momento de crise na vida feminina (19, 20). Assim, 0 aparecimento de sintomas
depressivos, como alteracdo no padrédo de sono, tristeza sem razédo definida, diminuigéo
do desempenho diario e sentimento de culpa, podem indicar risco aumentado para a

depressdo na gestacdo e no pds-parto (21-25).

Aspectos psicossociais ligados a saude metal e relacional, como a depressao, tém
demonstrado relacdo com a saude geral e bucal, com aumento da vulnerabilidade e
necessidade de protecdo (15, 26-30). Os efeitos da depressdo sobre mecanismos
imunologicos e neuroenddcrinos, com impacto direto sobre a fisiopatologia de algumas
doencas bucais, como a doenca periodontal, além da possibilidade de provocar mudancas
comportamentais potencialmente de risco a satde bucal, como alteragdes do autocuidado,
dieta e aumento do tabagismo, tém atribuido a depressdo um papel no risco a doencas
bucais (30,31).
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Alteracdes bucais durante a gestacdo, como mudancas nos padrdes de higiene
bucal e dieta, risco aumentado para o desenvolvimento de céries dentais e alteracdes
periodontais (09,32,33), além de alteracOes especificas, como a gengivite gravidica, dor
de origem dental e perda dental, sdo achados descritos na literatura (10,34). Estas doencas
bucais, incluindo suas sequelas, como a dor e a perda dental, podem provocar restri¢cbes
na vida cotidiana, interferindo na capacidade para falar, sorrir, beijar, sentir, se alimentar.
Além disso, estudos tém demonstrado o impacto psicossocial das doengas bucais durante
a gravidez diminuindo a qualidade de vida nos aspectos fisicos, mentais e sociais
(14,28,35).

Apesar das evidéncias desta interdependéncia entre a depressdo e alguns
indicadores de saude bucal durante a gestacdo, estudos mais aprofundados sobre esta

relacdo ainda séo escassos (14).

Portanto, o objetivo deste estudo foi avaliar a associacdo entre a depressdo e
alteracdes bucais na gravidez, explorando determinantes socioambientais associados em

gestantes atendidas em um servico publico de saude.
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METODO

Desenho de estudo e populacéo

Este estudo transversal foi realizado em Curitiba, na regido sul do Brasil, com
gestantes atendidas na Unidade de Saude Mé&e Curitibana da rede publica de saude.
Gestantes de qualquer idade foram recrutadas durante visitas pré-natal no periodo de
fevereiro a agosto de 2018. A amostra foi calculada com base em uma populacéo total de
4.800 gestantes atendidas por ano na Unidade de Satde Mae Curitibana, com prevaléncia
esperada de desfechos em saude bucal de 50%, margem de erro de 5% e 95% de intervalo

de confianca. A amostra foi composta por 356 gestantes.

Coleta de dados

Um estudo piloto com 20 gestantes foi realizado para testar a compreensao do
instrumento utilizado na coleta de dados, além de testar os processos de captacdo das

gestantes no servico.

O trabalho de campo, incluindo entrevistas individuais e exames clinicos, foi
conduzido por trés pesquisadores treinados e calibrados. Os exames clinicos foram
realizados por um Unico examinador calibrado. A concordancia intraexaminador foi
calculada por meio do teste Kappa, obtendo o menor valor de 0,80, demonstrando

concordéncia adequada.

Na primeira etapa da coleta de dados foi aplicado um questionério estruturado
para coleta de informacdes sobre fatores ligados aos determinantes psicossociais de
saude. Utilizando como referéncia o modelo de determinantes sociais da saude proposto
por Dahlgren e Whitehead (36), as variaveis pesquisadas por meio do questionario
incluiram (Anexo 3): Fatores individuais (idade, cor da pele, trimestre de gestagéo,
escolaridade); Fatores ligados ao estilo de vida e comportamento (comportamentos de
risco, dicotomizado em sim ou ndo conforme relato de uso de tabaco, alcool e consumo
de verduras e frutas); Autopercepcéo em saude geral e bucal, dicotomizado em 6tima/boa
e regular/ruim; Fatores ligados a redes sociais e comunitarias (vivendo com
companheiro(a), suporte social, dicotomizado em sim ou ndo conforme relato de suporte
de pessoas relacionadas para saude e em situacdes de emergéncias); Fatores ligados a
condicdo de vida e trabalho(adensamento domiciliar de risco para satde, trabalho durante
a gestacdo). O adensamento domiciliar foi calculado pela razéo entre nimero de pessoas
na casa dividido pelo nimero de cémodos utilizados para dormir. VValores acima de 3,0
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foram considerados com adensamento domiciliar de risco para saude (37). Uma variavel
dicotbmica foi criada para caracterizar adensamento domiciliar de risco sim ou néo;

Fatores ligados a prote¢do social (recebimento de beneficio social).

A escala PHQ-9 (Patient Health Questionnnaire)(Anexo 4), desenvolvida por
Kroneke, Spitzer e Williams (38) com o objetivo apoiar o diagndstico, monitoramento e
avaliacdo da severidade e risco a depresséo foi utilizada neste estudo. A escala tem sido
utilizada em pesquisas com a populacdo em geral (38-40) e foi recentemente validada
para uso com populacdo de gestantes (41). A escala mede os principais sintomas
depressivos com critérios de autorrelato nas Ultimas duas semanas. Seu escore representa
perfis de severidade/risco a depressdo como sem sintomas de depressao (escores 0-4),
com sintomas minimos (escores 5-9), depressao leve (escores 10-14), moderada (escores

15-19)e severa (escores >20).

Na segunda etapa da pesquisa foram conduzidos exames clinicos para avaliar a
condicdo de saude bucal. Os exames clinicos foram realizados sob luz natural, usando
espelhos bucais e sondas milimetradas padrdo Organizacdo Mundial da Satde (OMS). A
avaliacdo da experiéncia de cérie foi realizada por meio do indice CPOD (Anexo 7),
baseado nos critérios do levantamento epidemiolégico nacional SB Brasil 2010 (42).
Além da variavel contendo o valor do CPOD, uma variavel dicotdmica foi criada para
caracterizar a experiéncia de carie como alto ou baixo CPOD, considerando a média como
fator de corte. Para a avaliacio da condicio de satde periodontal foi utilizado o Indice
Periodontal Comunitario das Necessidades de Tratamento (CPITN)(Anexo 8),
preconizado pela OMS (43). Uma variavel dicotdnica foi utilizada para caracterizar a
amostra como “com” ou “sem” alteragdo gengival. A dor de origem bucal foi avaliada
utilizando a escala Wong Baker FACES Pain Rating Scale (FACES)(Anexo 6). Esta €
uma escala composta por seis faces de dor cotadas no formato 0-10, sendo de uma face
alegre, 0 "Sem dor" até uma face chorando em 10 "Muita dor"(45-47). A respondente
escolheu a face que melhor descrevesse sua experiéncia de dor de origem na boca nas
ultimas quatro semanas. Uma varidvel categorica foi construida considerando 0- sem dor,

1 — pouquissima dor, pouca dor, 2 — dor, bastante dor, muita dor.

