UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE ODONTOLOGIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODODNTOLOGIA
NIVEL MESTRADO
AREA DE CONCENTRACAO EM CLINICA ODONTOLOGICA/PERIODONTIA

Linha de pesquisa
Epidemiologia, etiopatogenia e repercussao das doencas da cavidade bucal e
estruturas anexas

DANIELA NODARI

DESENVOLVIMENTO, VALIDACAO E AVALIACAO DA EFICACIA DE UM
MATERIAL EDUCATIVO IMPRESSO COMO ESTRATEGIA TERAPEUTICA
ADJUNTA AO TRATAMENTO DE PACIENTES COM DOENCAS PERIODONTAIS

Porto Alegre
2018



DANIELA NODARI

DESENVOLVIMENTO, VALIDACAO E AVALIACAO DA EFICACIA DE UM
MATERIAL EDUCATIVO IMPRESSO COMO ESTRATEGIA TERAPEUTICA
ADJUNTA AO TRATAMENTO DE PACIENTES COM DOENCAS PERIODONTAIS

Dissertacdo apresentada ao Programa de Poés-
graduagdo em Odontologia, da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul, como requisito parcial para
obtencdo do titulo de Mestre em Clinica
Odontoldgica/Periodontia.

Orientadora: Profa. Dr2, Patricia Weidlich

Porto Alegre
2018



CIP - Catalogagao na Publicagao

Nodari, Daniela

Desenvolvimento, validacdo e avaliacdo da eficéacia
de um material educativo impressc como estratégia
terapéutica adjunta ao tratamento de pacientes com
doencas periodontais / Daniela Nodari. -- 2018.

91 f£.

Orientadora: Patricia Weidlich.

Dissertacdo (Mestrado) -- Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, Faculdade de Odontologia,
Programa de Pds-Graduacgdo em Odontologia, Porto
Alegre, BE-RES, 2018.

1. materiais de ensino. 2. educacdc em sadde. 3.
educagdo em satde bucal. 4. higiene bucal. 5. doencas
periodontais. I. Weidlich, Patricia, orient. 1II.
Titulo.

Elaborada pelo Sistema de Geragio Automatica de Ficha Catalografica da UFRGS com os
dados fornecidos pelo(a) autor(a).




AGRADECIMENTOS

Gostaria de agradecer a todas pessoas que caminharam comigo nessa
trajetdria (Que certamente ndo acaba aqui), e que fizeram com que meu caminho fosse

agraciado com aprendizado, companheirismo, desafios, apoio e afeto.

Em primeiro lugar, agradeco aos meus pais, Leila e Paulo, pela educacéo,
exemplo, esfor¢co, apoio e amor. Se eu aqui estou, € por causa de vocés também.

Vocés sédo maravilhosos! E, juntos, fizemos um bom trabalho! Obrigada sempre!

Obrigada Bruno, meu amor, pela tua presenca na minha vida e por tudo que

fazemos juntos.

Minha trajetdria também é marcada pela presenca de mulheres fortes, que me
acompanham, apoiam e engrandecem. Quero aproveitar esta oportunidade para
homenagea-las: Ana, Andreia, Camila, Daniela, Eduarda, Fabiana, Gabriela, Leticia,
Maria Nair, Natélia, Simone e Sinara. Vocés sdo especiais e juntas vamos mais longe!
Muito obrigada Marcelo, Roger, Paulo Rodolfo, Volnei e Fabio. A todas e todos
agradeco a oportunidade de compartilharmos conhecimento, trabalho e amizade

durante todos esses anos.

Agradeco ao Programa de Poés-Graduacdo em Odontologia da UFRGS,
funcionéarios e professores. Agradeco aos meus colegas, pelas ideias, discussoes,
davidas e solugbes. Agradego ao Harry Juan Rivera Oballe, por sempre me propor
novos desafios e aos queridos Wilker Mustafa e Mirian Toniazzo, por estarem sempre
prontos a ajudar. Um agradecimento especial a Carla Piardi, pelos questionamentos,
pelas opinides pautadas em evidéncias cientificas e pela parceria na realizacdo do

ensaio clinico. Sempre aprendo muito contigo!

Quero expressar minha gratidao a todos os professores que tive até aqui, desde
o ensino fundamental e em especial aos desta faculdade, onde me formei cirurgia-
dentista, e que despertaram minha vontade de saber sempre mais e buscar a

exceléncia no meu trabalho.

Agradeco ao Prof. Dr. Diogo Pilger, que se mostrou sempre disposto e
incansavel em contribuir com este estudo e despertou em mim a curiosidade de saber

mais sobre pesquisa qualitativa.



Incansavel também sempre foi a minha professora orientadora, Prof2. Dr2,
Patricia Weidlich. Desde a graduacdo, ja era possivel notar sua vocacdo para
professora e pesquisadora. Que bom a ter reencontrado, agora como orientadora.
Sempre dedicada, perfeccionista, metddica. Obrigada por me acolher. Agradeco todo

o ensinamento. Tem sido engrandecedor trabalhar contigo.

A Universidade Federal do Rio Grande do Sul me proporcionou tanto
aprendizado e crescimento ao longo da vida. Receber ensino publico, gratuito e de
qualidade foi o ponto de partida para meu desenvolvimento profissional e pessoal.
Tudo o que sou hoje devo a UFRGS. Meu conhecimento, meu trabalho, meus sonhos
e realiza¢des, minha independéncia, minha liberdade. Que bom poder voltar. Eu tenho
buscado retribuir com o meu trabalho e conhecimento tudo que aqui ja adquiri e assim
continuarei, mas sinto que nunca sera o suficiente para agradecer. Obrigada UFRGS.

Desejo que sigas forte.

Por fim, dando continuidade a tradicdo familiar, dedico o ponto final desta
dissertacdo a alguém que sempre me incentivou, apoiou e esteve presente nos mais
importantes momentos da minha vida e, também, durante a finalizacdo desta
dissertacado: meu irméo, Dr. Felipe Nodari, o primeiro doutor da familia. O ponto final
nos faz lembrar de que as coisas boas, ruins, faceis ou dificeis tém inicio, meio e fim.

O ponto final € o ponto de partida para sempre recomecar.



RESUMO

O objetivo desta dissertacdo foi desenvolver e validar um material educativo impresso (MEI)
gue oferece informacBes baseadas em evidéncias cientificas, para auxiliar no processo de
instrucéo de higiene bucal durante a terapia periodontal (Estudo 1) e realizar um ensaio clinico
piloto para avaliar o impacto desse MEI no tratamento das doencas periodontais (Estudo 2).

No Estudo 1, de metodologia qualitativa, um MEI foi desenvolvido de acordo com os métodos
propostos por referenciais teéricos para ser utilizado durante o tratamento periodontal. Foi
avaliado por cirurgides dentistas, profissional especialista em linguagem e pacientes por meio
de entrevistas e questionarios. Dessa forma, um MEI foi validado com informacbes
adequadas, do ponto de vista profissional e de acordo com as necessidades dos pacientes,
na lingua portuguesa, em nivel de escolaridade compativel com o quinto ano do ensino
fundamental, para ser utilizado como ferramenta auxiliar durante o tratamento periodontal. No
Estudo 2, avaliou-se a eficacia de um MEI na saude bucal de pacientes em tratamento
periodontal, por meio de um ensaio clinico randomizado piloto com 20 individuos com
diagndstico de gengivite. O exame clinico foi realizado por um examinador calibrado antes
do inicio do tratamento periodontal e compreendeu indice de Placa Visivel (IPV), indice de
Sangramento Gengival (ISG) e avaliagdo de fatores retentivos de placa. No primeiro dia de
tratamento, todos os pacientes receberam instrucdo, treinamento e motivagédo para higiene
bucal, pelo aluno que os atendia, como é feito na rotina diaria da Faculdade de Odontologia
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Nesse momento, 0s pacientes também
responderam a um teste de conhecimento sobre doencas periodontais. Os individuos foram
randomizados para 0s grupos teste e controle, e o grupo teste recebeu um MEI ao final da
primeira consulta. Apés 4 a 5 semanas, foram repetidos o exame clinico e o teste de
conhecimento. As diferencas meédias para numero de acertos no teste de conhecimento e
para IPV e ISG foram comparadas por meio de Analise de Covariancia. Houve aumento
significativo no numero de questdes “certas” e redugao significativa no nimero de questbes
“ndo sei” no teste de conhecimento no grupo teste, em relagéo ao grupo controle ao final do
estudo (p<0,001). N&o houve diferenca estatisticamente significativa para IPV entre os
grupos, enquanto que o grupo teste mostrou ISG significativamente menor (30,5% 1C95%
25,29 - 35,62) em relacdo ao grupo controle (46,8 % 1C95% 41,63 - 51,96; p <0,001) ao final
do estudo. O MEI previamente validado mostrou-se efetivo ha melhora do conhecimento a
respeito das doencas periodontais e na reducdo da inflamacéo gengival dos pacientes em

tratamento periodontal, atuando como auxiliar na instrugéo de higiene bucal.

Palavras-chave: Educacao em saulde. Educacdo em saude bucal. Higiene bucal. Doencas
periodontais.



ABSTRACT

The aim of this study was to develop and validate an evidence based printed educational
material (PEM), to assist in the oral hygiene instruction process during periodontal therapy
(study 1) and to perform a pilot clinical trial in order to evaluate the impact of this PEM in the
treatment of periodontal diseases (study 2).

In study 1, with a qualitative methodology, a PEM was developed according to the methods
proposed by theoretical models in order to be used during periodontal treatment. It was
evaluated by dentists, language specialists and patients through interviews and
guestionnaires. Thus, the PEM was validated with the basic information, both from the
professional point of view and according to the patients' needs, in the Portuguese language,
appropriate for individuals who studied at least until to the fifth year in the school, in order to
be used as an auxiliary tool for periodontal treatment. In study 2, it was evaluated the efficacy
of PEM in oral health from patients undergoing periodontal treatment by means of a pilot
randomized clinical trial with 20 individuals with gingivitis. The clinical examination was
performed by a calibrated examiner prior to the start of periodontal treatment and comprised
of Visible Plague Index (IPV), Gingival Bleeding Index (GIl) and the presence of plaque
retentive factors. On the first day of treatment, all the patients received instruction, training and
motivation for oral hygiene by the student who attended them, as is done in the daily routine
of the Faculty of Dentistry of the Federal University of Rio Grande do Sul. All patients answered
to a test of knowledge about periodontal diseases. Subjects were randomized to the test and
control groups, and the test group received a PEM at the end of the first visit. After 4 to 5
weeks, the clinical examination and the knowledge test were repeated for both test and control
groups. The mean differences for number of correct answers in the knowledge test and for IPV
and 1SG were compared through Covariance Analysis. There was a significant increase in the
number of "certain" questions and a significant reduction in the number of "I do not know"
guestions in the knowledge test for the test group, compared to the control group at the end of
the study (p <0.001). There was no statistically significant difference for IPV between the
groups, while the test group showed significantly lower ISG (30.5% Cl 95% 25.29 - 35.62) than
the control group (46.8% CI 95% 41.63 - 51.96, p <0.001) at the end of the study. The
previously validated MEI was effective in improving knowledge about periodontal diseases and
reducing the gingival inflammation of patients in periodontal treatment, acting as an aid in oral
hygiene instruction.

Keywords: Health education, dental. Oral hygiene. Oral health. Periodontal diseases.
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1. INTRODUCAO

As doencas periodontais estdo entre as doencas bucais mais prevalentes e
podem levar a perda dentaria e incapacidade, afetar negativamente a funcao
mastigatoria e a estética, além de ser um fator de desigualdade social e reduzir a
qualidade de vida 123,

No Brasil, em um levantamento epidemioldgico representativo de Porto Alegre
e regido metropolitana, foi demonstrado que 98,3% dos individuos na faixa etaria entre
50 e 59 anos apresentam periodontite, definida como perda de insercéo periodontal
maior ou igual a 4mm em um ou mais sitios bucais 4. Um estudo multicéntrico realizado
na Ameérica do Sul, por sua vez, demonstrou que 96,5% dos adultos apresentam

gengivite °.

Ainda que pacientes relatem uma frequéncia de escovacao de 2 ou 3 vezes ao
dia, percebe-se que a higiene bucal realizada é inadequada, ndo somente pela falta
de habilidade e treinamento desses pacientes, mas também porque uma boa higiene

bucal requer alteragcdes comportamentais que perdurem®,

Proporcionar aos pacientes informacfes adequadas sobre saude bucal pode
influenciar essa alteragédo de comportamento ’. Estudos mostraram, porém, que cerca
de 50% das informacg0des verbais dadas pelo cirurgido-dentista ndo séo retidas pelos
pacientes & 9. A associacdo de estratégias para melhor informar o paciente é de
grande importancia %!, Nesse contexto, o uso de um material educativo impresso
(MEI), associado as informacdes verbais dadas pelo cirurgido-dentista, podem auxiliar
Nno processo cognitivo dos pacientes com doencas periodontais. Para tanto, o MEI
precisa ter seu conteudo e linguagem avaliados, para entdo ser validado e, assim,

garantir a qualidade das informagGes nele contidas 12.

A presente dissertacdo de mestrado versa sobre o desenvolvimento de um
material educativo impresso baseado em evidéncias para pacientes em tratamento
periodontal e a avaliacdo de seu desempenho no cenario clinico. A dissertacdo sera
apresentada na forma de 2 artigos que serdo enviados para publicacdo na revista

Cadernos de Saude Publica, da Fundacéo Osvaldo Cruz:
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e Artigo 1 - Desenvolvimento e validacdo de um material educativo impresso para
ser utilizado por pacientes em tratamento periodontal;
e Artigo 2 — Avaliacdo de um material educativo impresso para auxiliar pacientes

em tratamento periodontal — Um ensaio clinico randomizado para estudo piloto.

1.1. Educacéo em saude

O sucesso dos tratamentos clinicos ndo depende somente do correto
diagnéstico, acertada escolha do plano de tratamento e adequada realizacdo dos
procedimentos clinicos indicados. Oportunizar ao paciente informacao adequada
sobre sua saude apresenta igual importancia .

A educacdo em saude pode incluir informacfes sobre etiologia, diagndstico, e
procedimentos a serem realizados, tanto pelo profissional, quanto pelo paciente,
buscando melhorar a adesdo e o comprometimento do paciente com o tratamento,
além de motiva-lo para colaborar na manutencéo dos resultados alcancados °.

