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RESUMO

SENSO DE COERENCIA E SUA RELACAO COM QUALIDADEDE
VIDA RELACIONADA A SAUDE BUCAL DE GESTANTES

AUTORA: Maiara de Carvalho Segatto
ORIENTADOR: Prof. Dr. Bruno Emmanuelli

A gestacdo ¢ um periodo em que ocorrem uma série de modificacdes fisicas, hormonais
e emocionais no estado de saude da mulher, tendo notavel impacto na qualidade de vida. Como
consequéncia dessas alteragdes pode-se desenvolver a cérie dentéaria e gengivite, condigdes
essas que exercem um papel essencial na autopercep¢ao da Qualidade de Vida Relacionada a
Satde bucal (QVRSB). Os aspectos psicossociais vém ganhando destaque na literatura nos
ultimos anos como preditores de desfechos em saude bucal. O Senso de Coeréncia (SDC) ¢
compreendido como o que da sentido aos acontecimentos, tornando um ambiente mais flexivel
e motivando comportamentos saudaveis atuando nos habitos que influenciam de forma direta a
satde e como agimos frente a situagdes desafiadoras, podendo assim diminuir a severidade das
doencas e justificar como alguns individuos conseguem gerir suas vidas mesmo em situagoes
desafiadoras. Neste contexto, o objetivo desse estudo foi avaliar se 0 SDC modera a associagao
entre condicdes clinicas bucais e QVRSB durante a gravidez. Esse estudo apresenta um
delineamento transversal, com uma amostra de gestantes usuarias darede publica de saude. Os
dados sociodemograficos, econdmicos, psicossociais € comportamentais foram coletados por
meio de questiondrios estruturados. O questionario Oral Health Impact Profile (OHIP-14) foi
empregado para estimar a QVRSB. O SDC foi coletado pelo instrumento Sense of Coherence.
Os dados arespeito das condigdes bucais foram obtidos por meio de exames clinicos realizados
por examinadores previamente treinados e calibrados. As principais variaveis clinicas
consideradas foram carie ndo tratada (componente C do CPO-D) e gengivite (avaliada por meio
do CPI). Além da analise descritiva, modelos de regressdo de Poisson em multinivel foram
utilizados para avaliar o efeito moderador do SDC na relagdo entre condigdes bucais clinicas e
QVRSB. Um total de 520 gestantes foram avaliadas (taxa de resposta de 93%). Os resultados
foram apresentados em Rate Ratio (RR) e intervalos de confianga de 95% (IC 95%). O SDC
demonstrou efeito moderador na relagdo entre condig¢des clinicas ¢ QVRSB. No modelo
ajustado, entre as participantes com carie e gengivite, aquelas que tinham baixo SDC teveeram
respectivamente, impacto 2,43 e 3,39 vezes maior impacto negativo na QVRSB, quando
comparadas a participantes com alto SDC, mesmo depois de ajuste por varidveis
sociodemograficas e clinicas. Os achados do presente estudo demonstraram que o SDC
modificou o efeito negativo de piores condigdes clinicas bucais na ma QVRSB entre gestantes,
sendo o alto nivel de SDC um fator protetor em condigdes clinicas adversas.

Palavras-chave: Gestantes. Saude bucal. Qualidade de vida. Senso de Coeréncia. Estudo
Observacional.



ABSTRACT

SENSE OF COHERENCE AND ITS RELATIONSHIP WITH QUALITY OF LIFE
RELATED TO ORAL HEALTH OF PREGNANT WOMEN

AUTHOR: Maiara de Carvalho Segatto
ADVISOR: Prof. Dr. Bruno Emmanuelli

Pregnancy is a period in which a series of physical, hormonal and emotional changes occur in
a woman's state of health, having a notable impact on her quality of life. As a consequence of
these alterations, dental caries and gingivitis can develop, conditions that play an essential role
in the self-perception of Quality of Life Related to Oral Health (OHRQoL). Psychosocial
aspects have been gaining prominence in the literature in recent years as predictors of outcomes
in oral health. The Sense of Coherence (SOC) is understood as what gives meaning to events,
making an environment more flexible and motivating healthy behaviors by acting on habits that
directly influence health and how we act in challenging situations, thus being able to reduce the
severity of the consequences. diseases and justify how some individuals manage their lives even
in challenging situations. In this context, the aim of this study was to assess whether SOC
moderates the association between oral clinical conditions and OHRQoL during pregnancy.
This study has a cross-sectional design, with a sample of pregnant women using the public
health network. Sociodemographic, economic, psychosocial and behavioral datawere collected
using structured questionnaires. The Oral Health Impact Profile questionnaire (OHIP-14) was
used to estimate OHRQoL. The SOC was collected using the Sense of Coherence instrument.
Data regarding oral conditions were obtained through clinical examinations performed by
previously trained and calibrated examiners. The main clinical variables considered were
untreated caries (component C of the CPO-D) and gingivitis (assessed using the CPI). In
addition to descriptive analysis, multilevel Poisson regression models were used to assess the
moderating effect of SOC on the relationship between clinical oral conditions and OHRQoL.
A total of 520 pregnant women were evaluated (93% response rate). The results were presented
in Rate Ratio (RR) and 95% confidence intervals (95% CI). The SOC demonstrated a
moderating effect on the relationship between clinical conditions and OHRQoL. In the adjusted
model, among participants with caries and gingivitis, those who had low SOC had, respectively,
a2.43 and 3.39 times greater negative impact on OHRQoL, when compared to participants with
high SOC, even after adjusting for sociodemographic variables and clinics. The findings of the
present study demonstrated that SOC modified the negative effect of worse oral clinical
conditions on poor OHRQoL among pregnant women, with a high level of SOC being a
protective factor in adverse clinical conditions.

Keywords: Pregnant women. Oral health. Quality of Life. Sense of Coherence. Observational
study
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1 INTRODUCAO

A gestacdo ¢ uma das fases mais importantes e desafiadoras na vida das mulheres. As
diferentes condigdes psicologicas e eventos estressores durante esse periodo podem atingir
direta ou indiretamente a satide materna ou fetal (MOHAMADIRIZI; DEHNAVI; TORABI;
MOHAMADIRIZI, 2017). A hipersecrecdo das glandulas salivares, a propensdo ao vomito e a
maior vascularizagdo do periodonto sdo modificagdes gerais e especificas de relevancia na area

odontoldgica que ocorrem no periodo gestacional (KONISH et al., 1995).

Estudos demonstram que mulheres gravidas ficam mais expostas apresentar alteracdes
gengivais. Uma explicacdo para isso ¢ a diminuicdo do pH, consequentemente na capacidade
tampao salivar durante a gestagdo, o que juntamente com a mudanga na alimentacdo € nos

habitos de higiene oral contribuem para o crescimento bacteriano, aumentando o risco de cérie

nessa fase (LAINE, 2002; MARTINEZ-PABON et al.,2014).

Dessa forma a ocorréncia de carie dentaria e gengivite nesse grupo populacional
apresenta uma pior Qualidade de Vida Relacionada a Saude Bucal (QVRSB) (CARACHO et
al., 2020; GHARENHGHANTI et al., 2021). Da mesma forma a literatura estudos relatam que a
QVRSB percebida ¢ menor em pacientes com doenga periodontal do que em pessoas saudaveis

(NG, LEUNG, 2006; CUNHA-CRUZ, HUJOEL, KRESSIN, 2007; JANSSON et al., 2014).

As alteragdes na satide bucal associadas a gestacao podem exercer um papel essencial
na autopercep¢do da qualidade de vida entre as mulheres gravidas (LOCKER,1988). Com a
presenga do modelo biopsicossocial, aorganizagdo Mundial da Saude (OMS) no final dos anos
40 considerou saide como “um completo estado de bem-estar fisico, mental e social, ¢ ndo
meramente a auséncia de doenga ou enfermidade” (WHO, 1948). Essa modificagdo além de
causar grande impacto possibilitou aos profissionais de saide uma maior atengdo sobre as

influéncias dos determinantes sociais na saide dos individuos (ENGEL, 1980).

A defini¢dao do conceito de saide como auséncia de doenga ndo leva em consideragao
os inimeros fatores que influenciam o individuo e seu bem-estar. As defini¢des presentes de
saude bucal necessitam de uma base tedrica abordando amplos dominios e principios que fazem
parte desse contexto. O novo conceito que vem se moldando ao longo do tempo reconhece
outros fatores que atuam no bem-estar fisico e mental do individuo, entre eles estdo falar,

mastigar e engolir (GLICK et al., 2016).
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Nesse sentido, outro importante aspecto amplamente discutidona literatura, diz respeito
a QVRSB sendo considerada como um constructo multidimensional, demonstrando como as
alteracdes bucais podem afetar as atividades didrias e assim impactar também o bem-estar do
individuo (LOCKER, 1997). Ha na literatura estudos que associaram uma QVRSB pior em
mulheres gravidas, quando comparadas a mulheres nao gravidas. Os mesmos pesquisadores
constataram que fatores como idade superior, multiparidade, carie dentaria e doenga periodontal
foram associados com pior QVRSB em mulheres gravidas (ACHARYA, BHAT, ACHARYA,
2009)

Os determinantes sociais de satde surgem com o foco principal na andlise das
desigualdades devido a disparidade no acesso ao trabalho, servigos assistenciais e distribui¢ao
ao acesso a saude entre os grupos sociais (ALMEIDA-FILHO, 2010). Em 2010, Solar e Irwin
acrescentaram ao modelo dos determinantes sociais dasatude, o modelo intermediario em satde
como fatores psicossociais € comportamentais. Nesse modelo o estresse ocasionado pelas
circunstancias da vida e relagcdes interpessoais foram incluidas nos fatores psicossociais,

diferenciando a forma como o individuo enfrenta esses eventos adversos (SOLAR; IRWIN,

2010).

Nesse contexto, destacam-se 0s conceitos psicossociais que vém ganhando destaque na
literatura nos tltimos anos como preditores de desfechos em satde bucal. O Senso de Coeréncia
(SDC) ¢ um determinante psicossocial que considera a orientacdo pessoal diante da resolucao
de problemas e a capacidade do ser humano de usar seus recursos disponiveis para o
enfretamento e gerenciamento de estressores com o objetivo de se manter saudavel
(ANTONOVSKY, 1987). Ha evidéncias que indicam que eventos atipicos da vida, como a
gestacdo podem ter um efeito modificador no SOC, devido as mulheres terem uma maior
flexibilidade para as tomadas de decisdao em relagdo a sua satide e perceberem quais sao seus
potenciais recursos para isso quando estdo com um maior senso de coeréncia (FERGUSON, et
al, 2016). Gerar um filho caracteriza um momento de mudanga na vida, e por mais que as
alteracdes que ocorrem nessa fase sdo comuns e esperados pelas gestantes, podem se tornar ao

mesmo tempo, estressantes, pois requerem novas habilidades de enfrentamento desafiadoras

para as futuras maes (HILDINGSSON, 2017).

Em relacdo a influéncia do SDC na satde bucal, h4 estudos que comprovam a relacao
benéfica do SDC nos desfechos orais em adultos (DA SILVA; VETTORE, 2016; MACHADO,
et al, 2017; SILVA, et al, 2019; DAVOGLIOQ, et al, 2020). Estudos tem demonstrado que
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individuos com alto SDC apresentaram menor cérie ¢ dor dentaria (DA SILVA, VETTORE,
2016), assim como melhor autopercepgao desatide e melhor QVRSB (MACHADO etal, 2017).
Um SDC mais baixo aumenta cerca de 3,3 vezes a chance de sentir dor na presenca da carie
dentaria, servindo como moderador dessa relagdo (DA SILVA; VETTORE, 2016), além de

estar associado a prevaléncia de doengas periodontais em adultos (HOLDE; BAKER;

JONSSON, 2018).

Alguns autores tém investigado o papel moderador do senso de coeréncia nas relacdes
que se estabelecem entre diferentes determinantes de saude e a QVRSB, onde foi verificado o
SDC ¢ um moderador sobre os efeitos das variaveis clinicas na QVRSB, atuando de forma
protetora na interpretagdo das condigdes bucais acerca da qualidade de vida (MACHADO et
al., 2017; SILVA et al, 2019; DAVOGLIO, et al, 2020). No entanto, ao nosso conhecimento,
apesar de haver estudos que investigaram o papel do SOC em desfechos de saude bucal (DA
SILVA; VETTORE, 2016) inexistem estudos que tenham investigado o papel moderador do
SDC especificamente na populacdo de gestantes. Neste contexto, a investigagdo do SDC ¢
relevante para a compreensdo do porqué individuos com doengas bucais como a carie e a
gengivite sdo capazes de experimentarem diferentes niveis de sintomas e desconfortos entre si
(DA SILVA; VETTORE, 2016). Além do mais, o SDC ¢é considerado um fator psicossocial
determinante nos comportamentos em saude, visto que pessoas com alto SDC adquirem habitos
mais saudaveis, adotam medidas de autocuidado e visitam o dentista com mais frequéncia por

motivos preventivos (DAVOGLIO, et al, 2020).
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 GESTANTES E SAUDE BUCAL

A gestacdo ¢ um periodo em que ocorre uma série de modificagdes fisicas, hormonais e
emocionais no estado de sautde da mulher, tendo notavel impacto na qualidade de vida (HAAS
et al., 2005; SUT et al., 2016). Esse processo ¢ conduzido por alteragdes fisiologicas e
hormonais no organismo da gestante, abrangendo a cavidade oral (PIRIE; COOKE; LINDEN,
2007). Por esse fato, a gestante torna-se mais predisposta a problemas de saude oral, dentre
eles, carie dentaria, doengas periodontais e erosao dentaria. Essas modificagdes podem estar
relacionadas a mas praticas de higiene oral, diferengas microbianas na flora oral, mudancgas

diarias na dieta, lanches frequentes e vomitos (ABIOLA et al., 2011).