Analise de dados

Os dados coletados foram analisados utilizando o software Statistical Package

for Social Sciences v.21. AssociacOes entre varidveis foram testadas por meio do teste do
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qui-quadrado. Regressdo de Poisson com variancia robusta foi utilizada para estimar
razes de prevaléncia e intervalos de confianca (95%) para associa¢des de depressao e
salde bucal. As anélises realizadas permitiram identificar fatores de risco e protecdo que
podem influenciar a ocorréncia de depressédo e resultados em salde bucal em gestantes.
A selecdo das variaveis no modelo final foi conduzida utilizando o método backward

stepwise. Foram incluidas no modelo as variaveis com valores de p<0,05.
Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia
Universidade Catolica do Parand, sob parecer n® 2.266.604/2017 (Anexo 1) e, pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde de Curitiba, sob o parecer
n° 2.403.172/2017 (Anexo 2). As gestantes que compuseram a amostra assinaram um
termo de consentimento livre e esclarecido (Anexo 9; Anexo 10).
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RESULTADOS

A amostra foi composta por 356 gestantes, com idade variando de 13 a 46 anos
e idade média de 25,6 anos (1C95% 25,2-26,5). A prevaléncia de perfil de severidade/
risco a depressdo moderada e severa entre as gestantes foi de 14,0%. Do total das
participantes, 93,3% apresentavam experiéncia anterior de carie dental, com CPOD
médio de 6,3 (IC95% 5,8-6,7) e 46,1% delas foram classificadas como tendo alto CPOD.
AlteracOes gengivais foram observadas em 87,4% das gestantes e 48,6% relataram ter

experimentado dor bucal nas ultimas quatro semanas.

A Tabela 1 apresenta os resultados das anélises bivariadas no estudo do perfil de
severidade/risco a depressdo. A severidade/risco a depressdo moderada e severa foi maior
entre as gestantes que consideraram sua salde geral regular ou ruim, bem como entre
aquelas que relataram muita dor bucal nas ultimas 4 semanas. Nenhuma das variaveis
relacionadas aos fatores individuais, redes sociais, condi¢do de vida e trabalho e protecéo
social demonstraram associagdo com o perfil de depressdo. Em relacéo a saude bucal, a
experiéncia de céarie dental e alteracdo gengival ndo demonstrou associacdo com o perfil
de severidade/risco a depressao. Entretanto, apesar da ndo associacdo estatisticamente
significativa, foi possivel observar menor prevaléncia de severidade/risco & depressdo
moderada e severa entre aquelas gestantes sem alteracdo periodontal.
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Tabela 1. Associacdo entre o perfil de severidade/risco a depressdo e determinantes
socioambientais de salde e indicadores de saude bucal de gestantes em Curitiba, Brasil,

2018.
Depressao
sem moderada/ Total p*
depressao/ severa

leve

n(%) n(%) n(%)
Total 306(86,0) 50(14,0) 356
Fatores individuais
Idade 0,54
13-25 anos 167(87,0) 25(13,0) 192(53,9)
26-46 anos 139(84,8) 25(15,2) 164(46,1)
Cor da pele 0,14
Branca 181(87,4) 26(12,6) 207(59,7)
Preta 21(77,8) 6(22,2) 27(7,8)
Parda 87(86,1) 14(13,9) 101(29,1)
Amarela/indigena 8(66,7) 4(33,3) 12(3,5)
Trimestre de gestacao 0,95
1° 67(87,0) 10(13,0) 77(21,6)
20 138(85,7) 23(14,3) 161(45,2)
3° 101(85,6) 17(14,4) 118(33,1)
Escolaridade 0,35
Nunca estudou 2(100,0) 0 2(0,6)
Ensino fundamental 70(80,5) 17(19,5) 87(24,4)
Ensino médio 185(60,5) 27(12,7) 212(59,6)
Ensino superior 49(89,1) 6(10,9) 55(15,4)
Fatores ligados ao estilo de vida e comportamento
Comportamento de risco 0,86
(tabaco, alcool e consumo de frutas e
geifﬁ]“ras) 254(86,1) 41(13,9) 295(82,9)
NEO 52(85,2) 9(14,8) 61(17,1)
Saude geral 0,00
Otima/boa 75(96,2) 3(3,8) 78(21,9)
Regular/ruim 231(83,1) 47(16,9) 278(78,1)
Saude bucal 0,65
Otima/boa 17(89,5) 2(10,5) 19(5,3)
Regular/ruim 289(85,8) 48(14,2) 337(94,7)
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Vivendo com companheiro (a) 0,28
Sim 230(87,1) 34(12,9) 264(74,2)

Né&o 76(82,6) 16(17,4) 92(25,8)
Suporte social 0,70
Sim 269(86,2) 43(13,8) 312(87,6)

N&o 37(84,1) 7(15,9) 44(12,4)
Fatores ligados a condigéo de vida e trabalho

Adensamento domiciliar 0,14
Sem risco para salde mental 273(86,9) 41(13,1) 314(88,2)

Com risco para saude mental 33(78,6) 9(21,4) 42(11,8)
Trabalhando na gestacéo 0,24
Sim 120(83,3) 24(16,7) 144(40,4)

Né&o 186(87,7) 26(12,3) 212(59,6)
Fatores ligados a prote¢do social

Beneficio social 0,65
Sim 53(84,1) 10(15,9) 63 (17,7)

Né&o 253(86,3) 40(13,7) 293(82,3)

Saude Bucal

Dor Bucal 0,00
Sem dor 162(88,5) 21(11,5) 183(51,4)

Pouca dor 111(88,1) 15(11,9) 126(35,5)

Muita dor 33(70,2) 14(29,8) 47(13,2)

CPOD 0,76
Baixo 166(86,5) 26(13,5) 192(53,9)

Alto 140(85,4) 24(14,6) 164(46,1)

CPI 0,28
Com alteragdo gengival 265(85,2) 46(14,8) 311(87,4)

Sem alteracdo gengival 41(91,1) 4(8,9) 45(12,6)

*Teste do Qui-quadrado.

Os resultados das analises de regressao de Poisson ndo ajustadas e ajustadas para

as variaveis independentes associadas com o perfil de severidade/risco a depressdo sdo

apresentados na Tabela 2. A analise ndo ajustada das variaveis dor bucal nas ultimas

quatro semanas e autopercepcao de salde geral demonstraram associacéo significativa

com o perfil de depressdo moderada e severa entre as gestantes pesquisadas. Para cada

100 gestantes que relataram muita dor bucal e apresentaram perfil de depressao moderada

e severa, sdo esperadas apenas 38 com este perfil de depresséo entre aquelas que relataram
néo ter dor bucal [RP 0,38 (1C95%0,21-0,69)], e 40 entre aquelas com pouca dor [RP
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0,40 (1C95%0,20-0,76)]. Uma autopercepcao positiva de satde geral parece ser também
fator de protecdo em relacdo ao perfil de depressdo moderada e severa. Para cada 100
gestantes que percebiam sua satde geral como regular ou ruim e apresentavam perfil de
depressdo moderada e severa, sdo esperadas apenas 22 entre aquelas que perceberam sua
salde como 6tima ou boa [RP0,22(1C95%0,07-0,71)].

A andlise mais aprofundada entre a percepcdo de saude geral e o perfil de
severidade/risco a depressdo demonstrou interdependéncia entre estas variaveis.
Considerando a varidvel saude geral como dependente e o perfil de depressdo moderada
e severa como independente, observou-se associacao significativa entre estas variaveis,
ou seja, para cada 100 gestantes que percebiam sua salde geral como regular ou ruim e
apresentavam perfil de depressdo moderada ou severa, podem ser esperadas 90 gestantes

com perfil sem depressdo ou com depressao leve [RP 0,90(0,86-0,94) p=0,00].