Profissionais da salude devem estar atentos e certificarem-se de que as
informacdes prestadas aos pacientes estejam claras e que esses as compreenderam,
pois situacdes de dor ou stress podem interferir na compreensao e memorizacao das
informacdes verbais recebidas. Além disso, nessas situacdes, pacientes podem deixar
de perguntar ao profissional da salde sobre aspectos o0s quais ndo entenderam ou
sobre as suas davidas 314,

Existem evidéncias de haver pouca retencdo do conhecimento quando esse é
proporcionado apenas através de informacGes verbais %15 Verificou-se que,
aproximadamente, 30 a 50% da informacéao verbal recebida pelos pacientes durante
as consultas é esquecida 8°. Assim sendo, a associacdo de estratégias para melhor
informar o paciente é de grande importancia na educacdo em saude 1°!1. Essas
estratégias podem incluir o uso de audiovisuais, materiais educativos impressos,

aplicativos ou mensagens de texto por celulart,
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1.2. Uso de materiais educativos impressos (MEI) como estratégia na educacao

em saulde

A revisdo sistematica realizada por Wali e colaboradores 1! verificou que a
informacao escrita € uma das melhores e mais efetivas formas de informar o paciente,
uma vez que varios estudos contidos nessa revisdo demostraram haver ganho de
conhecimento e melhoras clinicas com o uso de MEI como recurso auxiliar no
tratamento de doengas cronicas. MEIl sdo capazes de promover resultados
expressivos para participantes de atividades educativas ¢ e podem ser uma estratégia
em educacdo em saude, pois sdo uma ferramenta de uso individual para ajudar a

informacéo de pacientes, auxiliando no processo cognitivo °.

Estudos tém demostrado que o fornecimento de informacgdes por escrito, antes
170ou logo apds a alta hospitalar 8, representa uma importante estratégia na motivacdo
dos pacientes, para a realizacdo de um adequado autocuidado durante o periodo de
recuperacdo, diminuindo o tempo necessario para essa recuperacao ocorrer e
reduzindo a necessidade de novas internagées 1718

As revisdes sistematicas realizadas por Gibbs e colaboradores demonstraram
os beneficios da utilizacdo de MEIs para auxiliar pacientes no uso de medicamentos
1920 Estudos clinicos randomizados demostraram que o uso de MEI proporciona
ganho de conhecimento e melhoria nas condi¢cdes clinicas de pacientes em
tratamento para HIV 2%, e hipertensdo arterial %223, MEIs também podem auxiliar
pacientes a tomar conhecimento sobre doencas bucais, seu diagndstico, tratamento

e prevencéo 24,

Um MEI precisa estar adequado para ser utilizado como uma estratégia na
educacdo em saude. Para tanto, deve ser desenvolvido de forma que as informacdes
nele contidas estejam acessiveis e de acordo com as necessidades dos profissionais

e pacientes que vao utiliza-lo*2.

1.3. Requisitos para um MEI

Diferentes autores estabeleceram pontos importantes que devem ser levados

em conta para desenvolver adequadamente um material educativo impresso 2°526.27.28,
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Quanto ao conteudo, um MEI deve conter informacdes adequadas, baseadas
em evidéncias cientificas, sobre o assunto ao qual se destina. Essas informacdes
devem incluir explicacbes sobre as doencas, sua etiologia, diagnéstico,
procedimentos a serem realizados (tanto pelo profissional, quanto pelo paciente,
durante e apods realizacdo do tratamento) e prevencdo 27?8, Na Periodontia, o
desenvolvimento de um MEI deve proporcionar, aos pacientes em tratamento
periodontal, adequadas informacdes sobre as doencas periodontais, sua etiologia,
fatores de risco e tratamento, e sobre a higiene bucal.

Quanto a apresentacdo de um MEI, dois conjuntos de aspectos podem

influenciar na sua leitura e compreensao.

O primeiro conjunto de aspectos inclui elementos ligados a linguagem, tais
como vocabulario, tamanho das frases e paragrafos e complexidade gramatical. O
vocabulario ndo deve conter palavras de duplo sentido ou jargdes 282°, Varios autores
demonstraram a necessidade de o MEI ser compreendido por individuos que tém grau
de escolaridade compativel com o quinto ou sexto ano de ensino do ensino basico
243031 |sso porque, na maioria das vezes, os MEIs estdo escritos em um nivel
educacional mais elevado que o desejado, necessitando que os individuos tenham
um grau de instrucdo compativel com 9 ou mais anos de estudo para poder
compreendé-lo %832,

O outro conjunto de aspectos inclui os elementos ligados ao design, tais como
tipo e tamanho da fonte, tipo e tamanho do papel, espacamento entre linhas,
paragrafos, margens, contraste, cores, presenca de graficos e figuras. O MEI deve
apresentar, tanto quanto possivel, ilustracdes, graficos claros, titulos e subtitulos,
juntamente com alternancia de cores, para enfatizar ou separar pontos de interesse
28 O tipo e o tamanho da fonte devem ser legiveis e as figuras devem ser simples

autoexplicativas 3°.

ApoOs o desenvolvimento de um MEI, necessario garantir a qualidade das
informacgdes nele contidas, através de uma avaliagdo de seu conteudo e linguagem,

buscando sua validagdo 12:25.26:33,34,35.36
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1.4. Importancia da validacdo de um MEI

Apesar de os profissionais da area da saude serem capazes de avaliar o
conteudo de um MEI, eles frequentemente falham em determinar o quanto eles podem
estar adequados ao grupo alvo ou se a linguagem deles esta apropriada e acessivel
a esse grupo de pacientes 323035 Estudos demonstraram deficiéncias na qualidade 2*
e na linguagem presentes em MEIs para uso na odontologia 323738, A maioria dos
MEIs disponiveis foi desenvolvido para divulgar informagBes associadas a marcas
comerciais de produtos destinados a higiene bucal ou foram desenvolvidos por
profissionais para o0 uso em sua clinica particular e contém inadequacfes quanto a

qualidade da informagéo e linguagem utilizada 32:37:38,

Durante o desenvolvimento de um MEI é necessario garantir que ele possa
proporcionar aos pacientes informacdes adequadas, baseadas em evidéncias
cientificas. Para tanto, deve-se buscar a avaliacdo de profissionais especialistas na
area para qual ele se destina 25263335 Além disso, o0 MEI deve estar focado nas
necessidades e interesses do seu publico alvo e, por esse motivo, torna-se

necessaria, também, a avaliacdo dele pelos pacientes 16:33.3°,

1.5. Como validar um MEI:

A validacdo de um MEI é necessaria e acontece quando profissionais da area
avaliam, opinam e confrontam as informacfes contidas neste MEI para que elas
estejam de acordo com o conhecimento vigente e direcionadas para as necessidades
dos pacientes e, também, quando 0s préprios pacientes emitem as suas percepcdes
sobre as informacdes que receberam 34,

Pesquisadores propuseram diferentes métodos para realizar a validagcdo de um
MEI, que pode ser feita através de avaliagBes realizadas por profissionais e por
pacientes 2526:33.3536  Profissionais especialistas podem atuar como juizes no
processo de avaliacdo da qualidade da informacédo de um MEI. Essa avaliagdo pode
ocorrer por meio de entrevistas, ndo estruturadas (abertas) ou semiestruturadas ou
através de questionarios em que se atribuem, de acordo com a aceitacdo, respostas

do tipo “sim” ou “ndo” ou valores numéricos de uma escala pré-estabelecida.
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Sugestdes e comentarios sdo coletados e valorizados 2526333536 Profissionais da
area da linguagem podem ser consultados, buscando um parecer quanto a linguagem
utilizada, nivel de alfabetizacdo necessario para sua compreensao e capacidade do
MEI em despertar e manter o interesse durante a leitura 2427,

Os pacientes, como publico alvo, devem avaliar informacfes referentes a
conteudo, linguagem, formato e apresentacdo do MEI, de acordo com suas
necessidades e seus pontos de vista. Essa avaliacdo pode ocorrer por meio de
entrevistas, abertas ou semiestruturadas, ou questionarios, de modo que o0s
comentarios possam ser também valorizados 16:33:39,

Com base na literatura pertinente sobre o uso de MEI no aprimoramento da
educacdo em saude geral e bucal, torna-se justificavel a realizacdo de estudos para o
desenvolvimento, validacdo e aplicagdo de um MEI, de facil compreensdo, que
ofereca ao paciente informacdes adequadas, para ser utilizado como coadjuvante por
pacientes em tratamento periodontal, uma vez que néo existem MEIs disponiveis com

estas caracteristicas.
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2. OBJETIVOS

O objetivo principal deste estudo é desenvolver um material educativo
impresso baseado em evidéncias para pacientes em tratamento periodontal e avaliar
0 seu desempenho no cenario clinico.

Os objetivos secundarios sao:

a) Desenvolver e validar um MEI baseado em evidéncias cientificas, para
auxiliar no processo de educacdo em saude durante o tratamento periodontal, através
de um estudo qualitativo (Estudo 1);

b) Realizar um ensaio clinico piloto para avaliar os beneficios do MEI no

tratamento das doencas periodontais (Estudo 2).
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Resumo

Materiais Educativos Impressos (MEI) podem ser utilizados como estratégia auxiliar
no tratamento periodontal, visto que podem fornecer subsidios importantes para o
processo de mudanca comportamental. O objetivo deste estudo foi desenvolver e
validar material educativo impresso baseado em evidéncias cientificas, para ser
utilizado como agente adjuvante no processo de instrucado de higiene bucal. Neste
estudo de carater qualitativo, um MEI foi desenvolvido de acordo com os métodos
propostos por referenciais tedricos para ser utilizado durante o tratamento periodontal.
A avaliacdo foi realizada por meio de questionarios com cirurgibes-dentistas e
especialistas em periodontia, entrevistas semiestruturadas com pacientes, além de
uma avaliacao realizada por um profissional da area da linguistica. O MEI ultrapassou
o indice minimo de 80% de concordancia entre os profissionais e pacientes
avaliadores. Um MEI foi desenvolvido e validado com informacfes adequadas, do
ponto de vista profissional e de acordo com as necessidades dos pacientes, na lingua
portuguesa, em nivel de escolaridade compativel com o quinto ano do ensino
fundamental, para ser utilizado como ferramenta auxiliar para pacientes durante o

tratamento periodontal.

Abstract

Printed Educational Materials (PEM) can be used as an auxiliary strategy in
periodontal treatment, since it can provide important subsidies for the behavioral
change process. The aim of this study was to develop and validate printed educational
material (PEM) based on scientific evidence as an adjunct agent in the process of oral
hygiene instruction. In this qualitative study, a PEM was developed according to the
methods proposed by theoretical references to be used during the periodontal
treatment. The evaluation was performed through questionnaires with dentists and
periodontal specialists, semi-structured interviews with patients, in addition to an
evaluation performed by a professional in the area of linguistics. PEM exceeded the
minimum 80% agreement rate among professionals and patients. A PEM was
developed and validated with adequate information, from the professional point of view

and according to the patients’ needs, in the Portuguese language, at a level of
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education compatible with the fifth year of primary education, to be used as an auxiliary

tool for patients during the periodontal treatment.

Key words: Health education, dental; oral hygiene; periodontal diseases; oral Health.
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Introducéo

As doencas periodontais estdo entre as doencas bucais mais prevalentes e
podem levar a perda dentdria e incapacidade, afetar negativamente a funcéo
mastigatoria e a estética, além ser um fator de desigualdade social e reduzir a
qualidade de vida 123, Segundo dados epidemiolégicos de um estudo realizado em
uma amostra representativa da populacdo da regido metropolitana de Porto Alegre,
98,3% dos individuos na faixa etaria entre 50 e 59 anos apresentavam periodontite,
definida como perda de insercéo periodontal maior ou igual a 4mm em um ou mais
sitios bucais 4. Um estudo multicéntrico realizado na América do Sul, demonstrou que

96,5% dos adultos apresentavam gengivite °.

Ainda que pacientes relatem uma frequéncia de escovacéo de 2 ou 3 vezes ao
dia, percebe-se que a higiene bucal realizada é inadequada, ndo somente pela falta
de habilidade e treinamento desses pacientes, mas também porgue uma boa higiene
bucal requer alteracées comportamentais que perdurem ©. Neste contexto, a instrucdo
de higiene oral pode abordar aspectos cognitivos, oferecendo informacdes sobre
etiopatogenia das doencas periodontais, tratamento e controle do biofilme 7, buscando
melhorar a aderéncia dos pacientes as recomendacdes profissionais. Informar aos
pacientes sobre as doencas e como trata-las tem significante relagdo com a satisfacéo
com o tratamento e melhora na qualidade de vida 8. Estudos mostraram, porém, que
cerca de 50% das informacdes verbais dadas pelo cirurgido-dentista ndo séo retidas

pelos pacientes®19,

A associacdo de estratégias para melhor informar o paciente é de grande
importancia %12, A revisdo sistematica realizada por Wali e colaboradores ! verificou
que a informacdo escrita € uma das melhores e mais efetivas, uma vez que varios
estudos demostraram o ganho de conhecimento e melhoras clinicas com o uso de
Materiais Educativos Impressos (MEI) no tratamento de pacientes portadores de HIV
13 ou de doencas cardiovasculares 415, MEI sdo capazes de promover resultados
expressivos para participantes de atividades educativas 2 e podem ser uma estratégia
de instrucao de higiene oral na terapéutica periodontal, pois sdo uma ferramenta de

uso individual par ajudar a informagéo de pacientes, auxiliando no processo cognitivo
12
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Um MEI precisa ter seu conteudo e linguagem avaliados, para entdo ser
validado e, assim, garantir a qualidade das informacdes nele contidas
16,17,18,19,20.21,2223 |nfelizmente, ainda ndo existe um MEI nessas condicdes em
periodontia. E possivel encontrar alguns folhetos com informacées de instrucdo de
higiene e saude bucal para os pacientes, inclusive abordando sobre temas referentes
ao tratamento periodontal, porém, esses sdo, ha sua maioria, de uso comercial e
nenhum deles foi validado para garantir a qualidade de seu contetdo 2. Além disso,
a maioria dos MEIs est& escrita um nivel educacional mais elevado que o desejado,
necessitando que os individuos tenham um grau de instrucdo compativel com 9 ou
mais anos de estudo para poder compreendé-lo 2425

O objetivo deste estudo foi desenvolver e validar um MEI baseado em
evidéncias cientificas, para auxiliar no processo de educacdo em saude durante o

tratamento periodontal, através de um estudo qualitativo exploratério.

Materiais e Métodos

Desenvolvimento e validacdo do MEI — Fase 1

Um MEI foi desenvolvido para proporcionar, aos pacientes em tratamento
periodontal, adequadas informacdes, baseadas em evidéncia cientifica, sobre as
doencas periodontais, sua etiologia, fatores de risco e tratamento, e sobre higiene

bucal. Seu desenvolvimento e a avaliacao para sua validacao aconteceu em 3 etapas:

Etapa 1 - Identificacdo de dominios:

Dominios sédo aqueles identificados através de revisdo de literatura ou
considerados de reconhecida importancia na determinacdo da qualidade de um MEI
18192223 Neste estudo, os dominios identificados seguiram os propostos por Castro
e colaboradores 18 e foram: acurécia cientifica, contetdo, literacidade, ilustracdes,
avaliacao de especificidade e compreensao, caracteres de impressao e legibilidade e

qualidade da informacéo.

Etapa 2 - Geracéao de itens:
Para cada dominio, torna-se necessario estabelecer principios basicos

pertinentes 192223 que foram especificados e dispostos em itens.
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Etapa 3 — Avaliacdo do MEI:

Para atuar como juizes, foram convidados, em proporcdes equivalentes,
professores universitarios da area de periodontia, especialistas em periodontia e
cirurgides-dentistas, trabalhadores tanto do setor publico quanto privado, de ambos
0s géneros, com diferentes tempos de formacdo e experiéncia na area, buscando
formar um grupo o mais heterogéneo possivel. Os juizes receberam, por e-mail, uma
cOpia do MEI e um convite para participar do estudo, com um link de acesso ao
questionario utilizado como instrumento de avaliacdo, por meio de um aplicativo de
pesquisas on-line. Apés um prazo de quinze dias, esse material foi recebido de volta
e os dados foram analisados em conjunto e individualmente. Desta forma, os juizes
avaliaram o MEI quanto ao embasamento cientifico das informacfes e seu grau de
relevancia na educacao em saude bucal dos pacientes.