Pela propensdo de alteragdo na saude oral das gestantes, a gengivite apresenta um
aumento em sua incidéncia nessa fase (ZISKIN; NESSE, 1946), como também, o aumento na
profundidade da bolsa periodontal durante o periodo gestacional (GONZALEZ-JARANAY;
TELLEZ; ROA-LOPEZ, 2017), ocasionando periodontite na gestacdo (KASHETTY;
KUMBHAR; PATIL, 2018). Estudos demonstram uma associagdo ao parto prematuro € a
doenca periodontal, assim como risco maior para desenvolver pré-eclampsia e baixo peso ao
nascer (CORBELLA etal.,2016; HA et al., 2014). Estas complexidades orais sdo muitas vezes
fortemente predominantes, e seus efeitos sdo econdOmicos, fisicos, psicologicos e sociais

(GEEVARGHESE; BASKARADOSS; SARMA, 2017).

Evidéncias sugerem que o descaso com a saidebucal no periodo gestacional podetrazer
resultados negativos tanto para as maes quanto para os recém-nascidos (MARLA; SRII; ROY,
et al., 2018). Sendo assim, o pré-natal torna-se um momento de cautela odontoldgico, uma vez
que a mulher esta visitando a unidade de satde com maior frequéncia (SANTOS-NETO et al.,
2012). Algumas questdes descritas na literatura tém sido atribuidas ao desencorajamento a
consulta odontoldgica durante a gravidez, dentre elas estdao crencas populares como riscos da
anestesia, hemorragias ¢ perigos para o bebé, a falta de consciéncia da importancia de

tratamento ¢ o medo dador (OLIVEIRA; NADANOVSKY, 2005; CHUNG et al., 2014).

O estudo das condigdes bucais € o quanto elas impactam na vida de um individuo sao

de grande valor para pesquisadores, gestores em saude e equipes atuantes no servico em saude



15

bucal. A conduta do individuo ¢ influenciada pela forma com que ele reconhece estar sua satde
bucal, pela atencao dada a ela, pelos valores culturais intrinsecos e pelas vivéncias passadas

(FERREIRA; MAGNAGO; ALVES, 2006).

A gestagdo ¢ um periodo no qual a mulher se torna mais aberta as mudangas e a recepgao
de informagdes que possam beneficiar o seu bebé (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE,
2004). Sendo assim, acdes educativas e preventivas com gestantes sdo essenciais para que a
mae cuide de sua saude bucal e possa inserir bons habitos desde o inicio da vida da crianga e

no autocuidado durante a gestagao (VERAS; SEKULIC; SABOIA; ALMEIDA, 2003).
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2.2 DETERMINANTES SOCIAIS EM SAUDE

Os determinantes sociais da saude (DSS) mostram a relagdo entre vida, trabalho, fatores
sociais, econdmicos, culturais, €tnicos, psicologicos e comportamentais de individuos ou
populagdes e seu estado de saude (LYNGE PEDERSEN et al., 2015). Alguns modelos tedricos
foram desenvolvidos com objetivo de descrever as vias causais € as conexodes que ligam o
bioldgico, psicossocial, determinantes comportamentais, ambientais e politicos das
desigualdades em  saude (MARMOT, WILKINSON, 2006; DAHLGREN,
WHITEHEAD,1991; HOUSE, 2001). Esses modelos, portanto, relatam como a estrutura social
e os ambientes sociais determinam os comportamentos de saude, as alteragdes psicoldgicas e
processos de doenca ao longo da vida (JARVIS; WARDLE, 2006). Existem evidéncias
demonstrando o impacto significativo dos d eterminantes psicossociais, economicos, ambientais

e politicos nas desigualdades em saide (DAHLGREN et al, 1991; JONG-WOOK, 2005).

A abordagem frente aos determinantes em satde se torna essencial para identificar as
inequidades de satide publica dapopulagdo, salientando o que precisamos analisar para detectar

as condicdes sociais que dao origem a uma distribuicdo de mortes e doengas de forma desigual
na sociedade (ROSE, 1992).

2.3 SENSO DE COERENCIA

Uma nova abordagem para promog¢ao de saude surgiu nos anos 70 com o surgimento da
Teoria Salutogénica, descrita por Antonovsky. Com objetivo de identificar o que influéncia na
saude dos individuos, uma vez que hé pessoas que se mantém bem e conseguem levar a vida
saudavel apesar das situagdes desafiadoras (ANTONOVSKY, 1987). Na teoria salutogénica
pensar em saude de forma mais abrangente permite reconhecer que ela ¢ resultado da condigao

que o individuo possui em adaptar-se frente ao estresse. (ERIKSSON; LINDSTROM,2005).

Antonovsky, o pai da salutogénese e professor de sociologia médica, estudou mulheres
na época da Segunda Guerra Mundial que vivenciaram os campos de concentragdo, percebendo
que algumas delas mesmo apos todo estresse que enfrentaram mantinham-se em bom estado de
saude fisico e metal. Despertando interesse em estudar mais profundamente o assunto notou
que algumas pessoas mesmo vivenciando grandes desafios conseguem manter sua satde fisica

e mental estavel, e que elas possuem caracteristicas em comum: como serem positivas mesmo
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diante de grandes dificuldades enfrentadas e adaptam-se melhor a situagdes de estresse

(ANTONOVSKY, 1987, TEIXEIRA, 2006).

O Senso de Coeréncia (SDC) ¢ considerado o centro da questdo salutogénica sendo
composto teoricamente por trés varidveis, compreensibilidade — a capacidade do individuo
compreender o que acontece ao seu redor, gerenciabilidade — até que ponto elas sdo capazes de
gerenciar a situagdo e significincia — a capacidade de encontrar significado em uma
determinada situacio (ERIKSSON & LINDSTROM, 2005). Todos esses conceitos tentam
justificar como alguns individuos conseguem gerir suas vidas mesmo em situagdes desafiadoras
(ERIKSSON & LINDSTROM, 2007). O SDC significa essencialmente uma orientagdo global
da forma como a vida é percebida, estruturada, gerenciada e emocionalmente significativa. E a
capacidade do individuo de pensar, sentir e agir com autoconsciéncia que leva as pessoas a
identificar, se beneficiar, usar e reutilizar os recursos disponiveis (FREIRE et al., 2001;

PATTUSI et al., 2006; WATT, 2002).

Portanto, o SDC ¢ compreendido como o que da sentido aos acontecimentos, tornando
um ambiente mais flexivel e motivando comportamentos saudaveis. O SDC atua nos hébitos
que influenciam de forma direta a saide e como agimos frente a situacdes desafiadoras,
podendo assim diminuir a severidade das doengas. Além do mais, o SDC diminui a

sensibilidade frente ao estresse ambiental e as emogdes consequentes desse estresse

(ANTONOVSKY, 1987; KIVIMAKI et al., 2000).

Pesquisadores examinaram o SDC relacionado ao enfrentamento de situacdes médicas,
encontrando o resultado de que o SDC mais alto pode prever melhores resultados
(SINIKALLIO et al., 2019) como maior aceitagdo em mudancas de habitos de saude
(MUTIKAINEN et al., 2015). Outro estudo mostrou que o SDC mais alto foi associado ao
menor risco de transtorno de estresse pos-traumatico apos o parto (VAN HEUMEN et al.,
2018). Em relacao ao SDC e depressdo, estudos transversais de pré-natal demonstraram que
SDC mais alto estd relacionado a pontuagdes mais baixas na escala de autoavaliagdo para

depressao (FERGUSON et al., 2015).

2.4 QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE BUCAL (QVRSB)
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2.4.1 Definicdo e importancia da QVRSB

A QVRSB descreve o entendimento de um individuo sobre o impacto da satde bucal
no seu bem-estar geral (LOCKER; ALLEN,2007). A QVRSB tem sido o centro de estudos que
pesquisam o impacto das doengas bucais no dia a dia de criangas e sua familia, levando em
consideragdo os aspectos fisicos, psicologicos e sociais (ABANTO et al., 2014; VIEGAS et al.,
2014). Estudos tem demonstrado que niveis crescentes de doengas bucais tém efeitos negativos
na QVRSB e na percep¢ao de bem-estar em mulheres gravidas (MOIMAZ et al., 2016;
CORNEIJO et al., 2013).

A QVRSB ¢ analisada como um fundamento valido na analise dos individuos em todas
as areas dos cuidados da saude, sendo a satde oral e suas dimensdes funcionais e psicoldgicas
ainda mais valorizadas como parte complementar da saude geral e bem-estar dos sujeitos
(SISCHO; BRODER, 2011; GLICK et al., 2016). Sendo ela um padrao subjetivo que resulta
no julgamento do sujeito com relagdo aos aspectos fisicos, psicologicos, sociais e ambientais
davida (BOWLING A, 1995). A compreensao da qualidade de vida é ampla e individual, pelo
fato da percep¢do dos individuos sobre sua qualidade de vida pode divergir conforme suas

condigdes sociais, culturais e politicas (TURREL et al., 2007).

2.4.2 QVRSB em gestantes

Atualmente na literatura, ja existe um consenso sobre a associagdo entre a satide bucal
e aqualidade de vida dosindividuos (SLADE et al., 2011; GUERRA etal., 2014). A pontuacao
média do OHIP-14, questionario mais utilizado para mensurar a Qualidade de VidaRelacionada
a Saude Bucal (QVRSB) em mulheres gravidas varia de 7,92 a 12,09 em estudos transversais
(LU etal.,, 2015; MUSSKOPF et al., 2018), considerando quanto mais alta a pontuag¢do, maior
o impacto negativo na QVRSB.

Sdo inumeras as doengas bucais e condigdes sistémicas que podem influenciar nas
limitagdes de funcionais, psicologicas e na incapacidade social, afetando assim, a QVRSB dos
individuos (HAAG et al.,2017; CERVINO et al., 2019). No periodo gestacional podem ocorrer
inimeras mudangas fisiologicas no corpo da mulher, podendo afetar a saide bucal

(HARTNETT et al., 2016). Dessa forma, estudos relatam que niveis altos de doencgas orais
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trazem impacto negativo na QVRSB e no julgamento de bem-estar entre gestantes (MOIMAZ

et al., 2016; CORNEJO et al.,2013).

Um estudo realizado com mulheres gravidas e ndo gravidas na india, demonstrou uma
QVRSB significativamente pior em mulheres gravidas do que em ndo gestantes, trazendo um
impacto significativo nos desconfortos psicologicos, limitacdes funcionais, incapacidade
psicolégica e dor fisica (GEEVARGHESE; BASKARADOSS; SARMA, 2017). Estudos
anteriores apontaram a relevancia da QVRSB em um ambito mais extenso, como satide materna

e resultados da gravidez (MARTTNEZ-BENEYTO etal., 2019; ACHARYA etal., 2009).

Além disso, uma satide bucal precaria pode influenciar o estadonutricional e a qualidade
de vida da gestante do bebé em gestagdo (HAJIKAZEMI; HAGHDOOST, 2012), podendo
ocasionar no futuro o surgimento de lesdes de carie na primeira infancia (GUSSYet al., 2006).
Portanto, o acesso ao atendimento odontoldgico regular durante a gestagdo e o primeiro ano de

vida do bebé torna-se relevante na deteccdo precoce de doengas bucais, melhorando a saude

bucal de ambos (BAHRAMIAN et al., 2018).

3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Investigar o efeito moderador do Senso de Coeréncia na relagdo entre condigdes de
saude bucal e QVRSB de gestantes atendidas no servigo publico de saude em uma cidade no

sul do Brasil.

Avaliar a associacao entre fatores clinicos e psicossociais na QVRSB de gestantes.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Avaliar o impacto da carie e gengivite na QVRSB de gestantes;
b) Avaliar o impacto do SDC na QVRSB;

¢) Investigar o impacto moderador do SDC na QVRSB de gestantes;
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4 HIPOTESE CONCEITUAL

Com base na literatura acredita-se que arelagdo entre condigdes clinicas adversas, como
presenca de carie e gengivite, ¢ QVRSB seja modificada de acordo com os niveis de Senso de
Coeréncia das gestantes. De forma mais especifica, espera-se que gestantes com alteragdes
bucais e baixo SDC sofram maior impacto na QVRSB quando comparadas a gestantes com as

mesmas condig¢des clinicas, porém com alto SDC.
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5 MATERIAIS E METODOS

5.1 DELINEAMENTO E CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Esse estudo apresenta um delineamento transversal em que foram investigadas as
caracteristicas sociodemograficas, econdmicas, psicossociais, € comportamentais e sua relacao

com a saude bucal de gestantes.

A amostra do estudo abrangeu, de forma voluntaria, gestantes atendidas no servigo
publico de saude do municipio de Santa Maria — RS, Brasil, no periodo de abril a outubro de
2022. A cidade possuia uma populagio de 285.159 habitantes no ano de 2021. O indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) ¢ de 0,784 (2010). No que se diz respeito a
fluoretacdo das aguas de abastecimento publico, a cidade adiciona cerca de 0,7 mg de fluor ao

seu abastecimento desde o ano de 1970 (IBGE, 2021).