Tabela 2. Razdes de Prevaléncia ndo ajustadas (RPNA) e ajustadas (RPA) para variaveis
independentes e perfil de depressdo moderada e severa em gestantes de Curitiba, Brasil,
2018.

Depressdo moderada e severa

RPNA(1C95%) p RPA(1C95%) p
Dor Bucal
Sem dor 0,38(0,21-0,69) 0,00 0,42(0,23-0,75) 0,00
Pouca dor 0,40(0,20-0,76) 0,00 0,42(0,22-0,79) 0,00
Muita dor 1 1
Saude geral
Otima/boa 0,22(0,07-0,71) 0,01 0,24(0,07-0,75) 0,01
Regular/ ruim 1 1

A andlise multivariada demonstrou que maior prevaléncia de perfil de depressédo
moderada ou severa pode ser esperada em gestantes que relataram muita dor bucal nas
ultimas quatro semanas e que perceberam sua saude geral como regular ou ruim. Para
cada 100 gestantes com muita dor bucal e perfil de depressdo moderada ou severa, pode-
se esperar 42 sem dor [RP 0,42(1C95%0,23-0,75)]Jou com pouca dor [RP
0,42(1C95%0,22-0,79)], demonstrando que pouca dor bucal pode ser considerado fator

protetivo em relacdo a depressdo moderada ou severa nesta populagdo. Além disso,
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perceber a saude geral como 6tima ou boa pode ser também considerado fator de protecao

em relacéo ao perfil de depressdo moderada ou severa [RP 0,24(1C95%0,07-0,75)].
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DISCUSSAO

Os resultados deste estudo apontam associacdo entre a percep¢do sobre salde
geral e relato de dor bucal nas ultimas quatro semanas e o perfil de severidade/risco a

depressdo em gestantes.

A prevaléncia de depressdo moderada e severa foi de 14,0%. Estudos com
gestantes no Brasil e em paises como a Turquia, Tanzania e Estados Unidos,
especialmente com gestantes vulneraveis atendidas em servigos de saude, relataram
prevaléncias de depressio no periodo pré-natal entre 10,6% a 57%
(14,15,20,21,23,24,32,44,45). Esta variagdo pode ser explicada pelo perfil das gestantes
estudadas e pelos diferentes instrumentos utilizados nestes estudos para avaliar 0s
sintomas de depressdo. A maioria dos estudos demonstrou associacdo entre o perfil de
depressdo das gestantes e fatores como falta de suporte social (44), relacGes ndo estaveis
(24,50), violéncia emocional (21,23), dificuldade de adaptacdo psicolégica, ansiedade e
eventos estressantes (20,23,45), além de viver em area rural (32) pobreza e fatores
econémicos (18,21,23), e nivel de educacdo (24). A mais evidente associacdo da
depressdo na gestacdo com fatores psicolégicos, comparada com determinantes
ambientais e econdmicos, pode justificar os achados no presente estudo, onde ndo foram
encontradas associacBes da depressdo com outros determinantes socioambientais

explorados.

O otimismo, ou uma perspectiva positiva de vida, tem demonstrado ser
inversamente correlacionada com a depressao (17). Assim, gestantes menos otimistas tém
mais chance de aumentar seu risco em desenvolver sintomas de depresséo comparadas
com gestantes mais otimistas (46). Estas observacOes reforcam os achados de nossa
pesquisa que sugerem menor prevaléncia de depressdao moderada e severa em gestantes

com percepcdo positiva de sua condi¢do de saude geral.

As gestantes estudadas apresentaram alta prevaléncia de experiéncia de carie,
alteracéo gengival e dor bucal nas Gltimas quatro semanas, concordando com a literatura
recente disponivel (09,47-53).

A literatura evidencia a associacao entre depressao e a saude bucal em adultos,
demonstrando resultados no aumento da experiéncia de cérie, perda dental, alteracdo
periodontal e dor dental (27-29). SU et al. (54), demonstraram que a depressdo estava

associada a intensidade da dor e dor incapacitante nas desordens temporomandibulares.
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Apesar de mais limitadas, as evidéncias também reforcam a associacao entre depressdo
em gestantes e sua condi¢do de saude bucal, influenciando o aumento do CPOD, doenga
periodontal e dor de dente (32,33,55). O estudo de Yang et al (29), demonstrou que a dor
de dente pode ser fator de risco para o autocuidado, o adequado desempenho nas
atividades cotidianas, bem como para o desenvolvimento de ansiedade e depressdo. Isto
reforca os achados em nosso estudo que apontaram a dor bucal como fator de risco a
depressdo e reforcam o possivel impacto da dor bucal ndo tratada na populacdo de
gestantes (29).

Este estudo apresenta algumas limitacbes. Os dados sobre perfil de
severidade/risco a depressdo e alguns indicadores de satde geral e bucal e de dor bucal
nas Ultimas quatro semanas sao atributos baseados em autorrelato, podendo ter sido sub
ou superestimados. Entretanto, neste estudo foi utilizado um instrumento para avaliar o
perfil de depressdo amplamente empregado e validado (PHQ-9), bem como aqueles
empregados para avaliacdo da condicdo de saude bucal (CPOD e CPI). Embora variaveis
socio-econdmico-ambientais tenham sido incluidas nas andlises ndo demonstrando
associacdo com o perfil de severidade/risco a depressdo, outros possiveis fatores

confundidores podem ter ocorrido e precisam ser melhor explorados em outros estudos.
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CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo sugerem associacdo entre o perfil de
severidade/risco a depressdo em gestantes com sua percepcdo sobre saude geral e a
experiéncia de dor bucal nas dltimas quatro semanas. Estes achados ampliam o
conhecimento sobre a associa¢do entre depressdo e condi¢ao de salde bucal em gestantes,
tendo, portanto, importantes implicagbes epidemioldgicas, clinicas e em salde publica.

A depressdo durante a gestacdo parece continuar a aumentar e as opcoes de
tratamento ainda permanecem limitadas. Entretanto, intervencGes efetivas durante o pré-
natal devem ser baseadas em abordagens de diagndstico e cuidado ampliadas que
favorecam a compreensdo da complexidade de fatores que podem estar associados a

depressdo, incluindo variaveis psicossociais e a condicao de saude bucal.

O suporte para perspectivas positivas de vida na gestacdo, bem como a garantia
do cuidado em saude bucal podem evitar a continuidade e o agravamento do quadro de

depresséo e dor bucal durante a gestacgéo.
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Com base na revisdao da literatura realizada, considera-se que ainda ndo esta clara
a relacdo entre o estresse, depressédo e ansiedade e a condi¢do de saude bucal de gestantes,
sendo necessarios mais estudos bem delineados para confirmar esta associacdo. Fatores
psicossociais observados no estudo transversal com gestantes demonstraram uma relagao
entre dor bucal e o perfil de depressdo no periodo gestacional, além da associa¢éo desta

desordem mental com a percepcéo sobre satde geral manifestada pelas gestantes.