A avaliacdo considerou os dominios previamente identificados e os itens
especificados para cada um desses dominios. Os itens foram apresentados aos juizes
na forma de afirmativas, seguidas por uma escala de avaliacdo composta por 2
categorias, as quais eram “sim”, em caso de concordancia, e “ndo”, em caso de
discordancia, compondo assim, um questionario estruturado. Apds atribuir avaliacdes
a cada item, espacos em branco foram disponibilizados ao final de cada dominio,
permitindo comentarios dos juizes avaliadores sobre quaisquer problemas
encontrados no MEI.

Para verificar o nivel de aceitacdo do MEI pelos juizes, foram adotados os
parametros propostos por Lynn 22, Esses parametros determinam que a aceitacéo dos
critérios recebidos, depende da aprovacdo de uma determinada proporcao de experts.
Para verificar o nivel de aceitacdo, neste trabalho foi estipulado que um item seria
consideravel aceitavel quando obtivesse a concordancia de 80% dos juizes.

A lista de dominios e itens utilizados para o desenvolvimento e avaliacdo do
MEI, bem como o modelo do questionario enviado por e-mail, estao disponiveis como

material suplementar.

Avaliacdo do MEI guanto a linquagem utilizada — Fase 2

Apés a avaliacdo e validacdo do MEI quanto ao seu conteudo educativo,
embasamento cientifico e relevancia no &mbito da periodontia, um profissional da area

de linguagem e educacéao foi consultado e emitiu seu parecer quanto a linguagem
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utilizada, nivel de alfabetizacdo necessario para sua compreensao e capacidade de

despertar e manter o interesse durante a leitura.

Avaliacdo do MEI por pacientes — Fase 3

Apés as fases 1 e 2, o MEI foi oferecido aos pacientes em tratamento
periodontal para que esses opinassem sobre facilidade de compreensao, capacidade
de despertar e manter o interesse na leitura e relevancia das informagdes. A amostra
foi de 20 participantes, com a qual atingiu-se o critério de saturacdo tedrica. Os
individuos foram selecionados por conveniéncia, dentre os pacientes que estavam em
tratamento na clinica de odontologia da FO-UFRGS, buscando criar um grupo o mais
heterogéneo possivel. Os critérios de inclusdo foram ser alfabetizados e estar em
atendimento regular para a realizacdo do seu primeiro tratamento periodontal nas
clinicas odontologicas da FO-UFRGS. ApOs seu consentimento em participar do
estudo por meio de um TCLE, uma entrevista semiestruturada, na qual os pacientes
foram incentivados a emitir quaisquer opinides sobre o MEI, coletou informacodes
referentes ao seu conteudo, formato e apresentacao. As entrevistas foram gravadas
e transcritas para posterior andlise de contetdo, de acordo com o proposto por Bardin
em 1977 %6, Os resultados coletados apds a realizagdo das fases 1, 2 e 3 foram

compilados e proporcionaram a configuracdo oficial do MEI.

Resultados

Resultado da avaliacdo do MEI pelos juizes

Foram enviados, por e-mail, convites de participacdo para 53 juizes, dos quais
23 aceitaram participar e responderam ao questionario. Desses 11 (48%) eram do
sexo feminino. Vinte juizes (87%) eram especialistas em periodontia e 14 deles (61%)
eram ligados ao meio académico.

Quanto a acurécia cientifica, todos os avaliadores concordaram que o MEI esta
de acordo com a literatura cientifica atual e 21 juizes (91%) concordaram que as
recomendacdes S80 necessarias e estdo abordadas corretamente. Duas
discordancias ocorreram em relagdo ao tempo e frequéncia da escovacao, que, no
MEI, esté orientado para que a escovacao seja realizada ao menos uma vez ao dia e

por, pelo menos, dois minutos.
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Na avaliacdo do contetudo, todos os 23 juizes concordaram que 0s objetivos
estavam evidentes e que todos os pontos importantes sobre o assunto foram
analisados; 21 (91%) acharam satisfatérias as recomendacdes sobre o
comportamento a ser desenvolvido e 22 (96%) consideraram todas as informacdes
presentes no MEI como realmente necessarias. As discordancias em relacdo a esses
itens decorreram do fato de se questionar ser ou ndo adequado informar sobre o que
é biofilme.

Em relacéo a literacidade, todos 0s juizes a consideraram como sendo neutra,
nao apelativa e livre de adjetivos de comparacdo promocionais, com vocabulario
composto de palavras comuns e simples, em linguagem convencional e, em pelo
menos 50% das vezes, escrita na voz ativa. A maioria concordou que o planejamento
do MEI e a sequéncia das informacdes facilita ao paciente seguir uma adequada
ordem de leitura, tornando-a adequada para todos os pacientes. O MEI foi
considerado de facil leitura e como um apoio ao aconselhamento verbal, de vinculacéo
l6gica com o plano terapéutico.

Os caracteres de impressao e legibilidade foram considerados adequados por
todos os juizes. Nesse item estavam inclusos tamanho das letras, espaco entre elas,
comprimento das linhas, uso correto de marcadores ou destaques, quantidade ideal
de espacos em branco para evitar poluicdo visual, formato que facilita a leitura,
contrastes e cores utilizadas na impresséo.

Quanto as ilustracdes, 22 juizes (91%) concordaram que as mesmas estavam
bem integradas e relacionadas com o texto, expressando os objetivos desejados e
facilmente localizadas junto aos itens os quais elas estdo associadas. Um dos juizes,
porém, sugeriu modificar a imagem do fio dental, para permitir uma associacao mais
direta e outro sugeriu explicitar melhor as diabetes como fator de risco a doenca
periodontal.

Na avaliacdo da especificidade e compreensdo do MEI, houve concordancia
guanto ao fato de as recomendac¢des sobre a prevencao de complicacbes da doenca
periodontal serem compreensiveis e dispostas sob titulos e subtitulos claros e
informativos. Foi mencionado por 6 juizes (26%) a necessidade de acrescentar
algumas informagBes para uma melhor compreensdo sobre como é o tratamento

realizado pelo profissional.
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Quanto a qualidade das informacgbes, foi unanime a opinido de que as
informacdes estavam atualizadas, adequadas ao conhecimento vigente e de acordo
com a cultura local.

Trés juizes mencionaram que, o material, apesar de ser considerado excelente,
poderia ndo ser suficiente para provocar mudanca de habitos ou aprendizagem de
técnicas, ou que a complexidade das informacdes a serem repassadas poderia
comprometer a viabilidade do MEI. Um dos juizes ressaltou a necessidade de o MEI

estar associado a informacgdes verbais.

Resultado da avaliacdo do MEI quanto a linguagem utilizada

A avaliagdo do profissional da area da linguistica revelou a necessidade de
fazer pequenas alteracdes de concordancia e adaptacdes para haver conformidade
total com as regras gramaticais da lingua portuguesa. Algumas sentencas que se
apresentavam em voz passiva foram trocadas por sentencgas na voz ativa. Nao foram
encontradas palavras de duplo sentido ou jargdes.

Pela avaliacdo do profissional especialista em linguistica, o MEI pode ser bem
compreendido por individuos com grau de escolaridade compativel com o quinto ano

do ensino fundamental.

Resultado da avaliacdo do MEI pelos pacientes

BN

Quanto a apresentacdo do MEI, foi unanime a aceitacdo. O formato e a
disposicdo dos textos e figuras foram considerados agradaveis pelos pacientes
entrevistados. Chamou atencdo, de modo positivo, o estilo das figuras presentes no

material e a facilidade de |é-lo.

“O folder se explica por si s6. Gostei dos desenhos. Gostei muito porque nao enrola.”
“Achei bem facil de ler e interessante.”

“Gostei disso aqui (referindo-se ao folder) porque é rapido de ler, dai néo fica chato.”
“Sabe que eu achei legal que as figuras ndo sdo aquelas de dente. Gostei que elas
séo diferentes e por isso chamou a atengéo.”

“Achei as figuras interessantes. Ndo ta assustador e ndo agride, por isso da vontade
de ler.”

“Gostei das figuras diferentes. Desse microscopio gostei também.”

As duvidas sobre 0 que sdo e como ocorrem as gengivites e periodontites e
sobre as suas consequéncias foram sanadas, pelo que se pode notar nos seguintes

depoimentos:
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“Descobri que doenga periodontal acontece em todas as idades e ndo s6 nas pessoas
velhas.”

“Descobri o que é periodontite. Ndo conhecia esse nome ainda e nem o que era...achei
que era tudo gengivite.”

“Achei bem importante saber a diferenga de gengivite e periodontite.”

“Essa histéria de os dentes mudarem de posicdo por causa da doenca eu nem
imaginava...”

O mesmo vale para a informacédo referente a fatores de risco a doenca

periodontal.

“Gostei do doce explicando a diabete, porque chamou a atengéo.”

“Eu ja sabia que o cigarro podia dar mais doenca, porque cigarro piora tudo... mas néo
sabia que diabete também...eu tenho diabete, entdo a minha doen¢a também pode ta
pior por isso...”

“You avisar I& em casa que quem tem diabete tem mais chance de ter doenga nas
gengivas...Periodontite!”

Uma outra dlvida que os pacientes apresentavam era sobre a diferenca de
placa bacteriana e tartaro. Apés a leitura do folder, varios pacientes comentaram sobre

terem gostado de saber mais sobre isso.

“Eu achava que o tartaro era a gente que limpava. Ndo sabia que s6 o dentista
conseguia tirar.”

“Néo sabia que s6 o dentista tira o tartaro.”

“Entao quer dizer que a placa é facil de limpar. O problema é o tartaro...”

“Gostei de saber a diferenga entre placa e tartaro.”

A maneira com a qual os instrumentos para higiene bucal foram descritos
proporcionou também melhora nos conhecimentos sobre como realizar a limpeza nos
dentes, principalmente no que se refere a escova interdental, mencionada por varios

pacientes entrevistados.

“Nao sabia que existia escova interdental. Vou tentar usar porque pode ser mais facil
que o fio dental.”

“Gostei de saber que existe essas escovas diferentes aqui...” (referindo-se as escovas
interdentais).”

“Acho bem importante as figuras dos instrumentos de limpeza.”

Causou espanto, porém a questdo sobre a frequéncia de escovagéo, que no

folder foi determinada como sendo 1x ao dia.

“Eu néo sei se isso aqui ta certo...acho que tem que escovar 2x por dia.”
“Gostei de saber que escovar 1x por dia é suficiente!”
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“Me chamou a atengéo essa parte de escovar 1x por dia.”
“Eu sempre soube que era pra escovar 3x por dia.”
Outros comentérios sobre a higiene bucal deixaram evidentes as duvidas da

maioria dos pacientes entrevistados.

“Mas por que é que tem que ser escova macia? Pra mim era quanto mais dura melhor!”
“Eu ja sabia que tinha que trocar a escova quando descabelar. Mas e se ela nao
descabelar? Como eu sei quando troca?”

“Entdo esses bochechos néo limpam nada?”

“Eu imaginava mesmo que a Unica coisa que resolve mesmo é limpar bem os dentes
com escova e pasta e fio.”

“Mesmo que a gengiva sangrar, precisa escovar igual. Gostei de saber disso.”

“Eu achava que a gengiva sangrava porque a escova machucava, nao sabia que era
porque estava inflamada.”

Ficou evidente a necessidade de maior entendimento sobre como funciona o
tratamento periodontal. A grande maioria dos pacientes comentou sobre querer saber
como é o processo do tratamento a ser realizado e sobre como o dentista (além dele
mesmo como paciente) vai manter os resultados conquistados com o tratamento

periodontal.

“Eu queria mesmo saber, agora, é o que faz pra tratar.”
“Acho que falta aqui explicar como faz o tratamento...”
“Eu sei que tenho que fazer a minha parte, mas como é a parte do dentista?”
“Além de eu fazer direito, terei que voltar sempre pra continuar cuidando, ndo é?”
“Nem sempre tem que voltar no dentista de 6 em 6 meses?”
Ao final, quando os pacientes foram perguntados sobre o que acharam do MEI,

0s retornos foram positivos.

“As palavras séao faceis de entender. Estudei até a quarta série e entendi tudo.”

“Sabe que ficou (o folder) bem interessante?”

“Bem bolado isso, né?!”
Ao final deste estudo, um MEI foi desenvolvido e validado com informacdes
adequadas, do ponto de vista profissional e de acordo com as necessidades dos
pacientes, na lingua portuguesa, em nivel de escolaridade compativel com o quinto
ano do ensino fundamental, para ser utilizado como suporte a pacientes durante o
tratamento periodontal. O MEI produzido e validado neste estudo esta demonstrado

no apéndice 6.
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Discussao

Este estudo qualitativo exploratdrio teve por objetivo desenvolver e validar um
MEI baseado em evidéncias cientificas, para ser usado como estratégia terapéutica
adjunta ao tratamento de pacientes com doencgas periodontais. O MEI resultante deste
estudo foi validado com a concordancia de mais de 80% dos juizes dentistas em todos
0s sete dominios e seus itens.

Lynn 22 afirmou que o nimero de avaliadores necessario para uma validagédo é
uma determinacao arbitraria, sendo necessarios, no minimo, 5 juizes especialistas
concordando unanimemente, O autor também afirmou que, dependendo das
peculiaridades de cada assunto, poderia ser dificil exceder 10 juizes. Porém, assim
como Barton & Rathleff 2°, quando desenvolveu e validou um MEI para auxiliar
pacientes com dor patelofemural, neste estudo foram enviados questionarios a um
maior numero de pessoas e menos do que a metade delas se voluntariou como juiz.
As opinides de todos os 23 questionarios retornados foram avaliadas. Em vez de
atribuir escalas de 3 ou 5 pontos para as avaliagdes, ou incluir erros propositais para
verificar se o MEI foi atentamente avaliado, foi optado por uma escala binaria, de sim
ou nédo e, principalmente, pela valorizagcdo dos comentarios realizados pelos juizes
durante a avaliacdo, como fizeram Reberte e colaboradores ¢ e Barton & Rathleff 2.

A avaliacao realizada por um especialista em linguistica garantiu que o MEI
pudesse ser lido por pacientes que tivessem estudado até o quinto ano do ensino
fundamental. Estudos demonstraram que a maioria dos MEI disponiveis esta escrita
em uma linguagem de dificil compreensdo, quando ndo deveria exceder a uma
linguagem compativel com o quinto ou sexto ano de ensino fundamental 2425, O uso
de uma linguagem compativel com o quinto ano do ensina fundamental busca evitar

discrepancias entre o que esta escrito e o que o paciente pode compreender 2°.

A educacdo adequada do paciente é parte essencial da terapéutica das
doencas periodontais. O MEI “Doencgas periodontais: devo me preocupar?”
desenvolvido neste estudo pode fornecer um recurso adicional valioso para 0s
pacientes, dentistas e pesquisadores para ajudar no tratamento das doencas

periodontais.

