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RESUMO

Silva RM. Avaliagdo do impacto da Pandemia do COVID-19 na saude bucal para
usuarios do SUS [dissertacdo]. Sdo José dos Campos (SP): Universidade Estadual
Paulista (Unesp), Instituto de Ciéncia e Tecnologia; 2022.

As condicdes da saude bucal podem afetar a alimentagdo, a interacdo social, 0
desempenho intelectual, a comunicacdo, alteracdes psicologicas, enfim trazem
grandes alteragbes na qualidade de vida do individuo. Ao avaliar as experiéncias
subjetivas relacionadas com o impacto dessas com as condi¢cdes de saude bucal é
possivel recolher informacdes que podem auxiliar na melhoria do individuo. Assim, o
objetivo desse trabalho foi investigar o impacto da Pandemia do Covid-19 e qual foi o
seu impacto nessas condi¢cdes, o OHIP-14 foi o questionario utilizado em conjunto
com as variaveis sociodemograficas e socioecondmicas. O questionario foi aplicado a
populacdo que utilizou o servigo publico de Odontologia na cidade de S&o José dos
Campos/SP durante o periodo de pandemia do Covid-19. O servico eletivo de
atendimento odontoldgico foi diretamente afetado pelas restricdes de atendimento
decorrente do risco de contagio e da grande exposicao do profissional de Odontologia
ao virus, SARS-Cov2, com isso o servico de assisténcia odontoldgica sofreu grandes
interrupcbes e limitacbes. O impacto da pandemia Covid-19 na pesquisa foi
interpretado na analise das respostas do OHIP14 nas variaveis: Prevaléncia, a qual
mede a porcentagem de individuos que relataram pelo menos uma resposta de
grande impacto, “repetidamente” ou “sempre”; Extensdo, que considera a média no
namero de respostas de maior impacto do mesmo individuo; e por ultimo a Gravidade,
que € a soma numérica da pontuacao das respostas. ApOs a analise desses dados,
os valores relevantes encontrados foram de 67,30% para Prevaléncia geral da
amostra e 19,40 para Gravidade, maior ainda quando avaliado somente o publico
feminino (prevaléncia 67,30% e Gravidade 21,24). Quando observamos os dados da
grandeza que reflete o Impacto Psicoldgico causado, temos um alto valor de
Prevaléncia de 58,33% e gravidade 12,18, comparado a 37,5% para Dor/Desconforto
e de 14,58 para limitacao funcional. Atencao também para o impacto causado pela
pandemia do Covid-19 na qualidade de vida dos individuos estudados, valores altos
para Gravidade (12,18) no que tange somente o impacto psicolégico. Ainda nesse
contexto de um modelo biopsicossocial serdo necessarios estudos constantes para
melhor elucidar seu impacto e para apontar algum aprendizado para futuros surtos
globais, além da avaliacdo qualitativa dos servigcos publicos prestados. Nao podemos
deixar de salientar a relevancia dos questionarios e estudos qualitativos que, junto aos
quantitativos, colaboram na formacé&o de politicas publicas de saude, por meio de
indices obtidos nesses estudos que oferecem ferramentas importantes para gestores
no desenvolvimento de melhores servi¢os a populagéo.

Palavras-chave: gestdo administrativa; gestdo de servicos de saude; impacto da
doenca na qualidade de vida; qualidade de vida; saude bucal.



ABSTRACT

Silva RM. Evaluation of the impact of the COVID-19 Pandemic on oral health for SUS
users [dissertation]. Sdo José dos Campos (SP): Universidade Estadual Paulista
(Unesp), Institute of Science and Technology; 2022.

Oral health conditions can affect food, social interaction, intellectual performance,
communication, psychological changes, in short, they bring great changes in the
individual's quality of life. By evaluating subjective experiences related to their impact
on oral health conditions, it is possible to collect information that can help improve the
individual. Thus, the objective of this work was to investigate the impact of the Covid-
19 Pandemic and what was its impact under these conditions, the OHIP-14 was the
guestionnaire used in conjunction with the sociodemographic and socioeconomic
variables. The questionnaire was applied to the population that used the public dental
service in the city of Sdo José dos Campos/SP during the Covid-19 pandemic period.
The elective dental care service was directly affected by the service restrictions
resulting from the risk of contagion and the great exposure of the dental professional
to the virus, SARS-Cov2, with this the dental care service suffered major interruptions
and limitations. The impact of the Covid-19 pandemic on the survey was interpreted in
the analysis of OHIP14 responses in the variables: Prevalence, which measures the
percentage of individuals who reported at least one high-impact response, “repeatedly”
or “always”; Extension, which considers the average of the number of responses with
the greatest impact from the same individual; and finally the Severity, which is the
numerical sum of the response scores. After analyzing these data, the relevant values
found were 67.30% for the overall prevalence of the sample and 19.40 for Severity,
even higher when evaluating only the female audience (67.30% prevalence and 21.24
severity). When we look at the data of the magnitude that reflects the Psychological
Impact caused, we have a high Prevalence value of 58.33% and severity of 12.18,
compared to 37.5% for Pain/Discomfort and 14.58 for functional limitation. Attention
should also be paid to the impact caused by the Covid-19 pandemic on the quality of
life of the individuals studied, high values for Severity (12.18) regarding only the
psychological impact. Still in this context of a biopsychosocial model, constant studies
will be needed to better elucidate its impact and to point out some learning for future
global outbreaks, in addition to the qualitative evaluation of the public services
provided. We cannot fail to emphasize the relevance of questionnaires and qualitative
studies that, together with quantitative ones, collaborate in the formation of public
health policies, through indices obtained in these studies that offer important tools for
managers in the development of better services to the population.