Em relagdo a populacdo considerada para este estudo, conforme informagdes fornecidas
pela Secretaria de Saude, estima-se que cerca de 1.380 gestantes tenham sido cadastradas nas
UBS (Unidade Basica de Saude) e ESF (Estratégia de Saude da Familia) do municipio no ano
de 2022. A selecdo da amostra foi realizada por conglomerados em estagio unico considerando
as gestantes cadastradasnos centros de saude publica que realizam cobertura pré-natal. No total,
todos os 25 centros foram considerados no processo de amostragem. Esses locais estdo
distribuidos nas 8 regides administrativas do municipio e representam todas as Unidades
Basicas ou Estratégias de Saide da Familia que prestam atendimento a gestantes. Em cada
unidade basica de saude, todas as gestantes cadastradas e que se enquadravam nos critérios de
elegibilidade foram convidadas a participar do estudo. De forma a garantir a representatividade
da amostra, o processo de selecdo considerou o porte de cada unidade bésica, que foi
representado pela razdo entre o nimero de gestantes cadastradas e o niimero total de gestantes

atendidas no servico publico ao inicio do estudo.

5.1.2 Calculo amostral

O célculo amostral foi realizado por meio do Software GPower versao 3.1 e considerou
os seguintes parametros: Nivel de significancia de 95%, poder do estudo de 80% para detectar

diferencas, razao entre expostos e ndo expostos de 1:1, e um tamanho de efeito de 0,3, que ¢é
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considerado um tamanho de efeito pequeno. Com isso obteve-se um nimero amostral de 352
gestantes. Considerando-se o uso de uma técnica de amostragem complexa, por conglomerados
em estagio Unico, o numero total foi multiplicado 1,2 e a esse numero acrescentou-se 20%
considerando-se a possibilidade de recusas. Com isso, estimou-se um total de 519 gestantes a

serem convidadas a participar deste estudo.

5.1.3 Critérios de elegibilidade

Quanto aos critérios de inclusdo, foram consideradas gestantes cadastradas nas
Unidades Basicas de Satde e Estratégia de Satde da Familia do municipio que concordaram
em participar do estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Nao foram consideradas elegiveis gestantes que apresentavam problemas de visdao ou audigao
(relatados ou percebidos), que apresentavam gravidez derisco, que utilizavam medicamentos
associados ao aumento de volume gengival (nifedipina, ciclosporina e fenitoina) ou com
problemas cognitivos que impedisse o fornecimento de respostas aos questionarios ou

inviabilizassem a execucao dos exames clinicos.

52  PRECEITOS ETICOS

Esse projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal de Santa Maria (protocolo CAAE 54969222.9.0000.5346) (Anexo A). A autorizacio
institucional do Nucleo de Educagdo Permanente em Saude (NEPs) (Anexo B) também foi

obtida, a fim de que as coletas pudessem acontecer nos servigos de saude publica do municipio.

Todas as participantes foram informadas sobre a metodologia do estudo, os objetivos,
riscos e beneficios da pesquisa e, ao consentirem com a participagdo, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A), bem como gestantes menores de

idade que tiveram seu Termo de Assentimento (Apéndice B) assinado pelo seu responsavel.

5.3  INSTRUMENTOS PARA A COLETA DE DADOS
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As questoes relacionadas aos fatores demograficos, socioeconomicos, comportamentais
e psicossociais foram coletadas por meio de questionarios, juntamente com o senso de coeréncia
e a QVRSB. Exames clinicos foram realizados a fim de avaliar as condi¢des bucais das
participantes. Ambas as coletas foram realizadas nas UBS e ESF selecionadas em ambiente
arejado, respeitando o distanciamento fisico de 1,5 m entre os membros da equipe, ¢ demais
medidas necessarias em razao dos cuidados para ndo disseminag¢do do virus da Covid-19, como
uso de EPI’s (mascara PFF ou N95, jaleco impermeével descartavel, luvas de procedimentos,

propés e escudo facial).

5.3.1 Questionario demografico e socioeconomico

Foi realizada uma entrevista com as gestantes através de questiondrios para coleta de
dados sociodemograficos e econdmicos como: idade, questdes relacionadas a raga/etnia, nivel
de escolaridade, renda familiar, estado civil, nimero de filhos e aglomeragdo familiar. Para a
classificagdo da raga/etnia, foram adotados os critérios estabelecidos pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) com a seguinte pergunta: “De qual raga/etnia vocé se
considera? (1) branca; (2) preta; (3) parda; (4) amarela ou (5) indigena?” (IBGE,2010). A renda
familiar foi coletada através do rendimento médio mensal, em reais, de todos os membros da
familia que residirem na mesma residéncia, no ultimo més. Além disso, as participantes foram
questionadas se recebiam ou ndo algum tipo de auxilio financeiro do governo. A escolaridade
foi avaliada de acordo com os anos de ensino formais completos. A ocupagdo foi investigada
por meio da seguinte pergunta: “Vocé estd empregada?” com as opcdes de resposta: “sim” e
“ndo”. O tipo de emprego também foi investigado por meio da seguinte pergunta aberta: “Qual

a sua ocupagao?”.

Dados para o célculo da aglomeragdo familiar também foram registrados. Para isso foi
verificado o niimero de comodos na residéncia da gestante, exceto banheiros, bem como o
numero de pessoas que viviam na residéncia (Apéndice C). A aglomeragdo familiar ¢ dada pela

razao entre o numero de moradores na residéncia e o numero de comodos.

5.3.2 Questionario comportamental e relacionado a gestacio
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Questodes relacionadas a gestacao foram abordadas como: semanas de gestacao, uso de
bebidas alcoodlicas e cigarro, problemas de satde, uso de medicagdes, pré-natal e orientagdes a
respeito de amamentagdo e saude bucal do bebé. Os fatores comportamentais foram coletados
através de questionario abordando comportamentos em relagdo ao uso de servigos
odontologicos avaliados pela frequéncia e motivo das consultas ao dentista, habitos de higiene
bucal como frequéncia deescovagdo e uso do fio dental, e consumo dedieta cariogénica através
de uma pergunta sobre a frequéncia didria de ingestdo de alimentos e bebidas acucaradas

(Apéndice C).

5.3.3 Escala de Senso de Coeréncia (SOC-13)

Para mensurar o senso de coeréncia das gestantes foi utilizada a versdo adaptada e
reduzida da escala de senso de coeréncia com 13 itens (SOC-13), originalmente desenvolvida
por Antonovsky (1987) e traduzida, adaptada e validada no Brasil (BONANATO et al., 2009).
A escala ¢ composta por 13 itens, sendo 5 sobre compreensibilidade, 4 sobre gerenciabilidade
e 4 itens sobre significancia. As opgOes de respostas sdo apresentadas segundo uma escala
Likert de 5 pontos, variando de acordo com o item do questiondrio, codificadas de 1 a 5. Para
o célculo do escore final, os itens foram somados e o resultado pode variar de 13 a 65 pontos,

onde maiores escores representam SDC mais elevado (Anexo C).

5.3.4 Qualidade de vida relacionada a satide bucal (QVRSB)

A QVRSB das gestantes foi mensurada através do questiondrio OHIP-14, versao
adaptada para o portugués do questionario elaborado por Slade (1997) (SLADE, 1997). As
questdes sdo divididas em sete dominios: limitacdo funcional (questdes 1 e 2), dor fisica
(questdes 3 e 4), desconforto psicoldgico (questdes 5 e 6), incapacidade fisica (questdes 7 e 8),
incapacidade psicoldgica (questdes 9 e 10), incapacidade social (questdes 11 e 12) e deficiéncia
na realiza¢do de atividades cotidianas (questdes 13 e 14). As perguntas foram respondidas de
acordo em uma escala de Likert com os seguintes escores: nunca = 0; quase nunca = 1; as vezes
= 2; frequentemente = 3; muito frequentemente = 4. Assim, os escores totais podem variar de

0 a 56 por individuo, sendo que quanto maior a pontuagdo obtida, maior o impacto negativo na

QVRSB (OLIVEIRA; NADANOVSKY, 2005) (Anexo D).
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54  VARIAVEIS CLINICAS

Quanto as variaveis clinicas, foi mensurado o indice de superficies Cariadas, Perdidas
por carie dentaria e Obturadas (CPO-S), o Indice de Placa Visivel (IPV), o Indice Periodontal
Comunitario (CPI) através de um exame para avaliar sangramento gengival com auxilio de
espelho bucal plano e sonda periodontal milimetrada (WHO, 2013). Além disso, a dor dentdria
foi investigada através da seguinte pergunta: “Nos ultimos 6 meses vocé teve dor de dente’?
Com as opgoes de resposta: “sim” e “ndo” (ARANHA et al., 2020) (Apéndice D). Todas as
participantes foram examinadas nas mesmas condic¢des, individualmente, nas UBS/ESF em que
sdo cadastradas, em uma sala com iluminacdo natural, utilizando uma cadeira disponibilizada

pelo Centro de satude.

5.5 TREINAMENTO E CALIBRACAO

Inicialmente foirealizado uma calibracdo com mulheres com idades entre 18 e 45 anos,
a fim de aferir a viabilidade do método deste estudo. Apds, a coleta de dados teve inicio em
abril de 2022 por equipes de cirurgides-dentistas, alunos de pds-graduacdo em Odontologia, €
académicos de Odontologia, alunos de iniciagdo cientifica, compostas por examinadores,

anotadores e entrevistadores.

O processo de treinamento e calibragdo dos examinadores para a afericio do CPO-S foi
realizado seguindo o método descrito pela Organizagdo Mundial de Saude no manual bésico de
levantamentos epidemioldgicos (WHO, 2013). Em um primeiro momento, um pesquisador
conceituado na area ministrou uma aula tedrica sobre cada condicdo (carie, placa dentéria e
sangramento gengival) a ser avaliada e cada questionario a ser utilizado, como o SOC-13. A
calibracdo para avaliagdo de CPO-S foi realizada a partir do estudo piloto, pelos examinadores
e por um pesquisador padrao ouro. As reprodutibilidades intraexaminador e interexaminador
foram avaliadas por meio dos coeficientes Kappa. Os valores de Kappa inter-examinadores

variaram de 0,76 a 0,88, enquanto que os valores de Kappa intra-examinadores variaram de

0,80 a 0,89, sendo considerados valores substanciais (fortes) (SIM & WRIGHT, 2005).
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Os exames periodontais foram realizados em todos os dentes permanentes, exceto os
terceiros molares, em seis sitios por dentes (mésio-vestibular, vestibular, disto-vestibular,
mésio-lingual, lingual e disto-lingual). Os examinadores foram treinados para o indice de Placa
Visivel (IPV), e avaliacdo do sangramento gengival por meio do indice CPI. O treinamento
abordou a defini¢ao dos parametros clinicos, instrumentos de medida, técnicas corretas de

mensuracgao e fotos clinicas.

5.6 ANALISE ESTATISTICA

A andlise de dados foi realizada através do software STATA 14 (Stata Corporation;
College Station, TX, USA). Uma analise descritiva das variaveis demograficas,
socioecondmicas, comportamentais, clinicas, psicossociais € do SOC foi realizada através de
frequéncias, médias e desvios padrao ou medianas e valores minimos € maximos, conforme a

distribui¢ao dos dados.

Modelos de regressdo de Poisson em multinivel foram utilizados para avaliar o efeito
moderador do SDC na relag@o entre condigdes bucais clinicas (céarie e gengivite) e QVRSB. Os
efeitos de moderacao ocorrem quando a relacao entre duas variaveis varia de acordo com uma
terceira, que € referida como varidvel moderadora IGARTUA; HAYES, 2021). Nossos dados
foram testados em escala de interacdes multiplicativas para verificar a modificagcdo do efeito,
como em estudos anteriores (MACHADO et al. 2017; QIU et al. 2019; KNORST et al, 2022).
Para andlise, uma varidvel de interacdo foi criada considerando presenca de cérie ndo tratadae
gengivite (10% dos sitios sangrantes). Assim, a variavel de interacdo para cérie contara com 4
categorias: (I) sem carie/alto SDC (categoria de referéncia), (II) com carie/alto SDC, (IIT) sem
carie/baixo SDC e (IV) com carie/baixo SDC. Para gengivite, a variavel de interacdo seguiu o
mesmo padrdo: (I) sem gengivite/alto SDC (categoria de referéncia), (II) com gengivite/alto
SOC, (IIT) sem gengivite/baixo SDC e (IV) com gengivite/baixo SDC. A estrutura multinivel
de analise considerou os individuos (nivel 1) aninhados nas unidades basicas de satde (nivel
2). Caracteristicas demograficas, socioecondmicas e clinicas foram incluidas no modelo como
possiveis confundidoras para as relagdes entre as variaveis de interagdo e a QVRSB. A selegdo
das variaveis de ajuste teve como base a literatura prévia sobre preditores para a QVRSB
(SISHO & BRODER,2010) Os resultados foram apresentados em Rate Ratio (RR) e intervalos
de confianca de 95% (IC 95%).
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ABSTRACT

Purpose: This study aimed to evaluate the moderating effect of Sense of Coherence (SOC) on the relationship
between oral clinical conditions and Oral Health-Related Quality of Life (OHRQoL) among pregnant women.
Methods: This study was conducted in the city of Santa Maria, Brazil, involving pregnant women assisted in
public health services. The OHRQoL wasmeasured using the Oral Health Impact Profile (OHIP-14) and the Sense
of Coherence scale (SOC-13) was applied. Demographic and socioeconomic characteristics, dental caries (D
component of DMFT index) and gingivitis (assessed through CPI index) were also evaluated. Effect modification

between SOC and each oral clinical condition on OHRQoL was tested using multilevel Poisson regression
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analysis. The results are presented in Rate Ratios (RRs) and 95% confidence intervals (95% Cis). Results: A total
0f 520 pregnant women were assessed (93% ofresponse rate). The SOC demonstrated a moderatingeffect on the
relationship between oral clinical conditions and OHRQoL. Among participants with dentalcaries and gingivitis,
those who had low SOC presented, respectively, a negative impact of 2.43-fold and 2.39-fold higher in OHRQoL,
even afteradjustment forsociodemographic and clinical conditions. Conclusion: Our findings suggest that SOC
modifies the negative effect of worst oralclinical conditions on poor OHRQoL amongpregnant women, with high

level of SOC being a protective factorin adverse clinical conditions.