Os resultados gerais da dissertagdo reforcam que intervengdes efetivas durante o
pré-natal devem ser baseadas em abordagens de diagndéstico e cuidado ampliados sobre
fatores psicossociais, incluindo o perfil de depressdo e a condi¢do de saude bucal de
gestantes. O suporte para perspectivas positivas de vida na gestacdo, bem como a garantia
do cuidado em salde bucal, podem evitar a continuidade e agravamento de desordens

mentais e doencas bucais durante a gestacéo.



61

Referéncias — introducéo geral

1.

10.

Martins M. Factores de risco psicossociais para a salde mental. Millenium
[Internet]. 2004;255-68. Available from: http://hdl.handle.net/10400.19/575

Vargas-Prada SC. Psychological and Psycological Determinats of
Musculoskeletal Pain and Associated Disability. 2015;29(3):374-90.

de Moraes EV, Campos RN, Avelino MM.
DepressiveSymptomsinPregnancy: Thelnfluence of Social, Psychological and
Obstetric Aspects. Rev Bras Ginecol e Obstet. 2016;38(6):293-300.

Dias R, Santos RL, Sousa MFB de, Nogueira MML, Torres B, Belfort T, et al.
Resilience of caregivers of people with dementia: a systematic review of biological
and psychosocial determinants. Trends Psychiatry Psychother [Internet].
2015;37(1):12-9. Available from:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S52237-
60892015000100012&Ing=en&nrm=iso&ting=en

Vettore MV, Faerstein E, Baker SR. Social position, social ties and adult’s oral
health: 13 year cohort study. J Dent [Internet]. 2016;44:50-6. Available from:
http://dx.doi.org/10.1016/j.jdent.2015.12.004

Bueno RE, Moysés ST, Bueno PAR, Moysés SJ. Determinantes sociais e salde
bucal de adultos nas capitais do Brasil. Rev Panam Salud Publica. 2014;36(1):17—
23.

Dahlgren G, Whitehead M. Policies and strategies to promote social equity in
health Background document to WHO — Strategy paper. Vol. 14. 2007. 67 p.

Williams DM, Sheiham A, Watt RG. Oral health professionals and social
determinants. Nat Publ Gr [Internet]. 2013;214(9):427. Available from:
http://dx.doi.org/10.1038/sj.bdj.2013.436

Baker SR, Gibson BG. Social oral epidemi(olog)2y where next: One small step or
one giant leap? Community Dent Oral Epidemiol. 2014;42(6):481-94.

Allen J, Balfour R, Bell R, Marmot M. Social determinants of mental health. Int
Rev  Psychiatry  [Internet].  2014;26(4):392-407.  Available  from:
http://www.tandfonline.com/doi/full/10.3109/09540261.2014.928270



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

62

Chung LH, Gregorich SE, Armitage GC, Gonzalez-Vargas J, Adams SH.
Sociodemographic disparities and behavioral factors in clinical oral health status
during pregnancy. Community Dent Oral Epidemiol. 2014;42(2):151-9.

Oskay UY, Coskun A. Effectiveness of Comprehensive Nursing Care Relieving
Problems of Hospitalized High-Risk Pregnant Women in Bed Rest. TAF Prev Med

Bull [Internet]. 2012;11(2):163. Available from:
http://www.scopemed.org/fulltextpdf.php?mno=7920

Fiskin G, Kaydirak MM, Oskay UY. Psychosocial Adaptation and Depressive
Manifestations in High-Risk Pregnant Women: Implications for Clinical Practice.
Worldviews Evidence-Based Nurs [Internet]. 2017;14(1):55-64. Available from:
http://doi.wiley.com/10.1111/wvn.12186

Panel JC. Public Mental Health Services. 2013;(July):1-58. Available from:
www.jcpmh.info

University College London. Institute of Health Equity. Review of social
determinants and the health divide in the WHO European Region: Executive
Summary. 2013;44. Available from:
http://www.instituteofhealthequity.org/projects/who-european-review/executive-

summary-english

Whittaker A. Guidelines for the Identification and Management of Substance Use
and Substance Use Disorders in Pregnancy By World Health Organization Geneva,
Switzerland: WHO Press, 2014ISBN: 9789241548731, 224 pp. Available free
online http://www.who.int/substance_abu. Drug Alcohol Rev [Internet].
2015;34(3):340-1. Available from: http://doi.wiley.com/10.1111/dar.12212

Surkan PJ, Kennedy CE, Hurley KM, Black MM. Maternal depression and early
childhood growth in developing countries: systematic review and meta-analysis.
Bull World Health Organ. 2011;89(8):608-15.

McNeil DW, Hayes SE, Randall CL, Polk DE, Neiswanger K, Shaffer JR, et al.
Depression and Rural Environment Are Associated With Poor Oral Health Among
Pregnant Women in Northern Appalachia. Behav Modif [Internet]. 2016;40(1-
2):325-40. Available from:
http://bmo.sagepub.com/cgi/doi/10.1177/0145445515615353

Silveira ML, Whitcomb BW, Pekow P, Carbone ET, Chasan-Taber L. Anxiety,
depression, and oral health among US pregnant women: 2010 Behavioral Risk
Factor Surveillance System. J Public Health Dent [Internet]. 2015;76(1):56—64.
Available from:
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=mdc&AN=26270155(=p



20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

63

t-br&site=ehost-live
Armitage GC. Bi-directional relationship between pregnancy and periodontal
disease. Periodontol 2000. 2013;61(1):160-76.

Reis DM, Rocha PD, Ferreira HMB, Jesus MCP, Leonelli MME, Goncalves SM.
Educacdo em saude como estratégia de promocdo de salde bucal em gestantes
Health education as a strategy for the promotion of oral health in the pregnancy
period. Ciéncias e Salude Coletiva. 2010;15(1):269-76.

Moliterno LFM, Monteiro B, da Silva Figueredo CM FR. Association between
periodontitis and low birth weight: a case—control study. Plant Signal Behav.
2007;2(4):247-8.

Boggess K. Maternal periodontal disease is associated with an increased risk for
preeclampsia. Obstet Gynecol. 2003;101(2):227-31.

Teshome A, Yitayeh A. Relationship between periodontal disease and preterm low
birth weight: Systematic review. Pan Afr Med J. 2016;24:1-10.

Polyzos NP, Polyzos IP, Zavos A, Valachis A, Mauri D, Papanikolaou EG, et al.
Obstetric outcomes after treatment of periodontal disease during pregnancy:
systematic review and meta-analysis. Bmj [Internet]. 2010;341(dec29 1):c7017-
c7017. Available from: http://www.bmj.com/cgi/doi/10.1136/bmj.c7017

Ruiz-Rodriguez S, Lacavex-Aguilar V, Pierdant-Perez M, Mandeville P, Santos-
Diaz M, Garrocho-Rangel A, et al. Colonization Levels of Streptococcus Mutans
between Mother and Infant Colonization Levels of Streptococcus Mutans between
Mother and Infant: A Postnatal Prospective Cohort Study. J Clin Pediatr Dent.
2014;38(3).

Lyerly AD, Little MO, Faden R, Manuscript A, Interaction T, Chronic B. The
Interaction Between Chronic Stress and Pregnancy: Preterm Birth from A
Biobehavioral Perspective. 2009;54(1):8-17.

Gourounti K, Anagnostopoulos F, Lykeridou K. Coping strategies as
psychological risk factor for antenatal anxiety, worries, and depression among
Greek women. Arch Womens Ment Health. 2013;16(5):353-61.