Keywords: administrative management; health service management; impact of the
disease on quality of life; quality of life; oral health.
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1 INTRODUCAO

A Qualidade de Vida Relacionada a Saude Bucal (QdVRSB) € um conceito
amplo que envolve aspectos biopsicossociais relacionados a saude bucal e baseia-se
na definicdo da Organizacao Mundial da Saude que considera a saide como o estado
de completo bem-estar fisico, mental e social. As doencas bucais, como caries e
doencas periodontais, se apresentam entre as com tratamento mais dispendioso em
todo o mundo, mesmo sendo uma das mais faceis de ser prevenidas, e quando
presente tem um grande impacto na composi¢ao do fator “qualidade de vida”.

O crescente reconhecimento de que a qualidade de vida é um resultado
importante do atendimento odontolégico criou a necessidade de uma série de
instrumentos para medir a qualidade de vida relacionada a saude bucal.
Consequentemente também a necessidade de validar esses instrumentos que se
relacionam com a saude bucal para medir a qualidade de vida (Slade, 1997).

Um importante objetivo de intervencdo ou mudancas no sistema de saude &
a busca pela melhora da satde de um individuo ou de uma populacéo. O desafio para
a pesquisa dos servicos de saude € medir e explicar essas mudancas necessarias.
No entanto, a questdo de como essas mudancas no estado de salde devem ser
definidas e medidas tem recebido relativamente pouca atengao (Locker, 1998).

As avaliacbes sofrem uma grande variacdo global, embora medidas
relativamente simples, incorporam os valores dos pacientes e evitam os problemas
estatisticos associados a medidas como escores de mudanca. No entanto, a medi¢ao
da mudanca no estado de saude bucal é complexa e controversa e nenhuma
abordagem € universalmente aceita. Consequentemente, a decisdo sobre qual
estratégia adotar esta longe de ser simples (Locker, 1998).

O questionario OHIP-14 (Oral Health Impact Profile) € amplamente utilizado
para avaliar a Qualidade de Vida Relacionada a Saude Bucal pois ele apresenta boa
confiabilidade, validade e precisdo para medir as percepc¢des das pessoas sobre o
impacto das condigbes bucais em seu bem-estar (Slade, 1998). Ele baseia-se no
“International Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps” (ICIDH)

desenvolvido pela OMS em 1980 e adaptado para a saude oral por Locker (1997) e
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permite, numa unica administracao, recolher informacdes relativas a: Prevaléncia, que
avalia a porcentagem de individuos que relatam no questionario ao menos uma
resposta de grande impacto; Extenséo, avalia a média do numero de respostas de
grande impacto dos individuos na amostra; Gravidade é a soma das respostas do
individuos as perguntas do questionario considerando o peso frente ao impacto
causado (Locker, 1997).

E esperado que os profissionais de salde que atuam diretamente na
promoc¢do da saude apliquem novas praticas clinicas voltadas para uma melhor
qualidade de vida da populacdo, uma vez que a avaliacdo do efeito de doencas e
condicBes sociais sdo de grande valor para os pesquisadores, gestores de saude e
prestadores de servicos em saude bucal (Jokovic et al., 2002).

O conhecimento sélido sobre o progresso feito na prevencdo de doencas
bucais, cronicas e na promoc¢édo da saude podem ajudar os paises a implementar
programas eficazes de saude publica em beneficio dos grupos populacionais menos
favorecidos em todo o mundo. Por meio dos mais diversos projetos internacionais
sdo produzidos indicadores de saude bucal que usados em sistemas de informacao
de saude bucal podem auxiliar na avaliacdo da qualidade dos sistemas de vigilancia
e atencdo a saude bucal (Petersen, 2005).

Cada vez mais € reconhecido que o impacto da saude bucal na qualidade de
vida deve ser levado em consideracéo ao avaliar o estado de satde. E provavel que
as consequéncias de doencas bucais afetem a Qualidade de Vida Relacionada a
Saude Bucal criando um impacto negativo para o individuo (Gerritsen et al., 2010).