Key-Words: Quality of life, Oral health, Sense of Coherence, Pregnant women, Cross-sectional study.



30

Introduction

Oral health hasbeen defined as a multifaceted construct and is related not only to the ability to perform
functions such as speaking, chewing, and swallowing, but also to the ability to express different emotions with
confidence and without discomfort or pain [1]. From this perspective, ratherthan focusonly on clinical conditions
the evaluation of patient-centered outcomes, which represent aspects of importance and meaning forthe individual,
has been recommended [2]. Attention should be paid, especially, to the oral condition impact on personal and
social aspectsof an individual life [3]. The Oral Health-Related Quality of Life (OHRQoL) hasbeen a resource to
investigate patient-centered outcomes since it represents the person perception of their oral health [2]. In addition
to being self-reported, it involves the subjective view and assessment of aspectsrelated to an individual well-being
[4] and is related to the extent to which oral health impactshis/her daily life and psychosocialrelationships [5]. In
general, the self-perception of oral health as poor is related to several negative circumstances, including poor
clinical conditions [6], low self-esteem, depression symptoms, reduced performance in daily activities, lack of

social interaction [7,8] and low utilization of dentalhealth services [6].

Several factors have been linked to OHRQoL [9,10,11,12]. In general, people from socioeconomically
disadvantaged backgrounds, such as those with low income, were more likely to report poor OHRQoL [9].
Psychosocial factors, such as low social capital [13] and low Sense of Coherence (SOC) [14, 15] havealso been
related to worse OHRQoL. The SOC, specifically, is part of the Salutogenic theory [16] and is related to how
individuals effectively manage and cope with challenging situations to preserve their health, thus being able to
reduce the impact of diseases in their well-being [16,17]. Individuals with high SOC tend to have healthier
behavioursand habits thantheircounterparts who have low SOC [18, 14,19]. Ithasbeen also observed that people
with high SOC present better oral health conditions and better OHRQoL [20, 21].

Likewise, clinical conditions such asdentalcaries and gingivitis are also associated with worse OHRQoL
[22,23]. 1t should be noted that some moments along the life cycle are critical for the development and/or
exacerbation of adverse oral conditions. Especially for women, pregnancy may represent a critical period due to
the establishment of habits and conditions that may affect not only the woman, but also the baby [24]. During
pregnancy a series of physical, hormonal and emotional changes occur in the woman's health, having a notable
impact on quality of life [20,21]. Studies have shown the occurrence of dentalcaries and gingivitis in this period,

and the association of these oral clinical conditions with worse OHRQoL [22,23].

Therefore, considering the pregnancy period, the literature has already demonstrated the association
between adverse oralconditions and worse OHRQoL [22,23]. Takinginto account the SOC, one study with elderly
showed that SOC have a moderator effect on the relationship of clinical variables and OHRQoL, acting as
protective factor[25]. Anotherstudy, with low-social status women, showed thathigh SOC was able to bufferthe
effect of dental caries on dental pain [26]. However, to our knowledge, no study hasinvestigated the relationship
between SOC and OHRQoL nor its possible moderatingeffect on the relationship between clinical oralconditions
and OHRQoL specifically in pregnant women. We highlight the importance of investigating factors thatmay affect
women's health in this period of important physical, psychological and social changes. Furthermore, some studies

have already shown that oralhealth perceptions and OHRQoL of children are affected by their parents' SOC [27].
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Thus, this study aimed to evaluate whether SOC moderate the association between oral clinical conditions and
OHRQoL during pregnancy. Our hypothesis is that low SOC may modify the effect of oral clinical conditions

such asthe presence of dentalcaries and gingivitis on the OHRQoL of pregnant women.

Methods

This study is reported according to STROBE (Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology) guidelines.

Ethical concerns

The study was performed in accordance with the Declaration of Helsinki and was approved by the Ethics
Committee in Research of School of Dentistry, Federal University of Santa Maria, Brazil (protocol number

54969222.9.0000.5346). All participants were informed about the study’saims and signed an informed consent.

Study design and participants

This is a cross-sectional study performed between May 2022 and November 2022 with a representative
sample of pregnant women users of the public health services (Primary Health Centers) from Santa Maria, a
Southern Brazillian city. The city had an estimated population 0f 271,633 inhabitants [28]. According to data from
the Municipal Health Department, approximately 1.380 pregnant women were registered in urban Basic Health
Units until the beginning of the study period. In the Brazillian Health System (Sistema Unico de Satude, SUS) [29],

pregnant women have the right to complete assistance of their prenatalcare.

A cluster sampling procedure was performed considering pregnant women from all Primary Health
Centers of the urban area with antenatal care in the city (n=25). In each Primary Health Center, all registered
pregnant women were considered eligible to take partin the study. The selection process considered the weight of
each data collection point (Primary Health Centers). This weight was calculated by the ratio between the number
of pregnant women registered in the Health Centerand the totalnumber of pregnant women attended in the public

service atthe beginning of the study. This strategy allowed us to better represent this population.

The minimum number of pregnant women to be included in the study was obtained using the GPower
Software version 3.1. The sample size calculation used the following parameters: 95% confidence level, power
of 80%, the ratio of exposed and non-exposed of 1:1 and an effect size of 0.2, which is considered small. The
sample required was 352 participants. This number was multiplied by 1.2 (design effect) and 10% was added to
compensate forpossible refusals, resulting in a minimum sample of 519 pregnant women. Illiterate women with
vision or hearing problems or cognitive impairment, and those who presented risk pregnancy were not included in

the study.
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Oral Health-Related Quality of Life (OHRQoL)

The OHRQoL was assessed by face-to-face interviews, with previously trained interviewers, using the
Brazilian version of the Oral Health Impact Profile (OHIP-14) [30]. This questionnaire comprises seven
dimensions: functional limitations, physical pain, psychological discomfort, physical disability, psychological
disability, social disability, and handicap. Each dimension has two items with scores ranging in a 5-point Likert
scale, from 0 to 4 points: (0) never, (1) hardly ever, (2) occasionally, (3) fairly often,and (4) very often. The OHIP-
14 totalscores range from 0 to 56 points, with higher scores indicating worse impactoforal health on quality of

life.

OHRQoL predictors

Data on OHRQoL predictors were collected through interviews using a structured questionnaire.
Demographic characteristics included age (continuous variable), self-reported skin color assessed through the
question “What is yourrace or skin color?” [28] with the possible answers: “White”,*“Brown”, “Black”, “Yellow”
and “Indigenous”.Forthe analysis this variable was dichotomized as “ White” and “Non-white”. Women education
was assessed according to years of schooling and dichotomized as “< § years of education” versus “> 8 years of
education”. Household monthly income in the previous month was collected as a continuous variable and
categorized as “< [ Brazlian Minimum Wage (BMW)”, “1-2 BMW” and “>2 BMW”. The Brazilian Minimum Wage
during data collection was approximately 247 US dollars. The pregnancy time was collected in pregnancy weeks
and later categorized as first, second and third trimester. The use of dentalservices was recorded asthe frequency
of dentalattendance in the last 12 months and foranalysis purpose was categorized as“> 1 time per year” and “<

1 time per year”.

Five previously trained and calibrated examiners performed clinical oral examinations with the aid of
plane buccalmirror and ball-ended probe (CPI, “ballpoint”). The calibration process was performed to ensure data
reliability. Firstly, a theoretical class lasting 3h with an in lux training was carried out. Thereafter, clinical
examinations were performed considering dental caries (Decayed Missing and Filling Teeth, DMFT index) and
Gingival bleeding (Community PeriodontalIndex, CPI)assessed in six sites per teeth: distal, mid and mesialbuccal
sites and distal, mid and mesiallingual/palate sites. The clinical exams were performed with women aged between
18-45 years-old who do not take part in the study sample. Inter and Intra-examiner reliability for dental caries
evaluation were estimated by kappa statistics. The intra-examiner Kappa coefficients ranged from 0.80 to 0.89 and
inter-examiner reproducibility ranged from 0.76 to 0.88. For data analysis we considered the presence of untreated
dental caries (D component of the DMFT index), dichotomized as “Yes” (D component> 1) and “No” (D
component = 0) [31]. The presence of gingivitis was categorized as “Yes” (gingival bleeding >10% of the sites)
and “No” (gingival bleeding < 10% of the sites)[32]. The pregnant women were examined following the

recommendations of World Health Organization [31], sitting in a common chairunder naturallight.

Sense of Coherence (SOC)
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The SOC was assessed through a short version of Sense of Coherence Scale (SOC-13) [27] originally
developed by Antonovsky [16]. The instrumentis composed by 13-item scored with 5-point Likert scale. The tool
was developed to assess the following three components of SOC: comprehensibility (5 items), manageability (4
items), and meaningfulness (4 items) [27]. To the final score calculation, items 1, 2, 3 and 13 are considered
varying in ascending order from 1-5, while items 4-12 have their scores inverted, varying in a descending order

from 5-1. The SOC-13 totalscores could range from 13 to 65 points, with higher scores indicating stronger SOC.

Data analysis

Data analysis was performed using STATA 14.0 statistical software (StataCorp. 2014. Stata Statistical
Software: Release 14.0. College Station, TX: Stata Corp L). The OHRQoL was measured through the OHIP-14
total scores. Unadjusted and adjusted Multilevel Poisson regression analyses were performed to evaluate the
moderatingeffect of SOC on the relationship between clinical oral conditions and OHRQoL. Moderation effects
is a kind of interaction, and occur when the relationship between two variables vary according to a third variable,
which is referred as the moderatorvariable. This variable can affect the direction and/or strength of the association
between the dependent and independent variables[33]. We use tests in multiplicative interactions scale to verify
the modification of the effect,as in previous studies [25,34]. For the analyses purpose, the SOC was categorized
as high and low according to the mean value (45,3 + 7,4). The interaction in different categories was considered
for both main predictors, respectively, asfollows: 0 = without dentalcaries x high SOC; 1 = without dentalcaries
x low SOC; 2 = with dentalcaries x high SOC; and 3 = with dentalcaries X low SOC; and 0= without gingivitis
x high SOC; 1 = without gingivitis x low SOC; 2 = with gingivitis x high SOC; and 3 = with gingivitis x low
SOC. Two independent models were built, one to estimate de SOC moderation on the relationship of dentalcaries
and OHRQoL and other to estimate SOC moderation on the relationship of gingivitis and OHRQoL. In both
models the associations were adjusted forsociodemographic, behaviourand clinical characteristics. The multilevel
structure of analysis considered pregnant women (level 1) nested into 25 public health centers (level 2). The results
are presented in Rate Ratios (RRs) and 95% confidence intervals (95% ClIs). The simple slope test was conducted
afterwards once the hypothesized moderation effects were statistically significant to obtain the simple margins of
predicted values by each level of SOC. It allows the calculation of the conditional effect of dental caries and
gingivitis on OHRQoL according to SOC levels, generating confidence intervalsand p values[35]. A significance

level of 0.05 was considered.

Results

Of the 558 pregnant women invited, 520 (93% response rate) accepted to participate in this study. Among
the refusals, 29 women said have no time or interest in participating in the study, two testing positive for COVID-

19, four said to have shame or fear, two have cognitive problems and one did not speak Brazilian Portuguese.
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Table 1 describes the characteristics of the sample. The pregnant woman mean age was 26.9 (standard
deviation [SD] 6.6). Most of them were White (60.2%) and had > 8 years of education. About 37.7% of the
participants were in the poorest income tertile (<1 BMW). Inrelation to the pregnancy time, 21% of women were
in the first, 38% in the second and 41% in the third trimester. Near a half of the pregnant women had high SOC
(51.3%). Untreated dentalcaries and gingivitis were present in 38.3% and 17.1% of participants, respectively. The
mean OHIP-14 score was 9.9 (SD: 8.9).

Table 2 presents the multilevel unadjusted analysis considering the interaction of clinical oral cond itions
(dental caries and gingivitis) and SOC on OHIP-14 total scores. In the bivariate analysis, pregnant women with
worst clinical oral condition (with dental caries and gingivitis) and low SOC had the greatest negative impact on
OHRQoL, (RR 2.62; 95% CI 2.42-2.84) and (RR 2.39; 95% CI 2.18-2.61) respectively. Participants with high
SOC were less likely to report poor OHRQoL. All categories of the interaction term dental caries x SOC and
gingivitis x SOC were associated with OHRQoL considering absence of dentalcaries and high SOC and absence

of gingivitis and high SOC as the reference category.