No processo de instrucdo de higiene bucal,a abordagem de explicar a
respeito das doencas periodontais, sua etiologia, etiopatogenia, tratamento e

prevencéao é parte fundamental do processo de mudanca de habitos do paciente, pois
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pressupde-se que 0 paciente precisa estar informado sobre os motivos pelos quais
ele precisa realizar a higiene bucal da forma que esta sendo solicitada. Como a
retencdo de conhecimento em intervencdes educativas € geralmente baixa, se a
informacéo é fornecida apenas verbalmente %9, o MEI desenvolvido pode melhorar o
conhecimento a respeito das doencas periodontais e, desta forma, auxiliar para a
mudanca de comportamento para que uma higiene bucal de qualidade seja alcancada
e realizada de forma sistemética ao longo do tempo. J& foi demonstrado que o uso de
um MEI pode promover no ganho de conhecimento e na melhoras clinicas em
pacientes portadores de HIV 12 ou de doencas cardiovasculares 5. Assim sendo,
fica evidente que acrescentar informacdes por escrito aguelas fornecidas verbalmente
€ uma estratégia para melhorar a educacdo em saude dos pacientes, inclusive

daqueles que estdo em tratamento periodontal.

Apesar de na Odontologia ser possivel encontrar alguns folhetos de
informacgGes para pacientes abordando temas periodontais 24, esses sdo, na sua
maioria, de uso comercial e nenhum deles foi validado para garantir a qualidade de

seu conteudo.

Cabe, no entanto ressaltar que o uso do MEI esta pensado para ser adjuvante
ao tratamento periodontal, e ndo deve ser usado de forma isolada e nem para a
populacdo. O MEI deve ser usado para pacientes individualmente, depois de
atendidos pelo cirurgdo-dentista, buscando associa-lo as informacdes verbais para
atribuir a elas consisténcia e formalizacdo de um protocolo, principalmente estando

este MEI validado 17.

Conclusao

O MEI " Doengas periodontais: devo me preocupar?” é um instrumento que
surge na auséncia de recursos impressos para serem usados no processo de
instrucdo de higiene bucal. Este material pode fornecer um recurso valioso para
pacientes, dentistas e pesquisadores usarem como ferramenta adicional no
tratamento das doencas periodontais. E importante ressaltar que este MEI também é
um instrumento apropriado para traduzir e disponiblizar aos pacientes e ao publico
leigo as evidéncias cientificas atuais da area de Periodontia. Como perspectivas

futuras, se este instrumento mostrar ser efetivo no tratamento das doencas
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periodontais, a integracdo e expansdo do conteudo nele expresso em outras
plataformas e midias pode ser avaliado no intuito de contribuir para aumentar a

efetividade do processo de instrugéo de higiene bucal.
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Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar a eficacia de um material educativo impresso na
saude bucal de pacientes em tratamento periodontal. Foi realizado um ensaio clinico
randomizado piloto com 20 individuos com diagnéstico de gengivite. Exame clinico
foi realizado por examinador calibrado antes do inicio do tratamento periodontal e
compreendeu indice de Placa Visivel, indice de Sangramento Gengival. No primeiro
dia de tratamento, todos os pacientes receberam instrucao, treinamento e motivacao
para higiene bucal, além de responderem a um teste de conhecimento sobre doencas
periodontais. Os individuos foram randomizados para 0s grupos teste e controle, e o
grupo teste recebeu um MEI ao final da primeira consulta. Apés 4 a 5 semanas, foram
repetidos o exame clinico e o teste de conhecimento. As diferengcas médias para
namero de acertos no teste de conhecimento e para IPV e ISG foram comparadas por
meio de Andlise de Covariancia. Houve aumento significativo no numero de questées
“certas” e redugao significativa no numero de questdes “ndo sei” no teste de
conhecimento no grupo teste, em relagdo ao grupo controle ao final do estudo
(p<0,001). Nao houve diferenca estatisticamente significativa para IPV entre o0s
grupos, enquanto que o grupo teste mostrou ISG significativamente menor (30,5%
IC95% 25,29 - 35,62) em relacdo ao grupo controle (46,8 % IC95% 41,63 - 51,96; p
<0,001) ao final do estudo. Um MEI previamente validado mostrou-se efetivo na
melhora do conhecimento e na melhora clinica dos pacientes em tratamento

periodontal, atuando como auxiliar na instrucao de higiene bucal.

Abstract

The aim of this study was to evaluate the efficacy of a printed educational material
(PEM) on the oral health of patients undergoing periodontal treatment. A randomized
pilot trial with 20 individuals diagnosed with gingivitis was conducted. Clinical
examination was performed by a calibrated examiner prior to the start of periodontal
treatment and comprised Visible Plaque Index (VPI), Gingival Bleeding Index (GBI).
On the first day of treatment, all patients received instruction, training and motivation
for oral hygiene, and answered to a knowledge test on periodontal diseases. Subjects
were randomized to test or control groups, and the test group received a PEM at the
end of the first visit. After 4 to 5 weeks, the clinical examination and the knowledge test

were repeated. The mean differences for number of correct answers in the knowledge
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test and for IPV and ISG were compared through Covariance Analysis. There was a
significant increase in the number of "right" questions and a significant reduction in the
number of "I do not know" questions in the knowledge test for the test group, compared
to the control group at the end of the study (p <0.001). There was no statistically
significant difference for VPI between the groups, while the test group showed
significantly lower GBI (30.5% CI 95% 25.29 - 35.62) than the control group (46.8% CI
95% 41.63 - 51.96, p <0.001) at the end of the study. A previously validated MEI was
effective in improving the knowledge and clinical improvement of patients in

periodontal treatment, acting as an auxiliary tool in the oral hygiene instruction process.

Key words: Health education dental; clinical trial; periodontal diseases; oral hygiene.
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Introducéo

As doencas periodontais estdo entre as doencas bucais mais prevalentes e
podem levar a perda dentaria e incapacidade, afetar negativamente a funcéo
mastigatoria e a estética, além ser um fator de desigualdade social e reduzir a
qualidade de vida 123, Segundo dados epidemiolégicos de um estudo realizado em
uma amostra representativa da populacdo da regido metropolitana de Porto Alegre,
98,3% dos individuos na faixa etaria entre 50 e 59 anos apresentavam periodontite,
definida como perda de insergéo periodontal maior ou igual a 4mm em um ou mais
sitios bucais 4. Um estudo multicéntrico realizado na América do Sul, demonstrou que

96,5% dos adultos apresentavam gengivite °.

Ainda que pacientes relatem uma frequéncia de escovacéo de 2 ou 3 vezes ao
dia, percebe-se que a higiene bucal realizada é inadequada, ndo somente pela falta
de habilidade e treinamento desses pacientes, mas também porgue uma boa higiene
bucal requer alteracées comportamentais que perdurem ©. Neste contexto, a instrucdo
de higiene oral pode abordar aspectos cognitivos, oferecendo informacdes sobre
etiopatogenia das doencas periodontais, tratamento e controle do biofilme 7, buscando
melhorar a aderéncia dos pacientes as recomendacdes profissionais. Informar aos
pacientes sobre as doencas e como trata-las tem significante relagdo com a satisfacéo
com o tratamento e melhora na qualidade de vida 8. Estudos mostraram, porém, que
cerca de 50% das informacdes verbais dadas pelo cirurgido-dentista ndo séo retidas
pelos pacientes®19,

Torna-se de grande importancia, na educacdo em saude, a associacdo de
estratégias para melhor informar ao paciente. 112, Estudos tém demostrado que o
fornecimento de informacgdes por escrito, antes'® ou logo apos a alta hospitalar 1415,
representa uma importante estratégia na motivacao dos pacientes, para a realizacdo
de um adequado autocuidado durante o periodo de recuperacgéo, diminuindo o tempo
necessario para essa recuperacao ocorrer e reduzindo a necessidade de novas
internagdes 21415 As revisGes sistematicas realizadas por Gibbs e colaboradores
também demonstraram os beneficios da utilizacdo de MEIs para auxiliar pacientes no
uso de medicamentos 1417, corroborando com os achados de Durham-Shearer e
colaboradores 8 sobre o0 uso de MEI na melhora do conhecimento sobre a sua doenca

em pacientes fenilcetonuaricos. Estudos clinicos randomizados mostraram que 0 uso
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de MEI pode proporcionar, além do ganho de conhecimento, a melhoria nas condi¢cdes

clinicas de pacientes em tratamento para HIV 19, e hipertenséao arterial 2021,

Alguns estudos avaliaram MEI na Odontologia 222324 outros em
Odontopediatria 2526 e apenas um em Periodontia 2/, mas todos fizeram apenas
analise quanto a linguagem empregada e, contudo ndo avaliaram a qualidade do seu
conteudo. Esses estudos verificaram que a maioria dos MEIls esta desenvolvido para
um nivel educacional mais elevado que o desejado, necessitando que os individuos
tenham um grau de instrucdo compativel com 8 ou mais anos de estudo para poder
compreendé-lo 252627,

E possivel encontrar folhetos com informacées de instrucéo de higiene e satde
bucal para pacientes e, inclusive, abordando temas referentes a doencgas periodontais
27, Esses folhetos, porém, sdo, na sua maioria, de uso comercial >’ e nenhum deles foi
validado para garantir a qualidade de seu conteudo.

N&o foram encontrados na Odontologia, e tdo pouco na Periodontia, estudos
que demostrem a eficacia do uso de MEI na melhora do conhecimento ou em
beneficios clinicos para pacientes em tratamento periodontal. Isto posto, e tendo em
mente que o MEI constitui uma estratégia para educacdo em saude, torna-se
justificavel a realizacdo de um estudo para testar o seu uso em um cenario clinico,
uma vez que ele pode ser um recurso adjuvante na informacdo de pacientes,

auxiliando no seu processo cognitivo.

O objetivo deste estudo clinico randomizado € avaliar a eficdcia de um Material
Educativo Impresso (MEI), previamente desenvolvido e validado através de uma
pesquisa qualitativa, na saude bucal de pacientes em tratamento periodontal, por meio
de teste de aquisicdo de conhecimento e alteracdes nos niveis de biofilme e

inflamacé&o supragengivais.
Materiais e Métodos

Desenho do estudo

Ensaio clinico randomizado para a realizagcdo de um estudo piloto sobre a
eficacia de MEI para ser utilizado como estratégia adjunta ao tratamento de pacientes
com doencas periodontais (Figura 1). Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, CAAE
77668017.5.0000.5347, parecer 2.375.231 de 10/11/2017.
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Populacdo do estudo

Os participantes do estudo foram recrutados durante seu atendimento regular
nas clinicas da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul e a coleta de dados ocorreu durante um periodo de dois meses.

Foram incluidos no estudo pacientes:

- Com idade igual ou superior a 14 anos;

- De ambos os sexos;

- Que necessitassem de tratamento periodontal;

- Que estivessem em seu primeiro atendimento nas clinicas da faculdade;

- Com 12 ou mais dentes presentes;

- Que apresentassem, no exame inicial, 30% ou mais de faces dentarias com

placa bacteriana no indice de Placa Visivel (IPV) e 30% ou mais de faces com

sangramento gengival no indice de Sangramento Gengival (ISG) 28,

Foram excluidos pacientes:

- Fumantes ou ex-fumantes

- Diabéticos;

- Que fizeram uso de antibidticos ou anti-inflamatérios nos 3 meses que

antecederam o estudo;

- Mulheres gravidas ou gue estivessem amamentando;

- Apresentassem alguma condicao fisica que prejudicasse a motricidade;

- Que estivessem utilizando aparelho ortodontico;

- Que fossem analfabetos.

Apos leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, os

participantes responderam questdes sobre sexo, idade e anos de estudo.

Tamanho da amostra

Considerando que ndo ha, na literatura, estudo que teste MEI no cenario de
tratamento periodontal, ficou inviabilizada a realizacdo de calculo de tamanho de
amostra. Neste contexto, o presente estudo piloto foi realizado com 20 pacientes, e
os dados serdo utilizados, posteriormente, no calculo da amostra de um ensaio clinico

de porte compativel com objetivo do estudo.
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Coleta de dados clinicos

Os exames clinicos foram realizados antes do inicio do tratamento periodontal
e compreenderam IPV, ISG e registro da presenca de fatores retentivos de placa.
Todos os exames foram conduzidos por um Unico examinador (CCP), que foi treinado
e calibrado para realizar IPV e ISG em seis sitios por dente, em todos os dentes
presentes em boca, exceto terceiros molares. O treinamento consistiu na analise de
fotografias e discussédo com examinador padrdao ouro (PW). Posteriormente, a
calibragem foi realizada no ambiente clinico. O examinador em treinamento e o
examinador padréo realizavam de forma independente e consecutiva o exame de IPV.
Na sequéncia, um dos examinadores realizava o ISG e ambos examinadores
anotavam simultaneamente e em fichas separadas, o resultado para as superficies
que estavam sendo avaliadas. Os exames foram realizados em 18 pacientes, até que
a concordancia interexaminadores com Kappa > 0,7 fosse alcancada. O indice Kappa
para IPV foi de 0,78 e para ISG o Kappa foi de 0,89.

Desenvolvimento do estudo

O estudo foi desenvolvido no ambiente clinico da Faculdade do Odontologia da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul. No primeiro dia de tratamento
periodontal, todos os pacientes receberam instrucao, treinamento e motivacdo para
higiene bucal do aluno que os atendia, além de instrucdes sobre doencas
periodontais, tratamento e prevencdo. Nesse momento, todos os pacientes também
responderam a um teste de avaliagcdo de conhecimento inicial, com 30 questdes para
assinalar “certo”, “errado” ou “nao sei” sobre informacBes acerca das doencas
periodontais, seu tratamento e prevencéo e foram examinados clinicamente (exame
inicial). Os pacientes participantes do estudo foram, entéo, divididos aleatoriamente
em 2 grupos iguais (Grupo Teste e Grupo Controle), através do método de

randomizacao por tabela de niameros através do site www.random.org. O sigilo de

alocacao nos grupos teste e controle se deu pelo uso de envelopes opacos, lacrados
e numerados em série que continham o cédigo gerado pela tabela de nameros
aleatérios, confeccionados por pessoa ndo participante da coleta de dados. O
examinador desconhecia a qual grupo os pacientes pertenciam.

Os pacientes do Grupo Controle receberam informacdes verbais sobre doencas

periodontais, seu tratamento e prevencao, além de treinamento em higiene oral, como


http://www.random.org/
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€ de rotina, durante o atendimento odontologico. Os pacientes do Grupo Teste
receberam, além da mesma abordagem dispensada ao Grupo Controle, o MEI para
que levassem consigo.

ApG6s um periodo de 4 a 5 semanas, todos os pacientes foram reexaminados
clinicamente (exame final) e um teste de avaliacdo de conhecimento final, exatamente
igual ao primeiro, foi repetido.