Evans EC, Bullock LFC. Optimism and other psychosocial influences on antenatal



30.

31.

32.

33.

64

depression: A systematic review. Nurs Heal Sci. 2012;14(3):352-61.

Tunc S, Yenicesu O, Cakar E, Ozcan H, Pekcetin S, Danisman N. Anxiety and
Depression Frequency And Related Factors During Pregnancy. JGON-The J
Gynecol Obstet Neonatol. 2012;9(35):1431-5.

Byatt N, Hicks-Courant K, Davidson A, Levesque R, Mick E, Allison J, et al.
Depression and anxiety among high-risk obstetric inpatients Nancy. Gen Hosp
Psychiatry. 2014;144(5):724-32.

Del Porto JA. Conceito e diagnostico. Rev Bras Psiquiatr [Internet]. 1999;21:06-
11. Available from:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-
44461999000500003&Ing=en&nrm=iso&tIng=pt

Organizacdo Mundial de Saude. Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas
e Problemas Relacionados a Saude. Saude (OMS) Organ Pan-Americana Saude
[Internet]. 1993;1.6¢:410-68. Available from:
http://www.datasus.gov.br/cid10/download.htm



ANEXOS

Anexo 01 - Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa PUCPR

N lcﬂn‘ulé de Etica )
G [mPesausads ASSOCIAGAO PARANAENSE = Plot
= DE CULTURA - PUCPR D Ry

PUCPR

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADQS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DETERMINANTES PSICOSSOCIAIS DA SAUDE BUCAL DE GESTANTES
Pesquisador: JOSE ALBERTO DE SOUZA

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 73500817.8.0000.0020

Instituigdo Proponente: ASSOCIACAQ PARANAENSE DE CULTURA - APC

Patrecinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.266.604

Apresentacio do Projeto:
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determinantes psicossociais e a condigdo de salide bucal em gestantes.”; e Secundarios:"1. Investigar o
perfil de risco a depresséo, estresse crénico, 16cus de controle e redes de suporte social em gestantes;3.
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2) Beneficios: "Os participantes da pesquisa poderdo contar com alguns beneficios tais como: tais como a
identificacdo da condi¢do de satde bucal e perfil de risco a alteragdes psicossociais. Caso necessario, serdo
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Foram juntados os termos de apresentagdo obrigatéria, em conformidade com as Resolugdes n°s 466/10 e
510716, ambas do CNS.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Projeto de pesquisa aprovado pois em consondncia com os ditames éticos e legais das Resolugdes n°s
466/10 e 510/16, ambas do CNS.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Lembramos aos senhores pesquisadores que, no cumprimento da Resolugdo 466/12, o Comité de Efica em
Pesquisa (CEP) devera receber relatérios anuais sobre o andamento do estudo, bem como a qualquer
tempo e a critério do pesquisador nos casos de relevancia, além do envio dos relatos de eventos adversos,
para conhecimento deste Comité.
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Salientamos ainda, a necessidade de relatdrio completo ao final do estudo. Eventuais modificagdes ou

emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP-PUCPR de forma clara e sucinta, identificando a

parte do protocolo a ser modificado e as suas justificativas.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacédo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 25/08/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 969953 pdf 17:17:10
Recurso Anexado Resposta_ao_parecer_do CEP_PUCPR 25/08/2017 |JOSE ALBERTO DE | Aceito
pelo Pesquisador pdf 17:16:08 | SOUZA
Declaracéo de declaracao01.pdf 25/08/2017 | JOSE ALBERTO DE | Aceito
Instituigéo e 17:05:59 |SOQUZA
Infraestrutura
TCLE / Termos de  |tcle_2.pdf 25/08/2017 | JOSE ALBERTO DE | Aceito
Assentimento / 17:04:57 |SOUZA
Justificativa de
Auséncia
Qutros Projeto_completo.pdf 10/08/2017 |JOSE ALBERTO DE | Aceito
20:26:35  1SOUZA

Orcamento Orcamento.pdf 10/08/2017 |JOSE ALBERTO DE | Aceito
20:25:09  1SOUZA

Projeto Detalhado / |instrumentos_de_pesquisa_02.pdf 10/08/2017 |JOSE ALBERTO DE | Aceito

Brochura 20:17:22 | SOUZA

Investigador

TCLE / Termos de  |tcle_1.pdf 10/08/2017 |JOSE ALBERTO DE| Aceito

Assentimento / 20:14:17 | SOUZA

Justificativa de

Auséncia

Declaragéo de autorizacao.pdf 10/08/2017 |JOSE ALBERTO DE| Aceito

Instituigdo e 20:10:12 | SOUZA

Infraestrutura

Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 10/08/2017 |JOSE ALBERTO DE | Aceito
20:08:04 | SOUZA
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Necessita Apreciagao da CONEP:

Néo

Enderego: Rua Imaculada Conceigéo 1155

Bairro: Prado Velho CEP: 80.215-901

UF: PR Municipio: CURITIBA

Telefone: (41)3271-2103 Fax: (41)3271-2103 E-mail: nep@pucpr.br

Pagina 03 de 04

67



Comité de Etica
:'Scpp“’;‘“”"‘"‘ da ASSOClAQAO PARANAENSE Plataforma
DE CULTURA - PUCPR %

PUCPR
Continuagéo do Parecer: 2.266.804

CURITIBA, 11 de Setembro de 2017

Assinado por:
NAIM AKEL FILHO

(Coordenador)
Enderego: Rua Imaculada Conceigéo 1155
Bairro: Prado Velho CEP: 80.215-301
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3271-2103 Fax: (41)3271-2103 E-mail: nep@pucpr.br

Pagina 04 de 04



Anexo 02 - Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria
Municipal da Saude de Curitiba

SECRETARIA MUNICIPAL DA C Plataforma
SAUDE DE CURITIBA - SMS V%"Oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicio Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DETERMINANTES PSICOSSOCIAIS DA SAUDE BUCAL DE GESTANTES
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Objetivo da Pesquisa:
Conforme parecer inicial.

Avaliacio dos Riscos e Beneficios:
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Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Os pesquisadores alteraram o TCLE conforme orientagdo.

Consideragées sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:
Termos apresentados estando em conformidade as recomendagtes da Res. CNS 466/12.

Recomendacdes:

Em cumprimento & Resolugdo CNS 466/12, este Comité de Etica em Pesquisa (CEP) devera receber
relatérios parciais sobre o andamento do estudo, bem como o relatério completo ao final do estudo.
Eventuais notificagcdes ou modificacées, que gerem emendas ao protocolo devem ser apresentadas
tempestivamente, identificando a parte do protocolo a ser modificado e as suas

Enderego: Rua Atilio Borio, 680

Bairro: Cristo Rei CEP: 80.050-250

UF: PR Municipio: CURITIBA

Telefone: (41)3360-4961 Fax: (41)3360-4965 E-mail: etica@sms.curitiba.pr.gov.br
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Continuagéo do Parecer: 2.403.172

justificativas. Salientamos a necessidade de entrar previamente em contato com nossas Unidades ou
Equipes, de posse do Termos de Aprovagdo da Pesquisa, para agendar as atividades necessarias.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Projeto encontra-se em adequagéo & Res. CNS 466/12.