The results of the moderation analysis afteradjustment for covariates are showed in table 3. Low level of
SOC showed a moderating effect on the associations between clinical oral conditions and OHRQoL. For both
clinical oral conditions considered, having low SOC increased its impact on OHRQoL. Among those who
presented dental caries, those who had low SOC have 2.43-fold greater OHIP-14 scores compared to those who
haveno dentalcariesand have high SOC (RR 2.43;95% CI2.23-2.65). The same pattern was seen when gingivitis
was considered. Among those who have gingivitis, those who had low SOC have 2.39-fold greater OHIP-14 scores
compared to those who havenot gingivitis and have high SOC (RR 2.39;95% CI 2.18-2.61). Besides, regardless
of present an oral clinical condition, the relationship between SOC and OHRQoL was worst for pregnant women

with low SOC.

The predictive marginal effects between clinical oral conditions and OHIP-14 totalscores according to
levels of SOC are showed in figures 1 and 2. The differences in predictive margins are visible considering the
levels of SOC. The simple slope test presented in Table 4 indicates that the negative effects of having worst clinical
oralconditions on OHRQoL were statistically significant across different levels of SOC. The greatest margin effect

was observed in pregnant women with dentalcaries and low SOC (15.26;p <0.001).

Discussion

In this study the moderating effect of SOC in the relationship of oral clinical conditions and OHRQoL
during pregnancy was evaluated. The conceptual hypothesis tested was confirmed by our results since low level
of SOC modified the effect of oral clinical conditions as presence of dental caries and gingivitis on OHRQoL of
pregnant women. In general, the low SOC intensified the association between the evaluatedoralclinical conditions
and the OHRQoL. Among pregnant women who presented dental caries and had a low SOC, the association
measure almost doubled compared to those with a high SOC. The same pattern was observed for pregnant women
who had gingivitis; amongthose with this condition, the Rate Ratio wasalso very high. These results demonstrate

the important role of SOC as an intermediate determinant of OHRQoL. In the presence of dental caries or
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gingivitis, having low SOC greatly worsened the pregnant woman's OHRQoL. Although some authors have
evaluated the association between SOC and OHRQoL [35], as well as the moderatingrole of this psychosocial
factoron the relationship between oral health determinantsand OHRQoL, [25, 36, 37], no study had assessed this

relationship in a population of pregnant women.

Studies that also investigated the moderating effect of SOC on the relationship between different oral
health determinantsand OHRQoL in other population groups found similar results [25,37]. In a study carried out
with adults, in Finland, moderate and high SOC were associated to low OHIP-14 scores [35]. Another study
performed with adults from a mid-sized Brazilian city found that those with low SOC had a twofold higher

prevalence of impact on OHRQoL even afteradjustments forsocioeconomic, behavioraland clinical factors[38].

An explanation forourresults is that women with high SOC could be more prone to assess certain events
and situations in a more comprehensive way. They may consider life events and problems related to the health -
disease process as challenges worthy of effort. Besides, they may perceive available resources more easily, and
use them when necessary [35]. Some authors have suggested that pregnant women with high SOC were more
likely to seek out useful support [35,34]. Another possible explanation is that a high SOC could be related to a
more favorable oralhealth behavioursuch as frequency of oral hygiene, daily smoking and use of dental services

[34] habitsthat may berelated to both oral conditions and OHRQoL.

It becomes relevant to understand the role of the SOC, especially during pregnancy, since the changes
that women undergo during this period may represent, at some level, stressful situations. A high SOC in this period
may be important for different health outcomes. Literature has suggested that a high SOC in this women is related
to better emotional health, improved health behaviours and even increased normal birth choices and outcomes
[39]. Furthermore, it has been suggested that mothers’ SOC could also influence children’s oral health practices

[40].

Some authorshavealready assessed the occurrence of clinical oral conditions during pregnancy. Similar
to other studies [41,42], the prevalence of untreated dentalcaries was high in our sample. It hasbeen argued that
pregnant women were more susceptible to dentalcaries due to an increased desire for sweet and fast foods [43],
increased acidity in the mouth, less production of saliva, and concerns about dental treatment [44,45]. The
association of dental caries with poor OHRQoL was also described by other authors [46,47]. In addition to this
association, in our study we demonstrated the intensification of this relationship in the presence of a low SOC.
Machadoetal. [25] investigating the moderatingeffect of SOC on the association of oral clinical conditions and

OHRQoL amongelderly also found thatlow SOC intensified the associations.

In relation to gingivitis, in our study although the prevalence was notas high asthatofdental caries, the
presence of gingival inflammation in pregnant women may represent a concern. The literature has suggested that
the periodontalinflammatory disease mayhaveadverse effect on pregnancy beyond the oralcavity. Studies report
that periodontaldiseases duringpregnancy increase the risk of preeclampsia, preterm birth, and delivering children
smaller than expected forthe gestationalage [48, 49]. In terms of association of gingivitis and OHRQoL, pregnant
women with this condition have shown higher scores in the OHIP-14 when compared to populations without the

presence of periodontaldisease [50,51,52,53]. In our study, we observe an intensification of this relationship when
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the pregnant woman had a low SOC. The lack of comprehensibility, manageability and meaningfulness could be
related to less resilience [54] of pregnant women and promotea greater impact of dental caries and gingivitis on

OHRQoL.

Our study has some limitations and for this reason the results must be interpreted with caution. Firstly,
our sample was only composed by pregnant women from public health services, which could affect the study
external validity. However, as showed in our descriptive analysis the participants cam e from different economic
backgrounds and neighborhoods. Besides, we collect data from all city public health centers distributed in the 8

administrative regions of the city.

Despite the limitations, we also have strengths. In our study we have used standardized and validated
questionnaires and all the examiners were previously trained and calibrated for the assessments. Besides, for
clinical oralevaluation we use the criteria stablished by the World Health Organization in its manual fororalhealth
surveys [55]. It allows comparability of our results with previous literature and future studies that adopt the same
criteria. Another point to be highlighted is that few studies assessed individual psychosocial characteristics that
affect OHRQoL in pregnant women [56,57] and our findings can contribute to the knowledge on this field. There
is no doubt about the need forprevention and treatment of adverse oralhealth conditions, esp ecially in pregnancy.
However, recognizing the moderating effect of SOC on the relationship of clinical oral condition and OHRQoL
allows for broaderaction by different health teamsin order to promote a high SOC in this group. In this context
and based on our findings, furtherresearch should be performed to evaluate interventions aimingto promote SOC,
and their impact on the subjective perception of oral healthand OHRQoL. Furthermore, future studies aiming to
examine the possible role of othermodifying factors of oral health conditions, especially during pregnancy, were

necessary.

Conclusion

The findings of the present study showed that SOC modified the negative effect of worse oral clinical
conditions on poor OHRQoL among pregnant women, with a low level of SOC being a risk factorin adverse

clinical conditions.
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Table 1: Demographic, socioeconomic, behavioral, psychosocial, and oral health variables of the sample.

Variables n (%)/ Mean (SD)
Demographic and socioeconomic
Age 26.9 (6.6)
Skin color
White 313(60.2)
No-white 207 (39.8)
Education
< 8 yearsof formaleducation 148 (28.5)
> 8 years of formaleducation 372(71.5)
Household income in R$
<l BMW 196 (37.7)
1-2 BMW 172 (33.1)
>2 BMW 152(29.2)
Pregnancy time
First trimester 108 (21.0)
Second trimester 194 (37.7)
Third trimester 212 (41.3)
Behavior measure

Frequency of dental attendance

> 1 time per year 280(53.9)
< 1 time per year 240 (46.1)
Psychosocial measure
Sense of Coherence
High 267(51.3)
Low 253 (48.7)

Oral health measures
Untreated dental caries

No 321(61.7)
Yes 199 (38.3)
Gengivitis
No 431(82.9)
Yes 89 (17.1)
Outcome
OHIP-14 9.9 8.9)

* Values lower than 520 are due to missing data; BMW, Brazilian minimum wage; SD, standard deviation; OHIP, Oral
Health Impact Profile.
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Table 2: Unadjusted analysis of the interaction of Dental Caries, Gingivitis and Sense of Coherence (SOC) on overall

OHIP-14 scores.

Variables

OHRQoL (OHIP-14)
RR (95% CI) p-value

Sense of Coherence
High
Low
Dental Caries
No
Yes
Gingivitis
No
Yes

1 (reference)
1.81(1.70-1.91) <0.001

1 (reference)
1.51(1.42-1.59) <0.001

1 (reference)
1.41 (1.32-1.51) <0.001

Interaction variables

Dental Caries x Sense of coherence

No x High 1 (reference)
Yes x High 1.46 (1.33-1.60) <0.001
No x Low 1.76 (1.63-1.91) <0.001
Yes x Low 2.62 (2.42-2.84) <0.001
Gingivitis x Sense of coherence
No x High 1 (reference)
Yes x High 1.49 (133-1.68) <0.001
No x Low 1.83 (1.72-1.96) <0.001
Yes x Low 2.39(2.18-2.61) <0.001

Table 3. Adjusted analysis of the interaction of Dental Caries, Gingivitis and Sense of Coherence (SOC) on overall

OHIP-14 scores.

Interaction variables

OHRQoL (OHIP-14)
RR (95% CI) ** p-value

Dental Caries x Sense of coherence

No x High 1 (reference)

Yes x High 1.35(1.23-1.49) <0.001

No x Low 1.76 (1.62-1.91) <0.001

Yes x Low 2.43 (2.23-2.65) <0.001
RR (95% CI) *¥ p-value

Gingivitis x Sense of coherence

No x High 1 (reference)

Yes x High 1.49 (1.33-1.68) <0.001
No x Low 1.83 (1.72-1.96) <0.001
Yes x Low 2.39 (2.18-2.61) <0.001

OHRQoL, oralhealth-related quality of life; RR, rate ratio; CI, confidence interval; * Adjusted by age, skin color, household

income, education, pregnancy trimester, frequency of dentalattendance, £ gingivitis, ¥ dentalcaries.

Table 4. Predictive marginal effects of OHRQoL according to different levels of sense of coherence among pregnant

women with dentalcaries and gingivitis.

Interaction variables

OHRQoL

Margin (95% CI) p-value
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With dental caries

Low SOC 1526(13.78-16.73) <0.001

High SOC 8.50(7.58-9.42) <0.001
With gingivitis

Low SOC 14.28 (12.66-15.90) <0.001

High SOC 9.28 (8.05-10.51) <0.001

SOC, sense of coherence; CI, confidence interval;

Figure 1. The predictive marginal effects between dental caries and OHIP-14 total scores accordingto levels of
SOC.
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Figure 2. The predictive marginal effects between gingivitis and OHIP-14 total scores according to levels of SOC.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DETERMINANTES SOCIAIS E ALFABETIZACAO EM SAUDE'BUCAL E SUA
RELACAO COM QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE BUCAL DE

Pesquisador: Bruno Emmanuelli

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 54969222.9.0000.5346

Instituicédo Proponente: Departamento de Estomatologia
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.229.966

Apresentacao do Projeto:
O projeto se intitula "Determinantes sociais e alfabetizacdo em saude bucal e sua relagdo com qualidade de

vida relacionada a saude bucal de gestantes” e se vincula ao Programa de Pos-Graduagao em Ciéncias
Odontolégicas.

No projeto consta o seguinte resumo: “Durante a gestagdo ha uma suscetibilidade a mudangas e alteragdes
na cavidade bucal devido a uma série de alteragées hormonais, psicolégicas e comportamentais. Dentre
essas alteraces estdo a carie e a gengivite; condigdes que impactam sobre a autopercepgdo da salde
bucal e na Qualidade de Vida Relacionada a Saude Bucal (QVRSB). Os problemas bucais, que podem ser
amplificados durante a gestacgado, estdo relacionados também a fatores socioecondmicos amplamente
reconhecidos na literatura. Nesse sentido, torna-se importante a identificagdo de caracteristicas que possam
atenuar os impactos de determinantes socioeconémicos e do proprio periodo da gestacdo sobre a saude
bucal e QVRSB de gestantes. A alfabetizagdo em salde bucal € um conceito que vem sendo investigado,
em especial nesse grupo de individuos, visto que compreender e aplicar as informacgdes relacionadas a
salde pode auxiliar no diagnoéstico e tratamento de possiveis alteracées, além de aumentar a adesdo das
mulheres a acdes preventivas e regimes terapéuticos. Outros dois fatores que tem ganhado destaque na
literatura sd@o o capital social (CS) e o Senso de Coeréncia (SOC) que podem contribuir na
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modulagdo dos comportamentos, influenciando na autoavaliacédo e autocuidado com a saude. Ainda assim,
o papel desses fatores na saude bucal de gestantes foi pouco explorado. Neste contexto, o objetivo desse
estudo é investigar os determinantes em salde e a alfabetizagdo em salide bucal e sua associagdo com
saude bucal e QVRSB em gestantes atendidas no servi¢o publico de saide em um municipio do sul do
Brasil. Objetiva-se, ainda, investigar o efeito moderador do SOC, do CS e da alfabetizagdo em saude sobre
essas associagdes. Esse estudo tera um delineamento transversal, com uma amostra estimada de 507
gestantes. Os dados sociodemograficos, econdmicos, psicossociais e comportamentais serdo coletados por
meio de questionarios estruturados. O questionario Oral Health Impact Profile (OHIP-14) sera empregado
para estimar a QVRSB. O CS sera avaliado pela versdo adaptada do S-ASCAT e o SOC pelo instrumento
SOC-13. O nivel de alfabetizagdo em saude bucal serd mensurado através da versdo brasileira do Hong
Kong Oral Health Literacy Assessment Task for Paediatric Dentistry (BOHLAT-P) usado para avaliar a
alfabetizagdo em saude bucal das criangas em adultos. Os dados a respeito das condi¢des bucais serdo
obtidos por meio de exames clinicos realizados por examinadores previamente treinados e calibrados. As
principais variaveis clinicas a serem consideradas serdo carie (CPO-D), condi¢cées periodontais (IPV e CPI)
e dor dentaria. Além da analise descritiva, modelos multinivel de Regressdo de Poisson serdo utilizados
para verificar a associagdo da alfabetizagdo em salde bucal e dos determinantes em salude e com a saude
bucal e QVRSB de gestantes. Por meio dessa mesma andlise investigar-se-a, também, o efeito moderador
do SOC, do CS e da alfabetizagdo em saude sobre essas associagdes. Esse projeto sera submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria.”