Andlise de dados

O desfecho primério do estudo foi a média de acertos no teste de conhecimento
final. Foram calculados as médias de acertos, erros e respostas “nao sei’ nos testes
de conhecimento inicial e final. Os valores foram comparados por meio de Analise de
Covariancia (ANCOVA) tendo como covariavel os valores iniciais de acertos, erros e
respostas “nao sei”. Os desfechos secundarios foram IPV e ISG. Foi calculado o
percentual médio de sitios com presenca de IPV e ISG nos exames inicial e final. Os
valores foram comparados por meio do teste t de student para amostras
independentes e por meio de ANCOVA quando houve diferenga estatisticamente
significativa entre os grupos no exame inicial. A unidade de analise foi o individuo, o
software SPSS verséo 18 foi usado para realizar as analises e o nivel de significancia

estabelecido foi de 5%.



Figura 1 - Desenho do estudo
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Resultados

Todos os individuos randomizados completaram o estudo. Com relacdo a
amostra, 13 participantes eram do sexo feminino (65%), com meédia de idade de 32,10
anos (+13,39) e média de 8,55 anos de estudo (x 2,52).

” o«

Os dados relativos ao numero de questdes “certas”, “erradas” ou “ndo sei” dos
testes de conhecimento estdo apresentados na Tabela 1. Houve aumento significativo
no numero de questdes “certas” do teste de conhecimento no grupo teste, em relacao
ao grupo controle ao final do estudo (p<0,001). Ao mesmo tempo houve uma reducéo
significativa do numero de questdes “nao sei” também no grupo teste em relacéo ao

grupo controle.

Os dados relativos ao nimero de sitios com presencga placa visivel, no IPV,
presenca de sangramento gengival, no ISG e presenca de fatores retentivos de placa
sao apresentados na Tabela 2. Ndo houve diferenca estatisticamente significativa no
percentual médio de sitios com placa bacteriana e fatores retentivos de placa entre os
grupos teste e controle ao final do estudo. Por outro lado, o percentual médio de sitios
com sangramento gengival foi significativamente menor para 0 grupo teste em
comparacao ao grupo controle ao final do tratamento (30,5% versus 46,8%; p<0,001),
mostrando que individuos que receberam o MEI apresentavam menos gengivite ao

final de 4 a 5 semanas em comparacdo com o grupo controle que nao recebeu o MEI.



Tabela 1 - Média e intervalo de confianga 95% (IC 95%) de respostas "certas"”, "erradas" e "néo sei" no teste de conhecimento aplicado no inicio e ao final do estudo.

Respostas certas

Respostas Erradas

Respostas "ndo sei"

controle teste controle teste controle teste
média IC 95% média IC 95% p* média IC 95% média  IC 95% p* média IC 95% média  IC 95% p*
inicial 16,60 (13,53 -19,66) 20,40 (17,33 -23,46) 0,08 4,80 (3,02-6,57) 4,50 (2,72-6,27) 0,80 8,60 (5,45-11,74) 512 (1,95-8,24) 0,11
final 18,70 (16,68 - 20,71) 26,90 (24,88-28,91) 0,01 4,20 (2,89 -5,50) 2,30 (0,99 -3,67) 0,04 7,10 (5,10-9,09) 0,80 (-1,19-2,79) 0,01
ajustado** 19,69 (18,36 -21,01) 25,91 (24,59 -27,23) <0,001 4,12 (3,11-5,13) 2,37 (1,36-3,38) 0,02 6,20 (4,93 -7,48) 1,69 (0,41-2,96) <0,001

* teste t para amostras independentes

** para valores iniciais

Tabela 2 - Percentual médio de sitios (média) e intervalo de confianca 95% (IC 95%) para indice de Placa Visivel (IPV), indice de Sangramento Gengival (ISG) e Fatores
Retentivos de Placa (FR) nos grupos controle e teste, no inicio e ao final do estudo.

1PV ISG FR
controle teste controle teste controle teste
média 1C 95% média IC 95% p* média IC 95% média IC 95% p* média IC 95% média 1C 95% p*
inicial 74,08 (64,80-83,30) 73,12 (63,84-82,42) 0,88 48,31 (42,14 - 54,48) 61,91 (55,74 - 68,07) 0,004 13,00 (6,45 -19,49) 14,25 (7,73 - 20,77) 0,77
final 42,01 (32,17-51,86) 35,60  (25,75-45,44) 0,34 43,10 (37,50-48,60) 34,20 (28,65-39,76) 0,03 1,28 (-1.77-4,32) 512 (2,08-8,17) 0,08
ajustado** 46,80 (41,63-51,96) 30,50 (25,29 - 35,62) <0,001

* teste t para amostras independentes
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Discussao

Este ensaio clinico piloto teve por objetivo avaliar a eficacia de um MEI como
ferramenta auxiliar ao tratamento periodontal e demonstrou que este recurso foi capaz
de melhorar o conhecimento dos individuos a respeito das doencas periodontais. Além
disso, os individuos que receberam o MEI mostraram reducdo significativamente
maior de inflamacéo gengival se comparados aos individuos que receberam somente

instrugéo de higiene individualizada.

A literatura mostra que o uso de MEI tem um impacto positivo no tratamento
de vérias doencas. No estudo realizado por Dowse e colaboradores °, os pacientes
portadores de HIV que receberam informacdes por escrito associadas as informacgdes
verbais, melhoraram o conhecimento sobre a sua doenca e aderiram melhor ao
tratamento proposto, utilizando de forma correta os medicamentos prescritos. O
mesmo foi demonstrado por De Tullio e colaboradores ?°, em um estudo clinico
randomizado que demostrou o ganho de conhecimento e melhor uso de
medicamentos diuréticos por pacientes hipertensos, corroborando com os achados de
Magadza e colaboradores ?1. No entanto, apesar de um MEI melhorar o conhecimento
sobre a doenca em pacientes com fenilcetonuria, ele ndo foi capaz de promover uma
melhor aderéncia ao plano dietético, nem reduzir os niveis séricos de fenilalanina 8.
Outro estudo mostrou que 0s pacientes tratados com anti-inflamatérios e que
receberam um MEI, juntamente com as instru¢des verbais concedidas pelo médico,
nao apresentaram um melhor conhecimento sobre os efeitos do medicamento quando

comparados com pacientes que receberam apenas instrucdes verbais 2°.

Revisfes sistematicas confirmam os beneficios de sua utilizacdo e justificam
seu uso como adjuvante na rotina de tratamento dos pacientes em tratamento com

medicamentos para os mais diferentes tipos de doengas 161711,

A maioria dos estudos encontrados sobre o uso de MEI em odontologia
discorrem sobre avaliagédo da linguagem empregada neles, que, na sua maioria s&o
de uso comercial e sem validagdo quanto ao seu contetddo 24252627 Todos esses
estudos sdo unanimes em concordar que a linguagem deve estar adequada para
pessoas que tenham estudado até o quinto ou sexto ano do ensino fundamental,
porém, ao mesmo tempo, verificaram que a linguagem apresentada nos MEIs por eles

avaliados estava muito acima desta escolaridade. Assim sendo, este ensaio clinico
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prezou pela utilizacdo de um MEI previamente validado quanto a conteudo e

linguagem utilizada.

Kay e Locker, em 1996, realizaram uma revisdo sistematica para avaliar a
efetividade do uso de estratégias na educacdo em salde bucal 3. Os autores
verificaram que os estudos clinicos randomizados sobre o assunto apresentavam
baixa qualidade, tanto que apenas 7 dos 143 estudos cumpriram 0s critérios de
inclusé@o para a a revisao sistematica, e a metanalise ndo pdde ser realizada devido a
heterogeneidade desses estudos. Apesar de o0s autores nao referirem
especificamente o uso de MEI, eles afirmaram que a educacdo em saude apresenta
efeito levemente positivo e temporario no controle da placa bacteriana e um efeito
positivo consistente na melhora do conhecimento dos pacientes. Os resultados
verificados na revisdo sistematica realizada por Kay e Locker 3! corroboram com os
nossos achados quanto ao controle da placa bacteriana e a melhora do conhecimento

dos pacientes que fizeram o uso do MEI.

Segundo Clarkson e colaboradores %2, abordar aspectos cognitivos pode
influenciar alteracdes comportamentais em higiene bucal. Nesse ensaio clinico
randomizado, os autores adotaram uma intervencdo que procurou estimular
cognitivamente os pacientes e mostrou-se efetiva na mudanca comportamental, na
reducdo da placa bacteriana e do sangramento gengival. Isto posto, pode-se
considerar que um MEI apresenta beneficios ao abordar aspectos cognitivos e
contribuir com a educacdo em saude dos pacientes, refletido assim, numa melhoria
do conhecimento sobre as doencas periodontais, seu tratamento e prevencao. Isso foi
percebido por meio da aquisicdo de conhecimento e pela reducédo da inflamacéo

gengival alcancados pelos pacientes que receberam o MEI.

Dentre as limitacdes do estudo esta o fato dele ser um piloto, logo seus
resultados devem ser confirmados em ensaio clinico proprio para esse fim. Os
resultados demonstrados sédo de curto prazo (4 a 5 Semanas de tratamento) e é
necessario avaliar o uso de MEI em intervalos de tempo maiores, pois mudancas
comportamentais exigem que haja motivacao e incentivo continuados, para que o
novo habito adquirido seja incorporado a rotina diaria do individuo. Nao ha regras ou
guias especificos sobre como o MEI deve ser usado na pratica clinica e sua
implementacgéo pode depender do tempo disponivel e de preferéncias do dentista e

do paciente. E importante esclarecer também que o MEI objeto deste estudo tem
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potencial para ser testado em um estudo clinico como ferramenta auxilar ao processo
de instrucdo de higiene bucal verbal e individualizado, que € o padrdo ouro para o

processo de instrucéo de higiene bucal durante o tratamento periodontal 2°.

Conclusdes

Considerando os resultados aqui demonstrados por este estudo piloto, o MEI
desenvolvido e validado por este grupo de pesquisadores tem potencial para trazer
beneficios cognitivos e clinicos para o processo de controle mecanico de biofilme
supragengival realizado pelo paciente. Ha necessidade de realizacdo de um novo
estudo clinico, utilizando uma amostra populacional maior, cujo calculo sera possivel

a partir dos resultados fornecidos por este estudo.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Esta dissertacdo foi proposta pensando nas dificuldades encontradas, na
clinica, no processo de instrucdo de higiene bucal. A associacdo de estratégias que
abordem aspectos cognitivos pode auxiliar nesse processo e 0 uso de um MEI
apresenta-se como uma das estratégias possiveis na educacdo em saude dos

pacientes.

Estudos mostravam os beneficios do uso de um MEI em diferentes areas da
Medicina e Farmacologia e, por isso, foi pensado em verificar como seria o impacto
de um MEI na Periodontia. Nesse momento, a necessidade primeira era de
desenvolver um material que estivesse validado, garantindo, assim, sua adequagao
quanto ao conteudo, linguagem e necessidades dos pacientes, o que justificou a

realizacdo do Estudo 1.

Por ndo existirem estudos clinicos que mostrassem os beneficios de um MEI
na Odontologia, foi optado por desenvolver um estudo piloto (Estudo 2) que
fornecesse informagdes sobre sua viabilidade.

O ganho de conhecimento e a reducao da inflamacao gengival verificados nos
pacientes que utilizaram o MEI, em associacédo com as informacdes verbais oferecidas
pelo cirurgido-dentista, mostrou que ele pode ser eficaz na educagédo em saude bucal
. Essa constatacao permite a utilizacdo dos dados deste estudo como subterfagio para

a realizacdo de um novo ensaio clinico randomizado de maiores proporc¢des.
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APENDICE 1 - Principios e Critérios para o Desenvolvimento, Avaliacédo e

Validacdo de um Material Educativo

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE ODONTOLOGIA

Principios e Critérios para o Desenvolvimento, Avaliacéo e Validagdo de um Material
Educativo Impresso — Identificacdo de Dominios e Geracdo de Itens, segundo o
proposto por LYNN 1986 e adaptado por CASTRO ET AL 2007.

1. Acurécia Cientifica

1.1. Contetido do MEI esta de acordo com a literatura cientifica atual

1.2. As recomendac¢des sdo necessarias e estdo abordadas corretamente
2. Conteudo

2.1. Os objetivos estédo evidentes

2.2. As recomendagOes sobre o comportamento a ser desenvolvido sao
satisfatorias

2.3. Todas as informacdes presentes sao realmente necessarias

2.4. As informacg@es ou pontos importantes foram analisados
3. Literacidade
3.1. A linguagem utilizada € neutra, ndo apelativa e livre de adjetivos de comparacéo
Oou promocionais

3.2. A linguagem é realmente explicativa

3.3. Alinguagem € convencional e, em pelo menos 50% do MEI, escrita na voz
ativa

3.4. O MEI promove e encoraja a aderéncia ao tratamento e, por conseguinte,
uma avaliacdo de riscos e beneficios

3.5. A maioria do vocabulario € composto de palavras comuns

3.6. O contexto de cada assunto é comunicado antes de uma nova informacao

3.7. Aidentificac@o dos titulos e subtitulos auxilia no processo de compreenséo

3.8. O vocabulario é composto de palavras simples

3.9. A linguagem esta adequada para todos os pacientes

3.10. As ideias sao expressas de forma simples e concisa (resumida)
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3.11. O texto permite interagcdo com apoio e aconselhamento verbal

3.12. O texto permite interacdo com vinculacdo de forma légica com o plano
terapéutico

3.13. O planejamento e a sequéncia das informacdes facilitam ao paciente
seguir uma adequada ordem de leitura

3.14. O MEI é de facil leitura
4. llustragbes

4.1. As ilustragcBes sao simples, apropriadas e facilmente compreensiveis

4.2. As ilustracdes sao familiares aos leitores

4.3. As ilustracdes estdo relacionadas com o texto e expressam 0 objetivo
desejado

4.4. As ilustracdes estdo integradas com o texto e sdo facilmente localizadas
aos itens aos quais elas estdo associadas

4.5. Listas, tabelas e graficos sao autoexplicativos

4.6. Os titulos de listas, graficos e tabelas estdo adequados
5. Avaliacdo da especificidade e compreensao do MEI

5.1. O material promove o correto entendimento sobre o tratamento que esta
sendo realizado

5.2. O MEI oferece o0 maximo de beneficios e a reducéo de complicacdes

5.3. As instrucdes para a realizacdo do tratamento e autocuidado séo claras

5.4. As recomendacdes sobre como prevenir complicagcbes sao
compreensiveis

5.5. Os fatores de risco a doenca periodontal estdo adequadamente explicados

5.6. O MEI habilita ao leitor reconhecer quando esse deve procurar assisténcia
odontoldgica urgente

5.7. O MEI habilita ao paciente saber quando ele pode estar frente a sério
problema

5.8. A terminologia técnica esta adequadamente definida

5.9. Os titulos e subtitulos sdo claros e informativos

5.10. O texto contém palavras ou expressdes de duplo sentido

5.11. O contetdo do MEI esta escrito de forma que o paciente seja o centro, 0

foco das atencdes
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5.12. O material esclarece adequadamente sobre o porqué da necessidade do
tratamento e do autocuidado
6. Caracteres de impressao e legibilidade

6.1. O tamanho das letras no texto € adequado

6.2. O estilo das letras € adequado

6.3. O espaco entre as letras é adequado

6.4. O comprimento das linhas é adequado

6.5. O espagamento entre as linhas é adequado

6.6. O uso de caracteres em negrito ou outros marcadores chama atencéo para
pontos especificos ou essenciais

6.7. O uso de espacgos em branco para reduzir a polui¢éo visual estd adequado

6.8. Existe um adequado contraste entre o papel e a impressao

6.9. O formato do MEI o torna facil de ler

6.10. Os subtitulos e margens internas tornam facil a leitura e memorizacéo

6.11. O espacamento entre os paragrafos esta adequado

6.12. O formato do MEI esta adequado
7. Qualidade da informacao

7.1. O conteudo da informacé&o esta de acordo com a cultura local

7.2. As informac0fes estdo atualizadas

7.3. As informacdes estdo adequadas ao conhecimento vigente

7.4. O material habilita ao paciente realizar as medidas e comportamentos
pretendidos

7.5. O material auxilia o paciente a prevenir problemas em potencial

7.6. O material permite que o paciente obtenha o méaximo de beneficios

possiveis
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APENDICE 2 - Material de Avaliacdo do MEI pelo Juizes Dentistas

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE ODONTOLOGIA

Material de Avaliacdo do MEI pelo Juizes Dentistas

Prezado Colega

Estamos desenvolvendo um Material Educativo Impresso (MEI), baseado em
evidéncias, para auxiliar pacientes em tratamento periodontal e, para isso,
gostariamos de contar com sua avaliacdo e opinido como especialista no assunto.
Vocé recebera o MEI, juntamente com um questionario para realizar a avaliacdo. Séao
56 perguntas de “SIM” ou “NAO”. O tempo estimado para responder é de 10 a 15
minutos. Com suas informag¢fes vocé ajudard no desenvolvimento de um MEI, que
futuramente tera sua efetividade avaliada em estudo apropriado. Sua identidade sera
mantida sob sigilo. Se for do seu interesse receber o MEI desenvolvido e validado por
este estudo, manifeste a sua intencdo assinalando o item correspondente no
qguestionario, e lhe sera enviado o MEI, quando finalizado. Caso concorde em
colaborar com este estudo, clique no link abaixo para ter acesso ao questionario.