Consideracées Finais a critério do CEP:
O Colegiado do CEP/SMS-Curitiba ratifica o parecer do relator.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacédo
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 28/11/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 995138.pdf 07:54:09
TCLE / Termos de  |tcle_2_menores pdf 28/11/2017 |JOSE ALBERTO DE | Aceito
Assentimento / 07:51:38 |SOUZA
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de  |tcle_adultos_2.pdf 28/11/2017 |JOSE ALBERTO DE| Aceito
Assentimento / 07:50:42 | SOUZA
Justificativa de
Auséncia
Outros Resposta_SMS . pdf 25/10/2017 | JOSE ALBERTO DE | Aceito

00:24:28 | SOUZA
Recurso Anexado Resposta_ao_parecer_do CEP_PUCPR 25/08/2017 |JOSE ALBERTO DE | Aceito

pelo Pesquisador pdf 17:16:08 |SOUZA

Declaragéo de declaracao01.pdf 25/08/2017 | JOSE ALBERTO DE | Aceito

Institui¢éo e 17:05:59 |SOUZA

Infraestrutura

TCLE / Termos de  |tcle_2.pdf 25/08/2017 | JOSE ALBERTO DE | Aceito

Assentimento / 17:04:57 |SOUZA

Justificativa de

Auséncia

Qutros Projeto_completo.pdf 10/08/2017 |JOSE ALBERTO DE | Aceito
20:26:35  J1SOUZA

Orcamento Orcamento.pdf 10/08/2017 |JOSE ALBERTO DE | Aceito
20:25:09  1SOUZA

Projeto Detalhado / |instrumentos_de_pesquisa_02.pdf 10/08/2017 |JOSE ALBERTO DE | Aceito

Brochura 20:17:22 | SOUZA

Investigador

TCLE / Termos de  |tcle_1.pdf 10/08/2017 |JOSE ALBERTO DE| Aceito

Assentimento / 20:14:17 | SOUZA

Justificativa de

Enderego: Rua Atilio Borio, 680

Bairro: Cristo Rei CEP: 80.050-250

UF: PR Municipio: CURITIBA
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Auséncia tcle_1.pdf 10/08/2017 |JOSE ALBERTO DE | Aceito
20:14:17 | SOUZA

Declaragéo de autorizacao.pdf 10/08/2017 |JOSE ALBERTO DE | Aceito

Instituigdo e 20:10:12 | SOUZA

Infraestrutura

TCLE / Termos de  |tcle_2.pdf 10/08/2017 | JOSE ALBERTO DE | Aceito

Assentimento / 20:09:35 |SOUZA

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 10/08/2017 |JOSE ALBERTO DE| Aceito
20:08:04 |SOUZA

Situagac do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagido da CONEP:

N&o
Enderego: Rua Atilio Borio, 680
Bairro: Cristo Rei
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3360-4961 Fax: (41)3360-4965

CURITIBA, 28 de Novembro de 2017

Assinado por:

SAMUEL JORGE MOYSES

{Coordenador)

CEP: 80.050-250

E-mail:

etica@sms .curitiba.pr.gov.br
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Anexo 03 - Instrumento de coleta de dados — estudo transversal com gestantes

Questionario socioeconémico

12

busca conselhos sobre coisas
pessoais ou algum problema?

DADOS
Entrevistador
Data | Horério
Ndmero de controle
Endereco Bairro
Telefone para contato CEP
Nome da entrevistada
FATORES INDIVIDUAIS
Idade em anos
Raga/etnia 1 Branca 2 Negra 3 Parda 4 Amarela | 5 Indigena
NUmero de filhos Idade gestacional (em semanas)
FATORES LIGADOS AO ESTILO DE VIDA E COMPORTAMENTO
Uso de Tabaco 1 Nunca Fumou 2 Fumava, mas parou | 3 Fuma
guando soube
Com que 1 Trés ou mais 2 Duas vezesao | 3 Umavez ao 4 Nunca
frequéncia vocé vezes ao dia dia (almogo e dia (almogo ou
consome frutas e janta) janta)
verduras?
Com que 1 Trés ou mais 2 Duas vezesao | 3 Uma vez ao 4 Nunca
frequéncia vocé vezes ao dia dia (almogo e dia (almogo ou
consome bebidas janta) janta)
alcoolicas?
Vocé limpa seus dentes diariamente? 1Sim 2 Néo
Autopercepg¢do em saude geral e bucal
Como estasua | 1 Otima 2 Boa 3 Regular 4 Ruim 5 Muito ruim
saude geral?
Como estasua | 1 Otima 2 Boa 3 Regular 4 Ruim 5 Muito ruim
saude bucal?
FATORES LIGADOS A REDES SOCIAIS E COMUNITARIAS
Qual seu 1 Nunca casou 2 Casada ou vive | 3 Separada ou 4 Vilva
estado com Divorciada
conjugal? companheiro
Com quem 1 Marido 2 Companheiro 3 Pais 4 Filhos
vocé mora? - -
5 Sozinha 6 Amigos 7 Qutros parentes
Com guem vocé conversa ou 1 Pais 2 Companheiro 3 Amigos

4 Unidade de Saude

5 Qutros parentes

sua saude geral?

Com quem vocé conversa sobre

1 Pais

2 Companheiro

3 Amigos
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4 Unidade de Salde

5 Qutros parentes

Caso aconteca alguma emergéncia
relacionada a gravidez com quem

vocé pode contar?

1 Pais

2 Companheiro

3 Amigos

4 Unidade de

Saude

5 Qutros parentes

Fatores ligados a
condicgéo de vida

1 Trabalha e esta em
atividade atualmente

2 Ja trabalhou e ndo
trabalha mais

3 Nunca trabalhou

e trabalho
Qual a sua 1 Nunca estudou | 2 Ensino 3 Ensino 4 Ensino médio
escolaridade? Fundamental Fundamental incompleto
incompleto Completo
5 Ensino médio | 6 Ensino 7 Ensino 8 Pds graduagéo
completo superior Superior
incompleto completo
Consultou o dentista apds saber da | 1 Sim 2 Nédo
gravidez?
Qual motivo da consulta? 1 Dor/ 2 Tratamento 3 Revisdo/
Emergéncia Rotina
CONDICOES DE MORADIA
Quantas pessoas residem em sua casa?
Quantas pecas de sua casa sdo utilizadas para dormir?
FATORES LIGADOS A PROTECAO SOCIAL
Vocé utiliza algum beneficio social?
Bolsa familia 1Sim 2 Nédo
Vale Gas 1 Sim 2 Nao
Mercado Popular 1Sim 2 Néo
Outra 1Sim 2 Néo

Em caso de outros, quais?
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Anexo 04 - Questionario sobre perfil de severidade/risco a depressdo PHQ9

QUESTIONARIO SOBRE A SAUDE DO/A PACIENTE — 9 (PHQ-9)

Durante as Gltimas 2 semanas, com que Nenhuma | Véarios | Maisda | Quase
frequéncia vocé foi incomodado/a por vez dias metade | todos
gualguer um dos problemas abaixo? dos dias | os dias
1. Pouco interesse ou pouco prazer em fazer as 0 1 2 3
coisas

2. Se sentir “para baixo”, deprimido/a ou sem 0 1 2 3
perspectiva

3. Dificuldade para pegar no sono ou 0 1 2 3
permanecer dormindo, ou dormir mais do que

de costume

4. Se sentir cansado/a ou com pouca energia 0 1 2 3
5. Falta de apetite ou comendo demais 0 1 2 3

6. Se sentir mal consigo mesmo/a — ou achar 0 1 2 3
que vocé é um fracasso ou que decepcionou sua
familia ou vocé

mesmo/a

7. Dificuldade para se concentrar nas coisas, 0 1 2 3
como ler o jornal ou ver televisdo

8. Lentid&o para se movimentar ou falar, a 0 1 2 3

ponto das outras pessoas perceberem? Ou 0
oposto — estar tdo agitado/a ou irrequieto/a que
vocé fica andando de um lado para o outro
muito mais do que de costume

9. Pensar em se ferir de alguma maneira ou que 0 1 2 3
seria melhor estar morto/a

Copyright © 2005 Pfizer Inc. Todos os direitos reservados. Reproduzido sob permisséo.
EP10905.PHQ9P

Escore de severidade de depressdo — PHQO.