No projeto constam revisdo bibliografica, descrigdo da metodologia, instrumentos de coleta de dados,

cronograma e orgamento.

Objetivo da Pesquisa:

Investigar a alfabetizagdo em salde bucal e os determinantes em salide e sua associagdo com a saude
bucal e QVRSB de gestantes atendidas nos servicos pUblicos de saude de Santa Maria — RS, Brasil. E
objetivo deste estudo, também, investigar o efeito moderador do SOC, do CS e da alfabetizagdo em saude
sobre essas associagées.

Avaliacédo dos Riscos e Beneficios:

Tendo em vista as caracteristicas do projeto, a descricdo de riscos e beneficios pode ser
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considerada suficiente.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Os termos de apresentagao obrigatdria podem ser considerados suficientes.

Recomendagoes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Conhega o curso de Qualificagdo dos Comités de Etica em Pesquisa que compdem o Sistema CEP/Conep
em https://edx.hospitalmoinhos.org.br/project/cep.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 12/01/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1880899.pdf 18:18:35
Qutros projeto_ GAP_69789.pdf 12/01/2022 | Bruno Emmanuelli Aceito
18:17:51

Outros termo_confidencialidade.pdf 12/01/2022 | Bruno Emmanuelli Aceito
18:14:52

Projeto Detalhado / |Projeto_integra_GA.docx 12/01/2022 | Bruno Emmanuelli Aceito

Brochura 18:14:06

Investigador

TCLE / Termos de |TCLE.doc 12/01/2022 | Bruno Emmanuelli Aceito

Assentimento / 18:13:39

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folha_rosto_GA .pdf 12/01/2022 | Bruno Emmanuelli Aceito
18:13:08

Cronograma cronograma.docx 04/01/2022 | Bruno Emmanuelli Aceito
10:27:27

Orgamento orcamento.docx 04/01/2022 | Bruno Emmanuelli Aceito
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Orgamento orcamento.docx 10:27:11 | Bruno Emmanuelli Aceito
Declaragdo de Termo_auto.docx 04/01/2022 | Bruno Emmanuelli Aceito
Instituicdo e 10:25:10
Infraestrutura

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

SANTA MARIA, 08 de Fevereiro de 2022

Assinado por:

CLAUDEMIR DE QUADROS
(Coordenador(a))
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ANEXO B - TERMO DE AUTORIZACAO DO NUCLEO DE EDUCACAO
PERMANENTE EM SAUDE PARA USODAS DEPENDENCIAS

PREFEITURA MUNICIPAL DE

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA

SECRETARIA DE MUNICIPIO DA SAUDE
ACIDADN CUIDADO DASPEISOAS; NUCLEO DE EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE
FONE: 3921-7201

AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL

Vimos por meio deste, informar que o projeto intitulado “DETERMINANTES
SOCIAIS E ALFABETIZACAO EM SAUDE BUCAL E SUA RELAGAO COM
QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE BUCAL DE GESTANTES” de autoria
Gabriela de Araujo e Bruno Emmanuelli, vinculada ao Curso de Pos Graduagao em
Ciéncias Odontologicas da Universidade Federal de Santa Maria, podera ser
desenvolvido junto a rede de salde publica do Municipio de Santa Maria-RS, conforme
aprovagdo prévia do Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos — CEP da referida
Instituicio.

O projeto de pesquisa tem por objetivo investigar os determinantes em saude e a
alfabetizacdo em salde bucal e sua associagdo com salde bucal e QVRSB em gestantes
atendidas no servico publico de saiude em um municipio do sul do Brasil. Objetiva-se,
ainda, investigar o efeito moderador do Senso de Coeréncia, do Capital Social e da
alfabetizacao em saude sobre essas associagdes.

Fui informado pelo responsavel do estudo, sobre as caracteristicas e objetivos da
pesquisa, bem como das atividades que serao realizadas na instituicdo a qual represento.

Na certeza de compartilharmos interesses comuns. Sendo o que tinhamos para o

momento.

Santa Maria, 15 de dezembro de 2021.

FABIO MELLO DA ROSA
Nucleo de Educagdo Permanente da Saude
Secretaria de Municipio da Saude de Santa Maria

B s nicipal da <
refeitura Munic tpal de Santa Maria
Secrelaria de Municlpio da Sarn

Jucaci



ANEXO C - ANTONOVSK’S 13-ITEM QUESTIONNAIRE (SOC-13)

Senso de Coeréncia (SOC- 13)

INSTRUCOES

58

Aqui estdo 13 perguntas sobre varios aspectos da sua vida. Cada pergunta tem cinco respostas
possiveis. Escolha a op¢cao que melhor expresse a sua maneira de pensar e sentir em relagao

ao que esta sendo falado.

D¢ apenas uma unica resposta em cada pergunta. Nao existem respostas certas ou erradas.

Um Nem Um
Um  enorme . . Um prazer
. sofrimento e | aborreciment enorme
sofrimento e i e
. aborreciment | o nem S prazer e
aborrecimento e satisfacao DS
0 satisfacao satisfacao
0 | Aquilo que vocé
1 | faz diariamente
¢:
Com Repleta
Sem nenhum | Com poucos Com alguns . p
o e o muitos de
objetivo objetivos objetivos N o
objetivos | objetivos
0 Atéhoje a sua
2 vida tem sido:
Poucas Alguma | Muitas
Nunca Sempre
vezes s vezes vezes
0 Voce tem interesse pelo que se
3 passa ao seu redor?
0 | Vocé acha que vocé ¢ tratado(a)
4 com injustica?
0 Vocé tem ideias e sentimentos
5 confusos?
0 | Voceé acha que as coisas que vocé
6 faz na sua vida tém pouco
sentido?
0 J& lhe aconteceu ter ficado
7 desapontada com pessoas em
quem vocé confiava?
0 Vocé tem sentimentos que
8 gostaria de ndo ter?
0 Vocé tem duvida se pode
9 controlar seus sentimentos?
1 Ja Ihe aconteceu de ficar
0 surpreendida com o
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comportamento de pessoas que
vocé achava que conhecia bem?

1 | Em algumas situagdes, as pessoas
1 | sentem-se fracassadas. Vocé ja se
sentiu fracassado(a)?
1 Voce sente que estd numa
2 situagdo pouco comum, € sem
saber o que fazer?
Nem
Totalmente correta e Totalmente
errada Errada nem Correta correta
errada
11 | As vezes acontecem coisas
3 na vida dagente que depois

achamos que ndo demos a
devida importancia.
Quando alguma coisa
acontece na sua vida, vocé
acaba achando que deu a
importancia:
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ANEXOD - ORAL HEALTHIMPACT PROFILE (OHIP-14)

Entrevistador:

Entrevista N° Data / /20

Nome da gestante:

Nome da unidade de atendimento:

NOS ULTIMOS SEIS MESES, POR CAUSA DE

PROBLEMAS COM SEUS DENTES. SUA BOCA NUNCA QUASE As VEZES FREQUENTEMENTE | MUITO NAO
A ! nenhuma vez NUNCA todos os meses quase todo dia ou FREQUENTEMENTE | SABE
OU DENTADURA: . . ) o
nos ultimos seis | uma ou duas ou cada semana | duas ou mais vezes toda hora, diariamente
PERGUNTAS ol - . - .
meses vezes nos Ultimos | nos dltimos seis por semana nos Ultimos seis
seis meses meses meses

1 - Vocé teve problemas para falar alguma palavra?

2 - Vocé sentiu que o sabor dos alimentos tem
piorado?

3 - Vocé sentiu dores em sua boca ou nos seus
dentes?

4 — Vocé se sentiu incomodada ao comer algum
alimento?

5 —Vocé ficou preocupada?

6—Vocé se sentiu estressada?

7 —Sua alimentacéo ficou prejudicada?

8 — Vocé teve que parar suas refeicdes?

9 —Vocé encontrou dificuldade para relaxar?

10— Vocé se sentiu envergonhada?

11 —Vocé ficou irritada com outras pessoas?

12 —Vocé teve dificuldade para realizar suas

atividades didrias?

13 — Vocé sentiu que a vida, em geral, ficou pior?

14 —Vocé ficou totalmente incapaz de fazer suas

atividades diarias?
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMODE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -TCLE

Titulo do estudo: Determinantes sociais e alfabetizacio em saide bucal e sua relacio com
Qualidade de Vida Relacionada a Saude Bucal de gestantes.

Pesquisador responsavel: Professor Dr. Bruno Emmanuelli

Instituicao/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria/Departamento de
Estomatologia. Telefone e enderego: 55-3220-9272. Av. Roraima - Camobi, Santa Maria - RS
— 2° andar (Odontopediatria) - Universidade Federal de Santa Maria. CEP 97105-900 - Santa
Maria - RS.

Local da coleta de dados: Centros de Satide Publica do municipio de Santa Maria — RS.

Eu, Professor Dr. Bruno Emmanuelli, responsavel pela pesquisa, o convidamos a participar
como voluntario deste nosso estudo.

Por meio desta pesquisa pretende-se investigar os determinantes em saude e a alfabetizagdo
em saude bucal e sua associacdo com saude bucal e Qualidade de Vida Relacionada a Satude
bucal em gestantes atendidas no servigo publico de satide em um municipio do sul do Brasil.
Acreditamos que ela seja importante porque serd possivel identificar fatores que possam
modular a saude bucal e qualidade de vida das gestantes, a fim de estimular e auxiliar a rede
publica na formacao de politicas voltadas para esta populagdo. Os alunos do Curso de
Odontologia da UFSM irdo fazer um exame da sua boca, usando apenas um espelho
odontoldgico e uma sonda odontoloégica. Vocé respondera a algumas perguntas relacionadas a
sua saude bucal e sobre as caracteristicas familiares como, escolaridade, habitos de higiene e
renda da familia.

Sendo sua participagdo voluntaria, vocé ndo recebera beneficio financeiro. Os gastos
necessarios para a sua participacao na pesquisa serao assumidos pelos pesquisadores.

Como nesta pesquisa serdo realizados exames odontologicos e aplicagdo de questionarios, o
risco previsto pela sua participagdo € minimo ja que todos os cuidados necessarios serao
adotados. Vocé podera sentir-se constrangida ou cansada ao responder as perguntas do
questionario ou durante o exame clinico odontologico. Caso isso ocorra, vocé podera optar
por ndo responder a perguntas as quais ndo se sinta a vontade, e se voc€ se sentir cansada, sera
orientada a responder ao questionario ou realizar o exame bucal em outro momento a ser
combinado com os pesquisadores. Como beneficio, vocé serd informada e orientada a
procurar assisténcia odontologica caso seja observado algum problema durante o exame. Cabe
repetir que vocé sera orientado a procurar um atendimento, ndo sendo de responsabilidade de
esta pesquisa dar garantia de que este atendimento seja realizado. Fica, também, garantido o
seu direito de requerer indenizagdo em caso de danos comprovadamente decorrentes da
participagdo na pesquisa.
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Voce tem garantida a possibilidade de ndo aceitar participar ou de retirar sua permissao a
qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizo pela sua decisdo. Durante todo o periodo da
pesquisa vocé terd a possibilidade de tirar qualquer divida ou pedir qualquer outro
esclarecimento. Para isso, entre em contato com algum dos pesquisadores ou com o Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos.

As informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e poderao divulgadas em eventos ou
publicagdes, sem a identificagdo dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo,
sendo assegurado o sigilo sobre sua participacao.

Autorizacao

Eu, apos a leitura ou a escuta da leitura deste
documento e ter tido a oportunidade de conversar com o pesquisador responsavel, para

esclarecer todas as minhas duvidas, estou suficientemente informado, ficando claro para que
minha participa¢do seja voluntaria e que posso retirar este consentimento a qualquer momento
sem penalidades ou perda de qualquer beneficio. Estou ciente também dos objetivos da
pesquisa, dos procedimentos aos quais serei submetido, dos possiveis danos ou riscos deles
provenientes e da garantia de confidencialidade. Diante do exposto e de espontanea vontade,
expresso minha concordancia em participar deste estudo e assino este termo em duas vias,
uma das quais foi-me entregue.

Santa Maria, RS, de 2022.