Para as afirmativas a seguir, referentes ao Material Educativo Impresso que vocé
recebeu, assinale “SIM” em caso de concordancia ou “NAO”, em caso de
discordancia. Ao final de cada sessao, um espaco esta disponivel para que seus
comentarios sejam registrados. Seus comentéarios sdo bem-vindos e importantes para

a equipe do estudo.
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Avaliacao do Material Educativo

Prezado Colega
Para as afimativas a sequrr, referentes ap materal educative gue vock recebew, assinale "SIM™ em casa de concordéncia cu WAL, em taso corfrénia,

Mo caso de haver respondde MAQD" para alquma das altemativas, por favir especifigue suas @zies no &5pado par camentinas dspankel ao final de
Cada seqdo

1. Acuracia Cientifica

im  MEo
1.1. Canteido da ME] esta de acordo com a lteratura centifica atal o o
1.2. As recomendagies 530 necessarias e estao abordadas cormetamente ] ]
Comentarios:
1. Conteudo

Sm Mo

2.1 0% ohjethos estio evidentes o 0
1.1. As recomendaciies sohre o compartamentn a ser desemvolvida s50 satisfatdras o Q
1.3, Todas as iformagdes presentes sio realments necessinas o 0
2.4, As informagGes ou pontos importantes foram analizados o 0

Comentarios:




3. Literacidade

5.1 A linguagem utilizada € neutra, ndo apelativa e lvre de adjetivos de comparagdo ou promotionais
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5.2. A linguagem & realmerte explicativa

5.5, A linguagem & convencional &, em pelo menas S0% do MEL &5crita na voz atva

5.4, 0 MEI promose ¢ encorajs 2 aderéncia 2o tratamento e, por conseguinte, uma avaliscdo de iscos ¢ beneficios

5.5. A maionia do voczbuldrio & composta de palavas comuns

56 O contexto de cada assunto & comurecadn artes de wna rowd informagin

5.7, A identificagdo dos thulos ¢ sublitulos auslia no processo de compreersan

5.8. O vocabulario & compasto de palavras simples

5.9, & linguagem esté adequada para tados 05 pacientes

510, As ideias 5o expressas de forma simples e concisa [resumida)

5.11. 0 testn pevmiite inberagan com apoin e acorselhamento verbal

512, 0 tewio permite interagdo com vinculacao de forma ligica com o plano terapbutico

5130 planepmerie & 3 sequéncia das infarmagdes failia a0 pacente sequiruma adequada ardem de leiur

514, O MEl & de facil leitura

Comentarios:

Q0 00 0000000 00 0¥
Ol o0|0 0000 000 000

4. llustragoes

Nan

4.1, A5 dustragies sda simples, apropriadas e fackmente compreensher

4.2, A5 lustragies s3o familiares acs leitones

4.5 &s lustragbes estdo relacionadas com o testn e expressam o cojetivo desejado

4.4, &s lustragies estio nteqradas com o texto ¢ s3o facilments localzadas acs itens aos quak elas estio assechdas

4.5, Listax, tabelas @ graficos s3o subo-explicativos

4.6 Ok titwlos de listas, graficos e tabelas estao adequados

Comentarios:

o o oo o O

o 0 ool o O




5. Avaliacao da espedificidade e compreensao do MEI

Sm  Nao
5.1, 0 aterial promowe o cormetn ertendimenta sobire o tratamenta que est sendo realizada O o
5.2. 0 MEl oferece o mésimo de beneficios e a redugio de complicagies o o
5.3, As instrugiies para a realbagin 6o tratamento & auta uidada sda lans o0
5.4, &s recomendaies sobie como prevenis complicagbes sho compreensivels o0
5.5. 0 Ftores de risca @ doen;a periodontal estin adequadamente explicadas o o
5.6. 0 MEI hahiita an |eitor recanhecer quando esse deve procurar assisténcia odontoldgica uente o O
5.7, 0 MEI habiita an packente saber quando she pode estar frente a sérs problema o0
5.0. & terminalogia tcrica estd adequadamertte definida O o
5.5, Os thulos & subtbulos sdo clars e informativas o O
5,10, 0 bestn contém palavias ou espresshes de duplo sertida o o
5.11. 0 conteddo do ME] est esoito de farma que o packerite seja o centm, o foco das atengies .O o
5.12. 0 material esclarece adequadamente sobre o porgue da necessidade do tratamento e do auto cuidado o o
Comentarios:
6. Caracteres de impressao e legibilidade
Sm - Mao
.1, O tamanho das letras no texto é sdequada o 0
£.2. 0 estilo das letras é adequadn o 0
6.5, 0 espage erre a5 letras & adequado o o
4. 0 comprimenta das linhas & adequads o o
6.5. 0 espagamentn entre as linhas é adequada o Q
6.6 Do de camchenes Bm negritn cu aubms marcadores chama atentda para pontns especiicns au essential; o 0
.7 Do de espagas e branco para reduzk a poluicio visual estd adequads o0
6.8, Existe um adequado conbraste entre o papel e 2 impressao o O
6.5 0 formato da ME| o tama facil de ler o o
.10, Os subtitslas & masgers intemas tamam ficl a lefura & memorzagho o O
6.11. 0 espagamenta enbre o paragrafios esta adequado o Qo
6.12. 0 farmate do ME] st adequade o o

Comentarios:
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7. Qualidade da informacao

7.1. 0 conteddo da informar@o esta de acordo com a cultura local

&
=

7.2, As informagies estio atualzadas

1.5, &5 informagies estdo sdeqiadas &0 canhecments vigente

7.4, 0 material habilita ao paciente realizar a5 medidas e comportamentos pretendidas

7.5, 0 material auxliz o paciente 2 prevent problemas em patencial

7.6 0 materal permite que o packente abtenha o midme de beneficls passhvels

Comentarios:

/00 000
000 0 00

Qual o seu sexo?
O Feminina
O Mascuding

Vocé é especialista em periodontia?
O Sim
O N

Vocé é docente em alguma universidade,/faculdade?
O gim
O WEa

Gostaria de receber o material educativo desenvolvido e validado por este estudo?

O sim
O rdn

64



65

APENDICE 3 - Termo de consentimento livre e esclarecido para pacientes

avaliadores do MEI

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE ODONTOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Pacientes Avaliadores do MEI

Nés gostariamos de convidar vocé a participar de um estudo que estamos
realizando, chamado “DESENVOLVIMENTO, VALIDACAO E APLICACAO DE UM
MATERIAL EDUCATIVO IMPRESSO BASEADO EM EVIDENCIA CIENTIFICA PARA
AUXILIAR PACIENTES EM TRATAMENTO PERIODONTAL”. Este estudo tem o
objetivo de desenvolver um folheto com informacgdes, para ser entregue aos pacientes,
buscando melhorar seu conhecimento sobre o tratamento e cuidados das gengivas.

Caso decida por participar deste estudo, vocé receber4d um folheto com
informagdes para que vocé possa dar sua opinido e fazer sua avaliagdo sobre ele.

Os possiveis beneficios da sua participacdo no estudo sera o recebimento de
informacBes mais detalhadas, através de um folheto com informacfes, sobre seu
tratamento e sobre como vocé pode se cuidar melhor durante e apds a realizacao
dele, buscando sempre melhorar a sua saude bucal. Além disso, com a sua
participacdo no estudo, vocé estara colaborando para que outros pacientes possam
se beneficiar com o uso desse folheto com informacdes, caso sua utilidade seja
comprovada.

O desconforto associado a participacdo neste estudo € o tempo que vocé
precisara usar para opinar sobre o folheto com informacgées. O tempo estimado para
isso € em torno de 15 minutos, de acordo com a sua necessidade e disponibilidade.
Essas atividades poderdo ser realizadas logo apds o seu atendimento na clinica da
FO-UFRGS.

Se vocé decidir participar, as suas respostas serdo anotadas sem a sua
identificagdo, pois 0s questionarios e as fichas de informacdo e exames serédo
numerados e codificados.

N&o havera qualquer custo associado a sua participacdo, assim como nao
havera nenhum tipo de pagamento pela participacéo no estudo.

Se vocé tiver alguma duvida, pode perguntar antes e durante a realizacdo do
estudo, através do contado com a pesquisadora responsavel, a Profa. Patricia
Weidlich, pelo telefone 3308 5318, ou com o Comité de Etica da UFRGS, pelo telefone
3308 3738.



66

Vocé podera se retirar do estudo em qualquer momento, se assim o desejar,
sem qualquer prejuizo para o seguimento do seu tratamento na Faculdade de
Odontologia da UFRGS.

O presente documento tera duas vias. Uma sera entregue a vocé, e a outra
sera mantida pelo grupo de pesquisadores.

(Assinatura)

Pesquisador:

(Assinatura)

Participante:

Data:

Pesquisadora responsavel: Patricia Weidlich — Fone 3308 5318
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Endereco: Av. Paulo Gama, 110 — Sala 317 — Prédio Anexo 1 da Reitoria — Campus
Centro

Porto Alegre/RS

Telefones 3308 3738



67

APENDICE 4. Guia para realizar a entrevista semiestruturada com os pacientes

avaliadores do MEI

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE ODONTOLOGIA

Avaliacdo do Material Educativo Impresso pelo paciente avaliador:

De acordo com a sua opinido sobre o folheto de informagdes que vocé recebeu:
1) Vocé entendeu as informacdes do folheto? Fale sobre as informacgdes do folheto.
( )SIM ( )NAO

2) Vocé achou facil de entender as palavras utilizadas no folheto? Por qué?

( )SIM ( )NAO

3) Vocé gostou das figuras e imagens do folheto? Comente sobre as figuras.

( )SIM ( )NAO

4) Vocé achou as figuras e imagens do folheto faceis de entender? Por qué?

( )SIM ( )NAO

5) Vocé achou o folheto chato? Por qué?

( )SIM ( )NAO

6) Vocé achou o folheto cansativo de ler? Por qué?

( )SIM ( )NAO

7) Vocé achou que o folheto ajudou na realizacao da limpeza dos seus dentes da
maneira que o dentista solicitou? Explique como ele ajudou.

( )SIM ( )NAO

8) Quais as coisas que vocé mais gostou neste folheto?

9) Quais as coisas que vocé menos gostou neste folheto?



APENDICE 5 - Imagens das tabelas com as respostas do questionario
respondido pelos juizes avaliadoras do MEI

IVisitas do questionario

53 23 0 29 434 %

Total Respostas Respostas Apenas Sucesso
de visitas prontas inacabadas maostranda geral

Historico de Visitas (21/03/2018 - 12/04/2018)

15

L]
1 ] [} Ei]) 1 i nnn [JEEN] 5,'13' (XN [ KLiF] alnd 1)

® Total de visitas (53] Respostas prontzs [13)

Total de Acessos Fontes de Visitas Tempo Médio de Realizacao
® fpenas mostrando 35,8 %) # Link direta (100 %) * 2imin 4 %)
* Incompleta (0 %) * 1-5 mir (24 %)
* Concluida (44,2 %) * 510 min. (12 %)

® 10-30 min. (36 %)
® 3060 min {§ %)
® 540 min. (16 %)
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1. Acurdcia Cientifica
Matriz de escolha dica, resposias 23x, Ndo respandido Ox

Resposta |
1.1, Conteddo do MEI estd de acordo com a literatura centifica stual
1.1, As recomendagies 530 necessarias @ estao abordadas corratamente

* Sim * Nao
15 (100 %) 0
21{9,5%) 2(8.7 %)

L] % 1% 1% v 3% e Ve L AN 5% 5% B0% 03% mn% 5% an% =% 0% N 100%

2. Contetido

Matriz de escolha daica, respostas 23x, Ndo respandido O

Resposta * Sim * Mo
L1, 0 objetivos estao evidentes 35 (100 %) 0

LI As recomendagoes sobre o comportamento  ser deservolvido sao satisfatdrizs
1.3, Todas as informagdes presantes sao realmente necessarias
14, A informagoes ou pontos importantes foram analisados

NeL3% | 2(8T%)
195T%) | 143K
23 (100 %) 0




3. Literacidade
Matriz de escolfa tnicd, respostas 23, Ndo respandido (e
Resposta Sm * N
. 51, A linguagern utilizada é neutra, ndo apelativa e lvre de adjetivos de comparagaa ou promocionais 25100 %) 0 .
5.2 A linguagem é realmente explicativa N3 %) BT %)
5.3, A linguagem & convencional e, em pelo menos 50% do MEL escrita na voz ativa 25100 %) 0
5.4, 0 MEI promove e encoraja a aderéncia ao tratamento e, por conseguinte, uma avaliagan de risoos e beneficios 15T %) 143%)
5.5. & maioria do vocabulario @ composto de palavras comuns 25 (100 %) 1]
3.6. 0 contexto de cada assunto & comunicade antes de uma nova informagas 23100 %) 1]
| 3.7, Aidentificagdo dos titulos e subtitulos auxilia no processo de compreensdo 23 (100 %) - 0
3.B. 0 vocabulario & compasto de palavras simples 23 (100 %) 1 0
1.9, Alinguagem esta adequada para todos os padentes 191,53 %) 1 1(B.7 %)
310, As idelas sio expressas de forma simples e concisa (resumide) Bo¥ 0
511, O texto permite interagdo com aposo € aconselhamenta verbal 25 (100 %) 1]
512 O texto permite interagdo com vinculagan de forma |daica com o plano terapéuticn TR 143%)
513 O planejamento e a sequénda das informagoes facilita ao paciente sequir uma adequada ordem de leitura 25100 %) 0
3.14. 0 MEl & de facil leitura (0% 0