Escore PHQ9 Perfil de severidade/risco
0-4 Sem sintomas de depresséo
5-9 Sintomas minimos

10-14 Depresséo leve

15-19 Depressdo moderada

>20 Depressao severa




Anexo 05 - Escala de intensidade de dor Faces Pain Rating (FACE)

75

_~ -
@

—_— —

—

N
@6

A W
LA

e >
LA

0 — Sem dor

2 — Pouquissima
dor

4 — Pouca dor

6 — Dor

8 — Bastante Dor
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Anexo 06 - Avaliacdo de satde bucal (indice CPOD)

Cérie Dentéria

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
Coroa

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
Coroa

C P (@)

Legenda:

A — 0 Higido

B — 1 Cariado

C — 2 Restaurado mas com cérie

D — 3 Restaurado e sem cérie

E — 4 Perdido devido a carie

F — 5 Perdido por outras razdes

G — 6 Apresenta selante

H — 7 Apoio de ponte ou coroa

K — 8 Néo erupcionado - raiz ndo exposta
T — Trauma (fratura)

L — 9 Aplicado a qualquer dente permanente que ndo possa ser examinado
(bandas ortoddnticas, hipoplasias graves etc.)




Anexo 07 - Avaliacgdo periodontal (CPITN)

]
]
Legenda:
0 — saudéavel

1 — sangramento a sondagem
2 — presenca de célculo
3 —Dbolsas de 4-5 mm

4 —bolsas > 6 mm

1

3

1

LLE
gL

1

26/27

46/47
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Anexo 08 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Pag. 1/2

| TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidada como voluntaria a participar do estudo Determinantes Psicossociais
da Saide Bucal de Gestantes que tem como objetivo analisar a associagéo entre risco 4 depresséo
e a condigéo de salde bucal em gestantes. Acreditamos que ela seja importante porque qualificara
o cuidado integral a satde das gestantes.

PARTICIPAGAO NO ESTUDO

A minha participagio no referido estudo sera de preencher questionarios socioeconémico, de escala

de risco a depressdo, de experiéncia de dor nas Ultimas quatro semanas e exame clinico
odontolégico que analisara a sadde bucal.

RISCOS E BENEFICIOS

Fui alertada de que, da pesquisa a se realizar, posso esperar alguns beneficios, tais como a
identificag8o de minha condicdo de salide bucal e risco a depresséo. Caso necessario, serei
encaminhada para tratamento. Recebi, também a informagéo que é possivel que acontega algum
desconforto durante o exame odontolégico, pela necessidade de deixar a boca aberta, ou risco de
leve sangramenio gengival devido a sondagem na gengiva. Além disso, pode ocarrer
constrangimento para responder algumas perguntas ligadas a avaliagéo de risco & depresséo. Para
reduzir estes desconfortos e riscos serdo tomadas medidas como atendimento individual para
responder o questionario. Compressio de gaze caso haja leve sangramento da gengiva, além de
garantir privacidade e sigilo das informagtes recebidas.

SIGILO E PRIVACIDADE

Estou ciente de que minha privacidade sera respeitada, ou seja, meu nome ou qualquer outro dado
ou elemento que possa, de qualquer forma, me identificar, sera mantido em sigilo. Os pesquisadores
se responsabilizam pela guarda e confidencialidade dos dados, bem como a ndo exposicéo dos
dados de pesquisa.

AUTONOMIA

E assegurada a assisténcia durante toda pesquisa, bem como me & garantido o livre acesso a todas
as informag6es e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias, enfim, tudo o
que eu queira saber antes, durante e depois da minha participagdo. Também fui informado de que
posso me recusar a participar do estudo, ou retirar meu consentimento a qualquer momento, sem
precisar justificar, ¢ de, por desejar sair da pesquisa, néo sofrerei qualquer prejulzo A assisténcia
que venho recebendo.

RESSARCIMENTO E INDENIZAGAO

No entanto, caso eu tenha qualquer despesa decorrente da participagdo na pesquisa, tais como
transporte, alimentacdo entre outres, bem como a meu acompanhante (se for o caso), havera
ressarcimento dos valores gastos na forma de ressarcimento em dinheiro.

De igual maneira, caso ocorra algum dano decorrente da minha participacdo no estudo, serei
devidamente indenizada, conforme determina a lei.

CONTATO

Os pesquisadores envolvidos com o referido projeto s&o José Alberto de Souza (PUC-PR) e Simone
Tetu Moyses (PUC-PR — orientadera) e com eles poderei manter contato pelos telefones (41) 98847-
0480 e (41) 99957-2108.

O Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) é composto por um grupo de pessoas
que estio trabalhando para garantir que seus direitos como participante de pesquisa sejam
respeitados. Ele tem a cobrigagéo de avaliar se a pesquisa foi planejada e se estd sendo executada

RUBRIGA DO SUJEITO DE PESGQUISA

RUBRICA DO PESQUISADOR
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Pag. 2/2

de forma ética. Se vocé achar que a pesquisa néo estd sendo realizada da forma como vocé
imaginou ou que estd sendo prejudicadeo de alguma forma, vocé pode entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da PUCPR (CEP) pelo telefone (41) 3271-2292 entre segunda e sexta-
feira das GBh00 as 17h30 ou pelo e-mail nep@pucpr.br.

DECLARAGAO
Declaro que li e entendi todas as informagdes presentes neste Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido e tive a oportunidade de discutir as informagdes deste termo. Todas as minhas perguntas
foram respondidas e eu estou satisfeito com as respostas. Entendo que receberei uma via assinada
& datada deste documento e que outra via assinada e datada sera arquivada nes pele pesquisador
responsavel do estudo.

Enfim, tendo sido orientado quanto ao teor de todo o aqui mencionado e compreendido a natureza
e o objetivo do ja referido estudo, manifesto meu livre consentimento em participar, estando
totalmente ciente de que ndo ha nenhum valor econdmico, a receber ou a pagar, por minha
participag&o.