Nome legivel:

Assinatura da participante:

Pesquisador Responsavel: Prof®. Dr. Bruno Emmanuelli

Equipe de pesquisa:

Cirurgia-dentista e Mestranda do PPCGO-UFSM: Gabriela de Araujo

Cirurgia-dentista e Mestranda do PPCGO-UFSM: Maiara Segatto

Cirurgia-dentista e Mestranda do PPCGO-UFSM: Sabrina Pacheco
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APENDICE B - TERMO DE ASSENTIMENTO INFORMADO

Assentimento informado para participar da pesquisa: Determinantes sociais e
alfabetizacdo em saude bucal e sua relagdo com Qualidade de Vida Relacionada a Saude
Bucal de gestantes

Nome da adolescente:

Eu, Professor Dr. Bruno Emmanuelli, responsavel pela pesquisa, a convidamos a participar
como voluntario deste nosso estudo.

Por meio desta pesquisa pretende-se investigar os determinantes em saude e a alfabetizacao
em saude bucal e sua associacado com saude bucal e Qualidade de Vida Relacionada a Saude
bucal em gestantes atendidas no servigo publico de satide em um municipio do sul do Brasil.
Acreditamos que ela seja importante porque serd possivel identificar fatores que possam
modular a saude bucal e qualidade de vida das gestantes, a fim de estimular e auxiliar a rede
publica na formacao de politicas voltadas para esta populagdo. Os alunos do Curso de
Odontologia da UFSM irdo fazer um exame da sua boca, usando apenas um espelho
odontologico e uma sonda odontologica. Vocé respondera a algumas perguntas relacionadas a
sua saude bucal e sobre as caracteristicas familiares como, escolaridade, habitos de higiene e
renda da familia.

Sendo sua participacdo voluntéria, além disso, deixamos claro que seus pais ja concordaram
com a sua participagdo, mas caso voc€ ndo quiser, ndo precisara participar. Portanto, vocé
podera conversar com alguém antes se decidir participar ou ndo. Vocé ndo receberd beneficio
financeiro. Os gastos necessarios para a sua participagdo na pesquisa serdo assumidos pelos
pesquisadores.

Como nesta pesquisa serdo realizados exames odontoldgicos e aplicagdo de questionarios, o
risco previsto pela sua participagdo ¢ minimo ja que todos os cuidados necessarios serao
adotados. Vocé podera sentir-se constrangida ou cansada ao responder as perguntas do
questionario ou durante o exame clinico odontologico. Caso isso ocorra, vocé podera optar
por ndo responder a perguntas as quais nao se sinta a vontade, e se vocé se sentir cansada, sera
orientada a responder ao questiondrio ou realizar o exame bucal em outro momento a ser
combinado com os pesquisadores. Como beneficio, vocé serd informada e orientada a
procurar assisténcia odontoldgica caso seja observado algum problema durante o exame. Cabe
repetir que vocé sera orientado a procurar um atendimento, nao sendo de responsabilidade de
esta pesquisa dar garantia de que este atendimento seja realizado. Fica, também, garantido o
seu direito de requerer indenizagdo em caso de danos comprovadamente decorrentes da
participagdo na pesquisa.

Vocé tem garantida a possibilidade de ndo aceitar participar ou de retirar sua permissao a
qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizo pela sua decisdo. Ninguém ficard bravo ou
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desapontado com vocé se voce disser ndo. A escolha € sua. Vocé pode pensar nisto e falar
depois se vocé quiser. Vocé pode dizer sim agora e mudar de idéia depois e tudo continuara
bem.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé tera a possibilidade de tirar qualquer duvida ou pedir
qualquer outro esclarecimento. Para isso, entre em contato com algum dos pesquisadores ou
com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos: Av. Roraima, n° 1000, Prédio da
Reitoria, 7° andar, sala 763 - Santa Maria/RS - CEP 97105-900. Telefone: (55) 3220-9362. E-
mail: cep.ufsm@gmail.com. Caso prefira, vocé entrar em contato sem se identificar.

As informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e poderdao divulgadas em eventos ou
publicagdes, sem a identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo,
sendo assegurado o sigilo sobre sua participagao.

Autorizacao

Eu, entendi que a pesquisa € sobre investigar os
determinantes em satude e a alfabetizacao em satide bucal e sua associacao com saude bucal e
Qualidade de Vida Relacionada a Saude bucal em gestantes atendidas no servigo publico de
satde em um municipio do sul do Brasil. Também compreendi que fazer parte dessa pesquisa

significa que irei responder questionarios relacionados a minha satde bucal e sobre as
caracteristicas familiares como, escolaridade, habitos de higiene e renda da familia. Eu aceito
participar dessa pesquisa.

Assinatura da crianga ou adolescente:

Assinatura dos pais/responsaveis:

Assinatura do pesquisador:

Data: ......... Joveeaaa Joveeaaaaian,
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APENDICE C - QUESTIONARIO DEMOGRAFICO E SOCIOECONOMICO E
COMPORTAMENTAL

Nome:
Idade:

Enderego:

Bairro:

Telefone:

Unidade Basica:

Dados demograficos e Socioeconomicos
1. De qual raca/etnia vocé se considera?

( ) Branca ( ) Preta ( )Parda ( )Amarela ( )Indigena
2. No ultimo ano vocé se preocupou por vocé sofrer experiéncias de tratamento injusto
por causa da sua raga ou cor da pele?

() Raramente ou nunca ( ) alguma parte dotempo ( ) todo o tempo

3. Seu Estado civil é:
() Casada( ) Desquitada( ) Divorciada ( ) Solteira ( ) Viiva

4. Voce esta empregada?
( )Sim( )Nao Se sim, qual ocupacao?

5. Contando com vocé, quantas pessoas moram na sua residéncia?
6. Quantos comodos tém na sua casa (exceto o banheiro)?
7. Qual é o rendimento mensal, em reais, de todos que moram na casa?

8. Vocé ou alguém que mora com vocé recebe auxilio financeiro do governo?
() Sim( )Nao

9. Escolaridade:

() Naoestudou ( ) 1° grau incompleto ( ) 1° grau completo ( ) 2° grau incompleto
() 2° grau completo ( ) 3° grau incompleto ( ) 3° grau completo

Informacoes relacionadas ao periodo da Gestacio

10. No momento vocé esta com quantas semanas de gestacao?

11. Qual a data prevista para o nascimento do bebé:
() nao sei
12. Quantos filhos vocé tem?

13. Vocé faz/fez uso de bebidas alcodlicas durante esta gestacio?
( )sim ( )ndo
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14. Vocé tinha o habito de fumar antes da gestacdo?
( )sim ( )ndo

15. Vocé fumou durante esta gestacao?
( )sim ( )ndo

16. Vocé convive (em sua residéncia) com alguém que fuma?
( )sim ( )ndo

17. Vocé apresenta algum problema de saude geral/sistémico?
( )sim ( )ndo

18. Vocé usava alguma medicacdo controlada antes da gravidez?
( )sim ( )ndo

19. Vocé esta usando alguma medicacio controlada durante esta gravidez?
( )sim ( )ndo

20. Nesta gestacdo, esta fazendo o pré-natal?
( )sim ( )ndo

21. Quantas consultas de pré-natal vocé ja fez?

22. Se sim, recebeu, durante o pré-natal, orientacio de como cuidar da satide bucal do

bebé?
( )sim ( )ndo

23. Quem a orientou quanto aos cuidados com a satide bucal do bebé?

( ) Médico(a) ( ) Enfermeiro(a) ( ) Cirurgido-dentista ( ) Familiat/Amigo ( ) Midia

(televisdo, jornal, revistas etc.) () Ninguém

24.Vocé pretende amamentar seu filho no peito?
( )sim ( )nao

24.1. Se sim, por quanto tempo?

25. Vocé mudou ou consideraria mudar a sua dieta durante o periodo da gestacao?

( )sim ( )ndo

26. Com que frequéncia vocé consome alimentos ou bebidas acucaradas?

() Trés ou mais vezes por dia ( ) Duas vezes por dia ( ) Pelo menos uma vez por dia

( ) Menos de uma vez por dia ( ) Nunca ou quase nunca
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27. Dentre as opcoes abaixo, quais vocé considera que seja uma barreira para o uso de
servico odontolégico durante a sua gestacao?

( ) Dificuldade de pagar pelo atendimento odontoldgico

( ) Naoter um de plano de saude

( ) O tratamento odontoldgico ndo € seguro durante a gestacao

( ) Nao encontro profissionais disponiveis para meu atendimento odontolégico nesta
unidade de saude

( ) Nao encontro profissionais disponiveis para atendimento odontoldgico de gestantes.

Saude Bucal da Gestante

28. Vocé diria que a saude de seus dentes, labios, maxilares e boca é:
() Excelente ( )Boa ( )Regular ( )Ruim ( ) Péssima

29. Até que ponto a condicao dos seus dentes, labios, maxilares e boca afetam sua vida
em geral?
() Dejeito nenhum () Um pouco ( )Moderadamente ( ) Bastante ( ) Muitissimo

30. Quantas vezes por dia vocé escova seus dentes?
() Naoescovo os meus dentes diariamente ( ) Uma vez por dia () Duas vezes por dia
() Trés vezes por dia ( ) Quatro ou mais vezes por dia

31. Vocé utiliza fio dental?
() Naoutilizo ( ) Menos de uma vez ao dia (utilizo somente alguns dias) ( ) 1 vez por
dia ou mais.

32. No ultimo ano (12 meses) quantas vezes vocé foiao dentista?
( ) Nenhumavez ( ) 1vez ( )2vezes ( )3 vezesou mais

33. Qual foi 0 motivo da ultima consulta?

( ) Dordedente( )Dornaboca; ( )Batidase quedas ( ) Exame e rotina ( )
Aparelho

() Outros: () Nunca fui.

34. Qual foi o tipo de servi¢o que vocé procurou na ultima consulta?
() Dentista particular () Dentista publico (posto de saude, faculdade, escola).
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APENDICE E - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto: Determinantes sociais e alfabetizagdo em satde bucal e sua relagdo com
Qualidade de Vida Relacionada a Saude Bucal de gestantes.

Pesquisador responsavel: Professor Dr. Bruno Emmanuelli.

Instituigdo: Universidade Federal de Santa Maria/Departamento de Estomatologia. Av.
Roraima - Camobi, Santa Maria - RS — 2° andar (Odontopediatria) - Universidade Federal de
Santa Maria. CEP 97105-900 - Santa Maria - RS.

Telefone para contato: 55-3220-9272.

Local da coleta de dados: Centros de Satide Publica do Municipio de Santa Maria — RS.

Os responsaveis pelo presente projeto se comprometem a preservar a confidencialidade dos
dados dos participantes envolvidos no trabalho, que serdo coletados por meio de questiondrios
e exames clinicos nos Centros de Saude Publica de Santa Maria, RS durante o periodo de
fevereiro a dezembro do ano de 2022.

Informam, ainda, que estas informacgdes serdo utilizadas, Unica e exclusivamente, no decorrer
daexecucdo do presente projeto e que as mesmas somente serdo divulgadas de forma
andnima, bem como serdo mantidas no seguinte local: UFSM, Avenida Roraima, 1000, 2°
andar (Odontopediatria), Departamento de Estomatologia, CEP 97105-900 - Santa Maria -
RS, por um periodo de cinco anos, sob a responsabilidade do Professor Dr. Bruno
Emmanuelli. Apos este periodo os dados serdo destruidos.

Este projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da UFSM em 08/02/2022, com o numero de registro Caae 54969222.9.0000.5346

Santa Maria, 8 de fevereiro de 2022
T P
" gﬁ.u. N é?'r YA TUbEE

Professor Dr. Bruno Emmanuelli
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ANEXO E - NORMAS PARA PUBLICACAONO PERIODICO
Instructions for Authors

Types of papers

Papers may be submitted for the following sections:

Research Article

Reviews

Brief Report — with up to 2000 words and up to two figures and/or tables
Correspondence (Discussion paper)

Debate (Letter to the Editor)

Perspective (by Editor invitation only)

Perspective articles are focused articles on topics of interest to a broad audience, butare written
froma personalviewpoint. They are intended to provide a forum to be more speculative than
Reviews, but should remain balanced and are intended to covertimely and relevanttopics. These
articles are peerreviewed.

Limited to 1,500-3,000 words (excluding abstract, references and figure legends); Unstructured
abstract 200 words; 4 tables/figures; 60 references

It is the general policy of this journalnot to accept case reports and pilot studies.
Editorial Procedure

Clinical Oral Investigations operates a single-blind peer-review system, where the reviewers are
aware of the names and affiliations of the authors, but the reviewer reports provided to authors are
anonymous.

Submitted manuscripts will generally be reviewed by two or more experts who will be asked to
evaluate whetherthe manuscriptis scientifically sound and coherent, whether it duplicates already
published work, and whether or not the manuscript is sufficiently clear for publication. The Editors
will reach a decision based on these reports and, where necessary, theywill consult with members of
the Editorial Board.

Summary of the editorial process

The author submits a manuscript and the Editorial Office performs an initial quality check on the
manuscript to ensure that the paper is formatted correctly

The manuscript receives a tracking number and Manuscripts are assigned to an Editor-in-Chief or a
Section Editor for an initial editorial assessment. If the decision is not to send the manuscript for
review, the Editor contacts the author with the decision.

If the Editor decides the paper is within the Joumal's remit, peer reviewers are selected and assigned.
This can take some time dependent on the responsiveness and availability of the reviewers selected.