L] L] 10% 15% 0% 5% 30 I a0rE ayE 5% 55% L L 65% 0% 3% 2%

5%
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4. llustracoes

Matriz de escoifia tnica, respastas 25x, Nao respordido (e

Resposta Cesim o Nao
4.1, As ilustragdes sao simples, apropriadas e faclmente compreensiveis 21(95,7%) 1(43%)
4.2. s ilustragdes sio familiares aos leitores I 22(957%) 1(43%)
.4.3. As ilustrapies estdo relacionadas com o texto & expressam o objetivo desejado 23 (100 %) - 0 .
4.4, As flustragbes estdn integradas com o texto ¢ 530 fadlmente localizadas aos itens aos quais elas estao associadas | 13(100 %) 1 o

4.5, Listas, tabelas e grificos 530 auto-explicatives 12 (95,7 %) I 143 %)
4.6,0s ttulos de listas, gréficos e abelas estao adequados Buw® 0

5. Avaliagao da especificidade e compreensao do MEI
Matriz de escolia dnica, respostas £ 3x, Ndo responadio (Br

Resposta Cesim | e Nao
5.1. O materizl promove o correto entendimento sobre o tratamentn que esta sendo realizade 17 (73,9%) | 6(261%)
5.2, 0 MEl oferece o maximo de beneficios e a reducao de complicagbes | MEL3%) | 2(87%)
3.3 Az instrugdes para a realizagao do tratamenta @ auto cuidado sag claras 1B (78,3 %) | 5(2L7%)

- 5.4. Az recomendagies sobre como prevenir complicagdes sio compreansiveis [ 13 (100 %) 0 |
3.5. Os fatores de risco a doenga periodontal estio adequadamente explicados WE70%) | 3{13,0%)
5.6. 0 MEI habilita ao leitor reconhecer quando esse deve procurar asssténcia odontoldgica urgente l 15652 %) | 8(34.8%)

. 5.7, 0 MEI habilita 20 paciente saber quando ele pode estar frente a sério problema 17(73.9%) | 6(261%) .
5.8, A terminologia técnica estd adequadamante definida | (957 %) | 1{4.3%)
5.9, s titulos & subtitulos sdo claros e informativos I3 (100 %) 0
5.10. O texto contém palavras ou expressoes de duplo sentido | a(61%)  17(735%)
5.11. O conteddo do ME| esta escrito de forma que o paciente sefa o centro, o foco das atengoes MGL3%) | 2(87%)
5.12. 0 material esclarece adequadamente sobre o porqué da necessidade do tratamento € do auto cuidado I WET0%) | 3(130%)

B {Z6,1%]

28, 7%)

- N -
I 12 B




6. Caracteres de impressao e legibilidade

Mateiz de escolha dnica, respastas 23x, Nao respondido fe

.Ilf.spnsta * S5im | * Mao
.6.1. 0 tamanho das letras na texto & adequada 15 (100 %) ] .
b2, 0 estilo das letras € adequade 23 (100 %) 0

£.5, 0 espago entre & letras & adequado 23100 %) 0

4. O comprimento das linhas & adequado 15(100 %) ]

£.5. () espacamento entre as linhas & adequada 23100 %) i

£.6. 0 uso de caracteres em negrite ou outros marcadores chama atengdo para pontos especificos ou essendais 23 {100 %) 0

.6.]". 0 uso de espagos em branco para reduzir a poluicao visual estd adequado 13 (100 %) 0

6.8, Existe um adequada contraste entre ¢ papel e a impressao 13 (100 %) 0

6.9, 0 formato do ME o torna facil de ler 13 (100 %) 0
.6.10. (s subtitulos e margens internas tornam fil a leitura e memorizacio I2(95,7%)  1(43%) |
b1, O espagamento entre of pardgrafos esta adequado 23100 %) 0
612 O formato do MEI estd adequado 13 (100 %) ]

7. Qualidade da informacao
Mateiz de escolia deica, regpostas £3x, Nao respomdido e

Resposta ©Sim o+ Nio
. 7.1, O conteddo da informacao estd de acordo com & cultura local ‘ T3 (100 %) 0
T2 s informagtes estao atualizadas 13 (100 %) 0
.5, As informagoes estao adequadas ao conhedmento vigente 13100 %) 0
7.4, 0y materizl habilita ao paciente realizar as medidas e comportamentos pretendidos 1B(783%) | 5(2L7%)
7.5, 0 material auxilia o paciente a prevenir problemas em potencial H (913 %) 2(8.7 %)
7.6. O material permite que o paciente obtenha o maxima de beneficios possiveis 19(B26%) | 4{174%)
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Qual o seu sexo?
Expotha tinica, respastas 23x, Nao responatioe Qe

Resposta ‘ Respostas Ratio
* Femining 11 522%
* Masculino | 1 478%
[ umaw ]
L nwas |
[ ] % 1% 13% 20% 2% s k) are Lp e e e 3% % 3% L 3% 0% 95% Lon%s
Vocé é especialista em periodontia?
Escolha timica, respostas 23y, Nao respongiot (v
Resposta | Respastas | Ratio
* Sim i §70%
* Nao | 3 130%
____________________wwms |
3(13.0%] | |
20% 25% ki 5% arE 5% 5% E5% B% E5% TN 5% 0% a5% 0% 95%  100%
Vocé é docente em alguma universidade/faculdade?
Espalha unica, respostas 23x, Nao respangido Oy
Resposta ] Respostas [ Ratio
* Sim 9 1%
= Nao ] 14 60,9%
T T
L wess |
L] % 0% 15% 0% 25% jirs 5% alrs 5% e 5% o 5% T 5% L1 35% 0% 45%  L00%

Gostaria de receber o material educativo desenvolvido e validado por este estudo?

Esrotha timica, respostas 23, Ndo respangio Jr

Resposta | Respostas Ratio
* sim 2 100%
™ 0 0%
% | |
[ ] i 10% 15% 20% 29% s % are L5,

5%

L00%
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APENDICE 6 - Imagem do folder produzido e validado no Estudo 1
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COMOEO
TRATAMENTO?

O QUE SAO
DOENCAS

DICAS PARA A LIMPEZA
DOS SEUS DENTES:

PERIODONTAIS?

Sao doencas que atingem as
gengivas e as areas que prendem
os dentes aos 0ssos. Podem
acontecer em todas as pessoas,
de qualquer idade.

O QUE CAUSA AS DOENCAS

L]
LI
>

O tratamento periodontal é um trabalho de equipe! Vocé e seu
dentista precisam trabalhar juntos! E muito importante que vocé
deixe os seus dentes o mais limpo possivel.

LlMPE‘X

PELO MENOS
POR DIA

»

PELO
MENOS

Mesmo que vocé limpe vérias vezes
por dia, saiba que, pelo menos em
uma das vezes, vocé deve fazer bem
como o dentista indicou e usar todos
os instrumentos necessarios.

' . " y Nao use forca para escovar os
P E R | O D O N TA I S 2 O dentista vai explicar como ele fara o tratamento para remover » d i IApa b i
* | tartaro debaixo da sua gengiva. Ele também mostrara e Tt
4 placa €0 tal gengiva: significa usar forca. Use jeito! 1/
quais os melhores instrumentos e a melhor maneira de vocé §\\ ‘\"GW/A
PLACA BACTERIANA limpar os dentes. 35 Use uma escova de dentes macia 2\ /ﬂ"\‘r}qé
z 58
E uma camada amolecida e de cabeca pequena. E troque

branca ou amarelada de
bactérias que se acumula
nos dentes. A placa bacteriana
deve ser removida POR VOCE
todos os dias com instrumentos
de higiene bucal.

TARTARO

E uma camada endurecida branca,
amarelada ou marrom, que fica grudada
sobre os dentes. O tartaro é a placa
bacteriana que endureceu e que s6 pode
ser removida pelo DENTISTA.

IMPORTANTE!

Pessoas que fumam ou
tém diabetes, tém muito
mais chance de ter
doencas periodontais.

OS INSTRUMENTOS QUE PODEM SER
USADOS NA LIMPEZA DOS DENTES SAO:

fi

NAO ESQUECA!

A limpeza dos dentes deve ser
feita com escova, pasta e mais
algum instrumento, que pode
ser o fio dental ou a escova
interdental, para limpar no
meio dos dentes.

Vocé s6 consegue limpar
onde os instrumentos
chegam. Onde eles nao
chegam, a placa fica!

Escova dental
Escova unitufo
Pasta de dente
Escova interdental
Fio dental

Nao existe nenhum remédio,
nem produto para bochecho
que limpe melhor do que os

instrumentos indicados pelo
dentista

b 32

/

sempre que ela ficar descabelada.

Nao deixe o sangramento das gengivas
assustar vocé! Limpe mesmo assim. O sangramento
acontece porque a placa bacteriana esta se
acumulando e inflamando suas gengivas. Quando as
gengivas permanecerem sem placa, o sangramento
desaparecera.

32 Quando usar o fio dental, tenha
certeza de que vocé nao passou ele
apenas onde os dentes se encontram.
E preciso passar o fio dental também
na fresta formada pela gengiva e pelo
dente.

Se 0 espaco entre os seus dentes
for maior, escovas interdentais
ajudam a limpar melhor.

Limpe os dentes sempre
em frente ao espelho e se
vocé precisa de Oculos
para perto, nao esqueca
de usa-los!
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As doencas periodontais mais comuns

sdo a Gengivite e a Periodontite: N \ - )) D 0 E N GAS (‘

Na gengivite, a gengiva sangra Na periodontite, a gengiva

e fica avermelhada ou inchada comeca a se soltar do dente
por causa da placa bacteriana e a se retrair, deixando a raiz
e do tartaro. Se nao for tratada, do dente exposta.
O osso que segura os dentes 0 OCU
»y DEVO ME PREOCUPAR? _

?

pode piorar cada vez mais.

é destruido. Os dentes podem
ficar amolecidos, mudar de
posicao e até serem perdidos.

LEMBRE-SE!

F|q ue atento para esses sinais: Dentes e gengivas saudaveis sdo importantes
para vocé se sentir bem, falar e mastigar bem
, os alimentos. Manter a boca saudavel também
e colabora para vocé ter boa aparéncia e halito
GENGIVITE:
~ -gengivas com sangramento fresco.
- gengivas inchadas
- dos e
- depositos amarela
\ amo?ecidos sobre os dentes \ |
‘ - Para vocé se manter
/ sauddvel e ndo ter mais

X

. / doencas periodontais,
' retorne para fazer as

PERIODONTITE: = revisdes de acordo com

. S as orientagdes do seu

-d

ente.s amolec'ldos dentista e mantenha a
- gengivas retraidas limpeza didria de seus
- dentes que mudam de dentes.
posicao
- raizes dos dentes expostas DICAS IMPORTANTES
- mau halito PARA A SUA SAUDE BUCAL

Programa de Pés-Graduagao em Periodontia-UFRGS.
Producao técnica: Nodari, D. Weidlich, P. llustragées: Diogo G. Ladeira
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APENDICE 7 - Termo de consentimento livre e esclarecido para pacientes

participantes do estudo cinico randomizado piloto

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE ODONTOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Pacientes Participantes Estudo Piloto

Noés gostariamos de convidar vocé a participar de um estudo que estamos
realizando, chamado “DESENVOLVIMENTO, VALIDACAO E APLICACAO DE UM
MATERIAL EDUCATIVO IMPRESSO BASEADO EM EVIDENCIA CIENTIFICA PARA
AUXILIAR PACIENTES EM TRATAMENTO PERIODONTAL”.

Caso decida por participar deste estudo, vocé serd examinado e também
respondera a um questionario com perguntas sobre sua idade, saude, habito de fumar
e até onde estudou. Algumas perguntas de assinalar seréo feitas, para saber qual o
seu conhecimento sobre algumas doencas bucais. Vocé também recebera um folheto
com informacdes sobre 0 seu tratamento e sobre como melhor realizar a limpeza de
seus dentes e cuidar das suas gengivas.

Os possiveis beneficios da sua participacao no estudo serdo o recebimento de
informacBes mais detalhadas, através de um folheto com informacdes, sobre seu
tratamento e sobre como vocé pode se cuidar melhor durante e apds a realizacao
dele, buscando sempre melhorar a sua saude bucal.

O desconforto que vocé podera ter ao participar deste estudo pode ser devido
ao tempo que sera preciso para responder aos questionarios ou para a realizacdo dos
exames bucais, que deve variar em torno de 10 minutos, de acordo com a sua
necessidade e disponibilidade. Essas atividades poderao ser realizadas durante o seu
atendimento na clinica da FO-UFRGS.

Os seus dados e as suas respostas serdo anotados sem a sua identificacao,
pois os questionarios e as fichas de informagcdo e exames serdo numerados e
codificados.

N&o havera qualquer custo associado a sua participacdo, assim como nao
havera nenhum tipo de pagamento pela participagcédo no estudo.

Se vocé tiver alguma duvida, pode perguntar antes e durante a realizacdo do
estudo, através do contado com a pesquisadora responsavel, a Profa. Patricia
Weidlich, pelo telefone 3308 5318, ou com o Comité de Etica da UFRGS, pelo telefone
3308 3738.
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Vocé podera se retirar do estudo em qualquer momento, se assim o desejar,
sem qualquer prejuizo para o seguimento do seu tratamento na Faculdade de
Odontologia da UFRGS.

O presente documento tera duas vias. Uma sera entregue a vocé, e a outra
sera mantida pelo grupo de pesquisadores.