Dados do participante da pesquisa
Nome:
Telefone:
e-mail:
Curitiba, de de 2017.
Assinatura do participante da pesquisa Assinatura do Pesquisador
Assinatura do participante da pesquisa Assinatura do Pesquisador

RUBRICA, DO SUJEITO DE PESQUISA

RUBRICA DO PESQUISADOR
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Anexo 09 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para menores de 18 anos

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Pag. 1/2

TERMC DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
MENORES DE 18 ANOS

Vocé esta sendo convidada como voluntaria a participar do estudo Determinantes Psicossociais
da Sadde Bucal de Gestantes que tem como objetivo analisar a associagéo entre risco a depresséo
e a condigio de salde bucal em gestantes. Acreditamos que ela seja importante porque qualificara
o cuidado integral a salide das gestantes.

PARTICIPAGAO NO ESTUDO

A minha participag&o no referido estudo sera de preencher questionarios socioecondmico, de escala
de risco 4 depressdo, de experiéncia de dor nas ddltimas quatro semanas e exame clinico
odontolégico que analisara a salde bucal.

RISCOS E BENEFICIOS

Fui alertada de que, da pesquisa a se realizar, posso esperar alguns beneficios, tais como a
identificacdo de minha condicdo de salde bucal e risco a depressdo. Caso necessario, serei
encaminhada para tratamento. Recebi, também a informagéo que & possivel que acontega algum
desconforto durante o exame odontolégico, pela necessidade de deixar a boca aberta, ou risco de
leve sangramento gengival devido a sondagem na gengiva. Além disso, pode ocorrer
constrangimento para responder algumas perguntas ligadas a avaliagdo de risco & depresséo. Para
reduzir estes desconfortos e riscos serfio tomadas medidas como atendimento individual para
responder o questionério. Compresséo de gaze caso haja leve sangramento da gengiva, além de
garantir privacidade e sigilo das informac&es recebidas.

SIGILO E PRIVACIDADE

stou ciente de minha privacidade respeitada, ou seja, meu nome ou qualquer outro dado ou elemento
que possa, de qualquer forma me identificar sera mantido em sigilo. Os pesquisadores se
responsabilizam pela guarda e confidencialidade dos dados, bem como a néo exposigéo dos dados
de pesquisa.

AUTONOMIA

E assegurada a assisténcia durante toda pesquisa, bem como me & garantido o livre acesso a todas
as informagdes e esclarecimentos adicionais sobre 0 estudo e suas consequéncias, enfim, tudo o
que eu queira saber antes, durante e depois da minha participagéo. Também fui informado de que
posso recusar a participar do meu representado no estudo, ou retirar o consentimento a qualquer
momento, sem precisar justificar, ¢ de, por desejar sair da pesquisa, este nfo sofrerd qualquer
prejuizo a assisténcia que vem sendo recebida.

RESSARCIMENTO E INDENIZAGCAO

No entanto, caso eu tenha qualquer despesa decorrente da participagéo na pesquisa, tais como
transporte, alimentagéo entre outros, bem como a meu acompanhante (se for o caso), havera
ressarcimento dos valores gastos na forma de ressarcimento em dinheiro.

De igual maneira, caso ocorra algum dano decorrente da minha participagio no estudo, serei
devidamente indenizada, conforme determina a lei.

CONTATO

Os pesquisadores envolvidos com o referido projeto s8o José Alberto de Souza (PUC-PR) e Simone
Tetu Moyses (PUC-PR — orientadora) e com eles poderei manter contato pelos telefones (41) 98847-
0480 e (41) 99957-2108.

RUBRICA DO EUJEITO DE PESQUISA

RUBRICA DO PESQUISADOR




Anexo 10-Autorizacdo da Unidade de Saude

AUTORIZAGCAO

Eu , abaixo
assinado, responsavel pela Unidade de Saldde Mae Curitibana Curitiba autorizo a
realizac&o dos estudos “Determinantes Psicossociais da Saide Bucal de
Gestantes™ a ser conduzido pelos pesquisadores abaixo relacionados. Fui
informado pelo responsavel do estudo sobre as caracteristicas e objetivos da
pesquisa, bem como das atividades que serdo realizadas na instituicdo a qual
represento.

Declaro ainda ter lido e concordar com o parecer ético emitido pelo CEP da
instituicio proponente, conhecer e cumprir as Resolugbes Eticas Brasileiras, em
especial a Resolugdo CNS 466/12 e/ou CNS 510/16. Esta instituicdo esta ciente de
suas corresponsabilidades como instituicio coparticipante do presente projeto de
pesquisa e de seu compromisso no resguardo da seguranga € bem-estar dos
sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para a
garantia de tal seguranga e bem-estar.

Curitiba, de de 2017.

Assinatura e carimbo do responsavel institucional

LISTA NOMINAL DE PESQUISADORES:

81
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Anexo 11 - Participacdo e apresentacdo de trabalho na 342 reunido da Sociedade
Brasileira de Pesquisa Odontoldgica

Declaramos que JOSE ALBERTO DE SOUZA participou

da 342 Reunido Anual da Sociedade Brasileira de Pesquisa Odontolégica, no péfi do
3 a 6 de setembro de 2017, em Campinas — SP — Brasil. '

M,
el (W %ﬁgﬁ
Isabela Almeida Pordeus Carlos ‘Eduardo Francei

Vice-Presidente Presidente
SOOIOADL BRASLIIRA i
@&W

Certificamos que o trabalho PN0917 - EXPERIENCIA DE DOR DE ORIGEM DE!
POPULACAO ACIMA DE 18 ANOS EM CURITIBA (PR) de Souza JA*, Basso IB, Mo
foi apresentado

na 342 Reunidio Anual da Sociedade Brasileira de Pesquisa Odontolégica, no periodo de
3 a 6 de setembro de 2017, em Campinas — SP — Brasil.

),
\,\,\h I, @éﬁ%
Isabela Almeida Pordeus Carlos ‘Eduardo Francei

Vice-Presidente Presidente



83

Anexo 12 - Participacdo e apresentacdo de trabalho na 352 reunido da Sociedade
Brasileira de Pesquisa Odontoldgica

w 352 REUNIAO ANUAL DA SBPqO

\

Expo D. Pedro - Campinas/SP
Pré-Evento: 01 de setembro 2018
Reunido Anual: 02 a 04 de setembro 2018

DECLARACAO

. 3 /I .:"
> - '

@
&
e
=
€.

Declaramos que JOSE ALBERTO DE SOUZA participou

da 352 Reunido Anual da Sociedade Brasileira de Pesquisa Odontoldgica,
no periodo de 01 a 04 de Setembro de 2018

AR RS

Carlog Eduardo Francci Isabela Almeida Pordeuﬁ
A Presidente Vice-Presidente

\ 352 REUNIAO ANUAL DA SBPqO

Expo D. Pedro - Campinas/SP
Pré-Evento: 01 de setembro 2018
Reunido Anual: 02 a 04 de setembro 2018

CERTIFICADO

K / |
S |

@
&
&e
=)
€.

Cer‘tiﬁca_mos que o tr'abalho PNO270 - ASSOCIACEO ENTRE DEPRESSAO E SAUDE BUCAL -
REVISAO SISTEMATICA DE LITERATURA de Souza JA*, Moysés SJ, Werneck RI, Soares RC,
Mendonga IA, Bertolazo L, Rosa SV, Moyses ST foi apresentado

na 352 Reunido Anual da Sociedade Brasileira de Pesquisa Odontoldgica,
no periodo de 01 a 04 de Setembro de 2018

'

oo, S M,
Carlog Eduardo Francci Isabela Almeida Pordeus

\ N— A Presidente Vice-Presidente