Reviewers are given 14 days from acceptance to submit their reports. Once the required reports are
submitted, the Associate Editor will give a recommendation or the Editor-in-Chief makes a final
decision based on the comments received. The final decision is the sole responsibility of the Editors-
in-Chief.
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Manuscript Submission
Manuscript Submission

Submission of a manuscriptimplies: that the work described has not been published before; thatit is
not under consideration for publication anywhere else; that its publication has been approved by all
co-authors, if any, as well as by the responsible authorities —tacitly or explicitly —at the institute
where the work has been carried out. The publisherwill not be held legally responsible should there
be any claims for compensation.

Permissions

Authors wishing to include figures, tables, or text passagesthat have already been published
elsewhere are required to obtain permission from the copyright owner(s) for both the print and
online formatand to include evidence that such permission has been granted when submitting their
papers. Any material received without such evidence will be assumed to originate from the authors.

Online Submission

Please follow the hyperlink “Submit manuscript” and upload all of your manuscript files following the
instructions given on the screen.

Source Files

Please ensure you provide all relevant editable source files at every submission and revision. Failing
to submita complete set of editable source files will resultin yourarticle not being considered for
review. Foryour manuscript text please always submit in common word processing formats such as
.docx or LaTeX.

Further Useful Information
please follow the link below

Further Useful Information

The Springer Author Academy is a set of comprehensive online training pages mainly geared towards
first-time authors. At this point, more than 50 pages offeradvice to authors on how to write and
publish a journal article.

Springer Author Academy

Title Page

The title page should include:

The name(s) of the author(s)

A concise and informative title

The affiliation(s) and address(es) of the author(s)

The e-mail address, telephone and fax numbers of the corresponding author

Abstract


http://www.springer.com/authors
http://www.springer.com/authors/author+academy
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Please provide a structured abstract of 150 to 250 words which should be divided into the following
sections:

Objectives (stating the main purposes and research question)

Materials and Methods

Results

Conclusions

Clinical Relevance

These headings must appearin the abstract.

Keywords

Please provide 4 to 6 keywords which can be used for indexing purposes.
Text

Text Formatting

Manuscripts should be submitted in Word.

Use a normal, plain font (e.g., 10-point Times Roman) for text.

Use italics for emphasis.

Use the automatic page numbering function to number the pages.

Do notuse field functions.

Use tab stops or other commands for indents, not the space bar.

Use the table function, not spreadsheets, to make tables.

Use the equation editor or MathType for equations.

Save your file in docx format (Word 2007 or higher) or doc format (older Word versions).

Manuscripts with mathematical content can also be submitted in LaTeX. We recommend
using Springer Nature’s LaTeX template.

Headings

Please use no more than three levels of displayed headings.

Abbreviations

Abbreviations should be defined at first mention and used consistently thereafter.
Footnotes

Footnotes can be usedto give additional information, which may include the citation of a reference
includedin the reference list. They should not consist solely of a reference citation, and they should
neverinclude the bibliographic details of a reference. They should also not contain any figures or
tables.


https://www.springernature.com/gp/authors/campaigns/latex-author-support
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Footnotestothe textare numbered consecutively; those to tables should be indicated by superscript
lower-case letters (or asterisks for significance values and other statistical data). Footnotestothe
title or the authors of the article are not givenreference symbols.

Always use footnotesinstead of endnotes.
Acknowledgments

Acknowledgments of people, grants, funds, etc. should be placed in a separate section on the title
page. The names of funding organizations should be writtenin full.

References

Citation

Reference citationsin the text should be identified by numbersin square brackets. Some examples:
1. Negotiation research spans many disciplines [3].

2. This result was later contradicted by Becker and Seligman [5].

3. This effect has been widely studied [1-3, 7].

Reference list

The list of references should only include works that are cited in the textand that have been
published or accepted for publication. Personal communications and unpublished works should only
be mentionedin the text.

The entriesin the list should be numbered consecutively.

If available, please always include DOlIs as full DOI links in yourreference list (e.g.
“https://doi.org/abc”).

Journal article

Gamelin FX, Baquet G, Berthoin S, Thevenet D, Nourry C, Nottin S, Bosquet L (2009) Effect of high
intensity intermittent training on heart rate variability in prepubescent children. EurJ ApplPhysiol
105:731-738. https://doi.org/10.1007/s00421-008-0955-8

Ideally, the names of all authors should be provided, but the usage of “et al” in long author lists will
also be accepted:

Smith J, Jones M Jr, Houghton L etal (1999) Future of health insurance. N EnglJ Med 965:325-329
Article by DOI

Slifka MK, Whitton JL (2000) Clinical implications of dysregulated cytokine production. ] MolMed.
https://doi.org/10.1007/s001090000086

Book
South J, Blass B (2001) The future of modern genomics. Blackwell, London
Book chapter

Brown B, Aaron M (2001) The politics of nature. In: Smith J (ed) The rise of modern genomics, 3rd
edn. Wiley, New York, pp 230-257
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Online document

Cartwright J (2007) Big stars have weathertoo. IOP Publishing PhysicsWeb.
http://physicsweb.org/articles/news/11/6/16/1. Accessed 26 June 2007

Dissertation
Trent JW (1975) Experimental acute renalfailure. Dissertation, University of California

Always use the standard abbreviation of a journal’s name according to the ISSN List of Title Word
Abbreviations, see

ISSN.org LTWA

If you are unsure, please use the fulljournal title.

Authors preparing their manuscriptin LaTeX can use the bibliography style file sn-basic.bst which is
included in the Springer Nature Article Template.

Tables

All tables are to be numbered using Arabic numerals.

Tables should always be cited in text in consecutive numerical order.

For each table, please supply a table caption (title) explaining the components of the table.

Identify any previously published material by giving the original source in the form of a reference at
the end of the table caption.

Footnotes to tables should be indicated by superscript lower-case letters (or asterisks for significance
values and other statistical data) and included beneath the table body.

Artwork and Illustrations Guidelines

Electronic Figure Submission

Supply all figures electronically.

Indicate what graphics program was used to create the artwork.

For vector graphics, the preferred format is EPS; for halftones, please use TIFF format. MSOffice files
are also acceptable.

Vector graphics containing fonts must have the fonts embedded in the files.
Name your figure files with "Fig" and the figure number, e.g., Figl .eps.

Line Art

Definition: Black and white graphic with no shading.

Do not use faint lines and/or lettering and check that all lines and lettering within the figures are
legible at final size.

All lines should be atleast 0.1 mm (0.3 pt) wide.


http://www.issn.org/services/online-services/access-to-the-ltwa/
https://www.springernature.com/gp/authors/campaigns/latex-author-support
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Scanned line drawings and line drawings in bitmap format should have a minimum resolution of 1200
dpi.

Vector graphics containing fonts must have the fonts embedded in the files.

Halftone Art

Definition: Photographs, drawings, or paintings with fine shading, etc.

If any magnification is used in the photographs, indicate this by using scale bars within the figures
themselves.

Halftones should have a minimum resolution of 300 dpi.

Combination Art

Definition: a combination of halftone and line art, e.g., halftones containing line drawing, extensive
lettering, color diagrams, etc.

Combination artwork should have a minimum resolution of 600 dpi.
Color Art
Color art is free of charge for online publication.

If black and white will be shown in the print version, make sure that the main information will still be
visible. Many colors are not distinguishable from one another when converted to black and white. A
simple way to check this is to make a xerographic copy to see if the necessary distinctions between the
different colors are still apparent.

If the figures will be printed in black and white, do not refer to color in the captions.

Color illustrations should be submitted as RGB (8 bits per channel).

Figure Lettering

To add lettering, it is best to use Helvetica or Arial (sans serif fonts).

Keep lettering consistently sized throughout your final-sized artwork, usually about 2—3 mm (8—12 pt).

Variance of type size within an illustration should be minimal, e.g., do not use 8-pt type on an axis and
20-pt type for the axis label.

Avoid effects such as shading, outline letters, etc.

Do not includet titles or captions within your illustrations.

Figure Numbering

All figures are to be numbered using Arabic numerals.

Figures should always be cited in text in consecutive numerical order.
Figure parts should be denoted by lowercase letters (a, b, c, etc.).

If an appendix appears in your article and it contains one or more figures, continue the consecutive
numbering of the main text. Do not number the appendix figures,"A1, A2, A3, etc." Figures in online
appendices [Supplementary Information (SI)] should, however, be numbered separately.
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Figure Captions

Each figure should have a concise caption describing accurately what the figure depicts. Include the
captions in the text file of the manuscript, not in the figure file.

Figure captions begin with the term Fig. in bold type, followed by the figure number, also in bold type.

No punctuation is to be included after the number, nor is any punctuation to be placed at the end of the
caption.

Identify all elements found in the figure in the figure caption; and use boxes, circles, etc., as
coordinate points in graphs.

Identify previously published material by giving the original source in the form of a reference citation
at the end of the figure caption.

Figure Placement and Size

Figures should be submitted within the body of the text. Only if the file size of the manuscript causes
problems in uploading it, the large figures should be submitted separately from the text.

When preparing your figures, size figures to fit in the column width.

For large-sized journals the figures should be 84 mm (for double-column text areas), or 174 mm (for
single-column text areas) wide and not higher than 234 mm.

For small-sized journals, the figures should be 119 mm wide and not higher than 195 mm.
Permissions

If you include figures that have already been published elsewhere,you must obtain permission from
the copyright owner(s) forboth the print and online format. Please be aware that some publishers
do notgrant electronic rights for free and that Springer will not be able to refund any costs that may
have occurred to receive these permissions. In such cases, material from othersources should be
used.

Accessibility

In orderto give people of all abilities and disabilities access to the content of your figures, please
make sure that

All figures have descriptive captions (blind users could then use a text-to-speech software or a text-to-
Braille hardware)

Patterns are used instead of orin addition to colors for conveying information (colorblind users would
then be able to distinguish the visual elements)

Any figure lettering has a contrast ratio of at least 4.5:1

Supplementary Information (SI)

Springer accepts electronic multimedia files (animations, movies, audio, etc.) and other
supplementary files to be published online along with an article or a book chapter. This feature can
add dimension to the author's article, as certain information cannotbe printed or is more convenient
in electronic form.
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Before submitting research datasets as Supplementary Information, authors should read the
journal’s Research data policy. We encourage research datato be archivedin data repositories
whereverpossible.

Submission
Supply all supplementary material in standard file formats.

Please include in each file the following information: article title, journal name, author names;
affiliation and e-mail address of the corresponding author.

To accommodate user downloads, please keep in mind that larger-sized files may require very long
download times and that some users may experience other problems during downloading.

High resolution (streamable quality) videos can be submitted up to a maximum of 25GB; low
resolution videos should not be larger than 5GB.

Audio, Video, and Animations

Aspectratio: 16:9 or 4:3

Maximum file size: 25 GB for high resolution files; 5 GB for low resolution files

Minimum video duration: 1 sec

Supported file formats: avi, wmv, mp4, mov, m2p, mp2, mpg, mpeg, flv, mxf, mts, m4v, 3gp
Text and Presentations

Submit your material in PDF format; .doc or .ppt files are not suitable for long-term viability.
A collection of figures may also be combined in a PDF file.

Spreadsheets

Spreadsheets should be submitted as .csv or .xIsx files (MS Excel).

Specialized Formats

Specialized format such as .pdb (chemical), .wrl (VRML), .nb (Mathematica notebook), and .tex can
also be supplied.

Collecting Multiple Files
It is possible to collect multiple files in a .zip or .gz file.
Numbering

If supplying any supplementary material, the text must make specific mention of the material as a
citation, similar to that of figures and tables.

Refer to the supplementary files as “Online Resource”, e.g., "... as shown in the animation (Online

" ¢

Resource 3)", “... additional data are given in Online Resource 4”.

Name the files consecutively, e.g. “ESM_3.mpg”, “ESM_4.pdf”.

Captions

For each supplementary material, please supply a concise caption describing the content of the file.

Processing of supplementary files
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Supplementary Information (SI) will be published as received from the author without any conversion,
editing, or reformatting.

Accessibility

In orderto give people of all abilities and disabilities access to the content of your supplementary
files, please make sure that

The manuscript contains a descriptive caption for each supplementary material

Video files do not contain anything that flashes more than three times per second (so that users prone
to seizures caused by such effects are not put at risk)

Clinical Trial Registration

Clinical trials must be registered prior to submission of manuscripts. The registration site must be
publicly available in English.

Recommendedsites

are: https://www.isrctn.com ; https://www.clinicaltrialsregister.eu; https://clinicaltrials.gov or similar.

The registration numberis required forthe submission and must appear on the title page.
Editing Services

English

How can you help improve your manuscript for publication?

Presenting yourworkin a well-structured manuscript and in well-written English gives it its best
chance for editors and reviewers to understand it and evaluate it fairly. Many researchers find that
gettingsome independent support helps them presenttheirresultsinthe best possible light. The
experts at Springer Nature Author Services can help you with manuscript preparation —

including English language editing, developmental comments, manuscript formatting, figure preparation,
translation, and more.

Get started and save 15%

You can also use our free Grammar Check tool foran evaluation of yourwork.

Please note that using these tools, or any otherservice, is not a requirement for publication, nor
doesit imply or guarantee that editors will accept the article, or evenselectit for peerreview.


https://www.isrctn.com/
https://www.clinicaltrialsregister.eu/
https://clinicaltrials.gov/
https://authorservices.springernature.com/go/sn/?utm_source=Website&utm_medium=Springer&utm_campaign=SNAS+Referrals+2022&utm_id=ref2022
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