(Assinatura)

Pesquisador:

(Assinatura)

Participante:

Data:

Pesquisadora responsavel: Patricia Weidlich — Fone 3308 5318
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Endereco: Av. Paulo Gama, 110 — Sala 317 — Prédio Anexo 1 da Reitoria — Campus
Centro

Porto Alegre/RS

Telefones 3308 3738



APENDICE 8 - Ficha de dados dos pacientes participantes do estudo clinico

randomizado piloto

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE ODONTOLOGIA

Ficha de dados dos pacientes participantes do Estudo Piloto:

1) Numero de identificacdo no projeto:

2) Prontuério:
3) Nome:

4) Telefones:

5) Endereco:

6) Data de nascimento:

7) Género:

8) Grau de Instrucgéo:

9) Paciente é fumante? ( ) Sim ( ) Néo

10) Paciente é diabético?  ( ) Sim  ( ) Néo

11) Paciente esta gravida ou amamentando? ( ) Sim ( ) Néo

12) Paciente apresenta alguma condicéo fisica que prejudique a motricidade?
( )Sim ( )Nao

13) Paciente fez uso de antibiético ou anti-inflamatdério nos ultimos 3 meses?
( )Sim ( )Nao

14) Paciente est4 em tratamento ortoddntico?
( )Sim ( )Nao

15) Paciente tem 12 ou mais dentes em boca?
( ) Sim ( ) Néo

16) IPVinicial >30%? ( ) Sim ( ) N&o

17) 1SGinicial>30%? ( ) Sim ( ) N&o
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ISG e fatores retentivos de

APENDICE 9 - Ficha clinica para anotacédo dos IPV,

placainiciais e finais

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

FACULDADE DE ODONTOLOGIA

Ficha clinica para anotacdo dos IPV E ISG iniciais e finais

Paciente:

Iniciais:

Data:

Finais:

Data:

17 15 15 14 13 12 1 21 = i 24 | 2= i iy

o Wi o i o o] v ied o] wiind o] e od vl v odied o find wodied wiodied wiodind v odind v
P
IG
FR

OH P WA P|MALCF| P |1 P [MAOF[ P WA DA PIMADH P VAN P A P [OP|MH P |OHMH POAMA P WMH P KA P

a7 &5 45 = & 42 41 ]| ¥ i i 35 s X
o i ond wiedod v o] wed oo v o i o wlnedind v odind voied wlodid wiodied vodied viodind v
P
15
FR
DL Ly L MLDL] LN LML DL Lkl LMoL LML) Loyl L MY L MUY LJOUMY L MU L DM L
1
15
P
17 15 15 14 12 12 1 21 = i 24 | 2= 28 iy
o Wi o i o o] g o] wiind o] wiiedod vl v odied woind wodied wiodied viodnd v odind v
P
15
R
OH PIH PIMALCE] P I P MR OF[ P EA PIMADH PIMHIE P KA P IH PIOHH PIOAMA P MH P KA P

= |
=

]

D WD fibg

< |k

e

g

< |

1

]

L}

KL

Il

OL| L |MLpKiL

L

L

L}

IiL|

IiC}

1

I5




81
APENDICE 10 - Teste de avaliacdo de conhecimento

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE ODONTOLOGIA

Teste de Avaliacdo de Conhecimento

Marque “certo” ou “errado” ou “néo sei” para cada frase a seguir:

1. Uma escova mais dura limpa melhor os dentes.
( )certo ( )errado( )néao sei
2. Somente o dentista consegue remover o tartaro.
( )certo( )errado( )ndao sei

3. O fio dental deve limpar somente onde os dentes se encostam e ndo deve encostar nas
gengivas.

( )certo( )errado( )nédo sei
4. Tartaro é a placa bacteriana que endureceu.
( )certo( )errado( )ndao sei
5. Para limpar espacos maiores entre os dentes, utiliza-se a escova interdental.
( )certo( )errado( )ndao sei
6. Gengivas com sangramento sédo gengivas doentes.
)certo ( )errado ( )ndo sei

7. Nao se deve escovar os dentes quando as gengivas estiverem sangrando.

~—~

)certo ( )errado ( )ndo sei

8. A inflamacéo das gengivas acontece por causa da placa bacteriana.

—~

)certo ( )errado ( )néo sei
9.Se as gengivas doentes ndo forem tratadas, os dentes podem amolecer e cair.
( )certo( )errado( )nédo sei

10. Mesmo ap0s acabar o tratamento periodontal, € preciso voltar ao dentista de tempos em
tempos para evitar que as doengas de gengiva acontegcam novamente.

( )certo ( )errado( )ndo sei
11. Pessoas que fumam tém mais chance de ter doenca periodontal.

( )certo( )errado ( )néo sei
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12. Somente as pessoas mais velhas tém doenca periodontal.

( )certo( )errado( )nédo sei

13. A gengivite acontece quando as gengivas sao machucadas durante a limpeza.
( )certo( )errado( )nao sei

14. E normal as gengivas sangrarem.

( )certo ( )errado( )ndo sei

15. E facil remover o tartaro com a escova e creme dental.

( )certo ( )errado( )ndo sei

16. Nao existem remédios que substituam a escova e o fio dental na limpeza dos dentes. (
)certo ( )errado ( )né&o sei

17. Quanto mais forca se usa para escovar os dentes, melhor é a limpeza.
( )certo ( )errado( )ndao sei

18. Mesmo que a gengiva sangre, deve-se escovar bem perto dela e também passar o fio
dental.

( )certo( )errado( )ndao sei

19. Periodontite pode deixar mau halito.

( )certo( )errado( )ndao sei

20. Produtos para fazer bochecho limpam a placa bacteriana dos dentes.
( )certo ( )errado( )ndo sei

21. Se a gengivite néo for tratada, piora cada vez mais.

( )certo ( )errado( )ndo sei

22. O fio dental deve entrar na fresta da gengiva para limpar melhor.

( )certo( )errado( )ndao sei

23. A placa bacteriana é um conjunto de bactérias acumuladas nos dentes e proximo a borda
da gengiva.

( )certo ( )errado( )ndo sei

24. A placa bacteriana pode ser removida com escova e fio dental/escovas interdentais. (
)certo ( )errado ( )né&o sei

25. Somente o dentista consegue remover a placa bacteriana.
( )certo ( )errado( )ndo sei

26. Gengivas que sangram quando sdo escovadas ou quando se passa o fio dental estdo com
gengivite.

( )certo( )errado ( )néo sei



27. Gengivite ndo tem cura.

( )certo( )errado( )nédo sei

28. Doenca periodontal é 0 nome da doenca que destrdi 0 0Sso que segura o dente.
( )certo ( )errado( )néao sei

29. Pessoas que tém diabete tem mais chance de ter doenca periodontal.

( )certo ( )errado( )nao sei

30. Os dentes podem mudar de posicdo por causa da periodontite.

( )certo ( )errado( )ndo sei
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ANEXO 1 - Carta de aprovacdo no Comité de Etica da UFRGS

P UFRGS - PRO-REITORIA DE
Wi PESQUISA DA UNIVERSIDADE € QGrecgy orme
CEP FEDERAL DO RIO GRANDE DO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: MATERIAL EDUCATIVO IMPRESSO BASEADO EM EVIDENCIA CIENTIFICA PARA
PACIENTES EM TRATAMENTO PERICDOMTAL
Pesquisador: Patricia Weidlich
Area Tematica:
Versdo: 1
CAAE: TTG68017.5.0000.5347

Instituigdo Proponente: UMIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 2.375.231

Apresentagdo do Projeto:

Trata-se de projeto de pesquisa a ser desenvolvido no programa de pos-graduagiio em odontologia da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul. O mesmo busca aprimaorar os nivels de alfabatizaggo em salde
e mais espacificamenta os niveis de saldde bucal por meaio do desenvalviimento , validacdo e aplicagio de
um questionario de um material educativo impresso (MEI). O projeto apresenta relevancia cientifica, pois
conforme apontado pelos autores, a literatura demonstra uma importante deficiéncia nao so na lefracidade
{readability) quanto na gualidade e acuracia dos MEI's. Tais aspectos sdo fundamentais a medida que que
ndo haveria perda de pdblico leitor se oz materiais educativos impressos fossem escritos em niveis
considaravelmente abaixo dos exigidos para leitura e compreensao, se esses estiverem, mesmo assim,
focando nas necessidades, interesses e problemas desse plblico ao gual eles foram destinados, pois o
conteddo & mais importante do que o vocabulario rebuscado, Meste senlido o presente estudo se divide em
2 estudos: o primeiro objetiva desenvolver & construir um MEI para tratamento periodontal de modo que
profissionais dentistas & pacientes participem deste processo. O segundo busca através de um desenho
expenimental do tipo ensaio clinico piloto avaliar, em pacientes da rotina de atendimento da faculdade de
odontologia da UFRGS, o desempenho do ME| desenvolvido no estudo 1.

Enderego:  Av. Paulo Gama, 110 - Sala 317 do Prédio Anexo 1 da Reltorla - Campus Centro

Bairra: Farroupilia CEP: 00.040-060
UF: RS Municipie: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3308-3738 Fax: (51)3308-2085 E-mail: elica@propesq ufngs br
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P UFRGS - PRO-REITORIA DE
s PESQUISA DA UNIVERSIDADE € Q@ravgy orme
CEP FEDERAL DO RIO GRANDE DO

Cantinsagio do Parssar 2,375 231

Objetive da Pesquisa:

O objetivo principal deste estudo & desenvolver um malterial educativo impresso baseado em evidéncias
para pacientes am tratamento perodontal e avaliar o seu desempenho no canario clinico,

Os objelivas secundarnios sao;

- Deservalver & validar um ME| baseado em evidéncias cientificas, para auxiliar no processo de educacdo
em salde durante o tratamento periodontal (Estudo 1);

= Realizar um ensaio cinico piloto para avaliar os beneficios do MEI no tratamento das doengas pericdontais
{Estudo 2).

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos e beneficios do projeto 580 apresentados conforme segue;

Riscos:

O desconforto associade A participagdo neste estudo & o tempo que vood precisard usar para opinar sobre o
folheto com informagdes, O tempo estimado para isso & em torno de 15 minutos, de acordo com a sua
necessidade e disponibilidade. Essas atividades poderio ser realizadas logo apds o seu atendimento na
clinica da FO-UFRGS,

Beneficios:

05 possiveis beneficios da sua participagdo no estudo serdo o recebimento de informagdes mais
detalhadas, afravés de um folheto com informacdes, sobre seu tratamento & sobre como vocé pode se
cuidar melhor durante e apds a realizacio dele, buscando sempre melhorar a sua sadde bucal. Além disso,
com a sua participacio no estudo, vocé estard colaborando para gue outros pacientes possam se beneficiar
através do uso desse folheto com informagbes, caso sua utilidade seja comprovada.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

O projeto apresanta-se muito bem delineado e com todos os formulérios de aprasentagac obrigatdria
incluidos. Na estudo 1 é solicitada a dispensa de TCLE com o argumanto de gua “no texto gue sard anviado
par e-mail, ha o convite para paricipagao & os esclarecimeantos necessanos para decidir parlicipar ou nao do
estudo”. Tal situacio esta de acordo com a resolugdo 466/12 e a existe possibilidade de dispensa do TCLE.
Considerando o calculo de tamanho de amostra, esta prevista a participagdo de 20 pacientes & o calculo
nao pbde ser realizado considerando a inexisténcia de um estudo paralelo na literatura. O

Enderega:  Av. Peulks Gama, 110 - Sala 317 do Prédio Anexo 1 da Reltorla - Campus Centro

Bairre: Farroupilha CEP: B50.040-060
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (5133083738 Fax: (5733082085 E-mail: ebica@propesg ufngs br
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P UFRGS - PRO-REITORIA DE
P PESQUISA DA UNIVERSIDADE “§ Qarecey orme
CEP FEDERAL DO RIO GRANDE DO

Conlinsagio do Parecar: 2,375 231

numero de participantes incluido parece adequado ao proposito do estudo, principalments para o estudo 2
gue frata-se de um estudo de intervengao do tipo piloto.

Em relagdo & estratégia de captagdo/convite dos participantes, para a fase 1 do estudo 1 serdo
selecionados em proporgies equivalentes, professcres universitarios da area de periodontia e especialistas
em pericdontia, trabalhadores tanto do setor publico quants privado, de ambos os géneros, com diferentes
tempos de formacio e experiéncia na area, buscando formar um grupo o mais heterogéneo possivel. Para a
fase 2, profissionais das areas de linguagem e educagao serdo consullados. Esses profissionais emilirdo
seus pareceres sobre o MEI quanto & linguagem ulilizada, nivel de alfabetizagio necessario para sua
compraensaa, que devera ser @ partic do quinto ane do ansine fundamental, & capacidade de despertar &
manter o interesse durante a leitura. N8o & apresentado o ndmero de profissionais para esta andlise,
tampouco a justificativa para o mesmao.

Para a fase 3 serdo eleitos pacientes, em proporgbes equivalentes, de ambos os sexos, com diferentes
idades & diferentes niveis de escolaridade (diferentes niveis/graus de instrugdo), buscando formar um grupo
o0 mais heterogéneo possivel e totalizando o nomero de 20, aos quais serdo apresentados aos objetives do
estudo, bem como a um Termo de Consentimento Livre Esclarecido. Serdo elegiveis quaisquer pacientes,
maiores de 18 anos, com necessidade de tratamente periodontal, gue estiveram em atandimento regular
nas clinicas odontoldgicas da Faculdade de Odontolegla da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, e
gque estiverem realizando o seu primeirg tratamento pericdontal. Para o estudo 2 serdo convidados
pacientes em atendimento regular para fratamento das doengas periodontais nas clinicas de graduagio da
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (FO-UFRGS). Os pacientes que
estiverem em seu primeiro fratamento pencdontal serdo convidados a participar do estudo na sala de espera
do hospital de ensinoe cdontolégico, por uma pessoa nao envolvida no esiudo.

E aprezentado um convite aos julzes dentistas e 2 TCLE's a serem asszinado pelos participantes pacientes
do estudo 1 @ 2 sendo 05 masmos escrilos de manaira apropriada e am linguagem de facil compraansdo.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Os termos de apresentacdo cbrigatoria & seguir estdo apresentados e encontram-se adeguados:
- Convite ags profissionais dentistas

~TCLE paraoestudo 1 e 2

- Ficha de coleta de dados

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Frojeto em condigdes de aprovagao.

Enderego:  Av. Peule Gama, 110 - Sala 317 do Prédio Anexo 1 da Reltorla - Camgus Cantro

Bairre: Farroupilha CEP: 00,040-060
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefene: (51)3308-3738 Fax: (51)3308-20485 E-mail: etica@propasyufgs.br
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Plataforma

: PESQUISA DA UNIVERSIDADE * asil
& D
(o El FEDERAL DO RIO GRANDE DO
Cantinuagin do Parasar: 2,375 231
Consideragdes Finais a critério do CEP:
Apravado.
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
_Tipu Documento Arquivo Fostagem Autor Situagao
Informagies Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 27/09/2017 Aceito
ldo Projsto ROJETD 9895530 pdf 12:38:20
Folha de Rosto folhaderosto. pdf 27/09/2017 | DAMNIELA NODARI Aceito
12:38:54
Orgamento ORCAMENTO. pdf 13092017 | DANIELA NODARI Aceito
11:37:18
Cronograma CRONOGRAMA pdf 13/09/2017 | DAMIELA NODARI Aceito
11:35:03
TCLE/ Termas de | TC LEF‘aciantesEstuanﬁnto.pdf 130972017 | DAMIELA MODARI Acaito
Aszentimento 11:33:24
Justificativa de
TCLE / Termos de | TCLEPacientesAvaliadores. pdf 130972017 | DAMIELA NODARI Aceito
Aszentimento / 11:32:38
Justificativa de
| Auséncia
Projeto Detalhado !/ | ProjetoDetalhado. pdf 13/09/2017 | DAMIELA NODARI Acaito
Brochura 11:31:44
Lnvestigador

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

Mo

PORTO ALEGRE, 10 de Movembro de 2017

Y)/ML« "*(ﬂ- ér’ T ‘-.r "i

Aﬁ Ina ] pn

/ MARIA DA GRAQA CORSO DA MOTTA

/ (Coordenador)

Enderego:  Aw. Fauls Gama, 110 - Sala 317 do Prédio Anews 1 da Reftorla - Campus Centro

Bairra: Farroupilha

UF: B3 Municipia:

Telefone: (51)3308-3738

CEP: 00.040-060
PORTO ALEGRE

Fax: (51)3308-4085 E-mail: elicai@propesqufrgs br
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