Em 2021 na 742 Assembleia Mundial de Saude foi aprovada uma resolucéo
sobre saude bucal a qual demonstrou lento progresso no acesso aos servicos de
saude bucal mesmo apds 14 anos desde a Ultima resolucdo sobre saude bucal,
ocorrida em 2007. (CD59/INF/17 - A. 74a Assembleia Mundial da Saude - OPAS/OMS
| Organizagdo Pan-Americana da Saude, n.d.). A falta de indicadores de nivel global
para o0 monitoramento da saude bucal € uma das principais deficiéncias na conducao
das agendas nacionais e globais de cobertura universal de saude sobre saude bucal.
Compromissos politicos e financeiros das autoridades nacionais de salde unidos aos
indicadores apoiam a formulag&o de politicas para impulsionar a agenda universal de

saude bucal. A padronizacéo dos indicadores nacionais de saude bucal ndo s6 deve
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contribuir para o uso nacional, como também proporciona um monitoramento global
do progresso (Agrasuta et al., 2021).

Portanto, o propdsito deste estudo foi aplicar o questionario OHIP-14,
associado ao perfil socioeconébmico da populacdo de Sdo José dos Campos/SP,
usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS), com o objetivo de avaliar o impacto da
suspensdo do atendimento odontologico causado pela pandemia COVID-19 na

qualidade de vida dessas pessoas.
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2 REVISAO DE LITERATURA

O Oral Health Impact Profile (OHIP) é uma medida de qualidade de vida
relacionada a saude bucal desenvolvida na Australia, mas cada vez mais usada em
outras populacées. E um instrumento utilizado em diversas versées linguisticas e
culturais, por apresentar dentre suas vantagens ser de rapida administracao,
instrumento breve, permite avaliar através da interpretacdo dos dados a gravidade,
extensdo e prevaléncia dos impactos negativos numa Unica administracéo.

Sao reconhecidas as limitacdes do paradigma de saude, principalmente do
modelo que se trata apenas como auséncia de doenca. Consequentemente, qualquer
medida de salde precisa avaliar aspectos sociais e emocionais, bem como avaliar a
presenca ou auséncia de doenca. Diversos estudos que avaliaram a associacao entre
medidas objetivas da doenca dentaria (como presenca de céarie dentaria ou doenca
periodontal) e opinibes baseadas no relato do paciente sobre o estado oral, a relagéo
foi fraca e as medidas objetivas ndo refletem com precisdo a percepcédo dos
pacientes. Isso indicou claramente a necessidade de desenvolver um meio de romper
o paradigma e que englobasse a natureza multidimensional da saude e todos 0s seus
desfechos possiveis (Gooch et al., 1989).

Slade e Spencer (1994) sugeriram que medidas de estado de saude bucal
também podem ser usadas para defender a salde bucal, especialmente na tentativa
de garantir fundos publicos para cuidados de saude bucal. As informacdes fornecidas
por essas medidas facilitam uma compreensdo crescente de como os individuos
percebem as necessidades de saude bucal e quais desfechos de saude bucal os
levam a procurar atendimento em saulde. Hoje o servigco publico de assisténcia
odontoldgica prestado na atencéo basica de salde contrasta com uma realidade muito
diferente da ofertada pela assisténcia privada diante dos avancos tecnolégicos, a qual
pode oferecer uma odontologia sofisticada com equipamentos modernos. Diante
dessa situacéo, € valido afirmar que num contexto de saude publica, 0s recursos para
a atencdo a saude bucal estdo diminuindo ao mesmo tempo em que a disponibilidade
de opcdes de tratamento sofisticados estd aumentando (Slade, Spencer, 1994).

O modelo socioambiental de saude de Wilson e Cleary (1995), apresentado
na Figura 1, demonstra que cada um dos conceitos de saude €& separado e

reconhecido, os quais englobam a complexa natureza multidimensional da saude,
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incluindo influéncias culturais, ambientais e psicossociais. No estudo o desafio dos
pesquisadores foi medir os impactos dessas variaveis e desenvolver modelos
estatisticos que estimem explicitamente o tamanho dos efeitos diante do modelo
apresentado. Somente tendo uma compreensao clara dos determinantes da QVRS
pode-se desenvolver estratégias e assim estimar custos para remediar os problemas.
O desenvolvimento dessas estratégias requer ndo apenas a identificacdo dos fatores
chave que se combinam para determinar a funcéo e a qualidade de vida, mas também
gue se compreenda a importancia relativa e o grau em que podem ser alterados ou
modificados. Saber que esses fatores de risco para o0 mau estado de saude também
podem ser modificados por médicos e pelos sistemas de saude. Se tivermos sucesso
nesse esforco, a medicdo do estado de salde provavelmente se tornara uma
ferramenta clinica cada vez mais atil (Wilson, Cleary, 1995).

Figura 1 - Relacdes entre medidas de resultado do paciente em um modelo conceitual

de qualidade de vida relacionada a saude

Characteristics of
the Individual

X~

Symptom

Amplificati Personality Values
/mp ification Motivation F’references\
Biological and . General Overall
Physiological| ————» s‘é’g‘:ﬁm E— F“S”t‘;‘t'sga' ——— | Health ——— | Quality of
Variables Perceptions Life

\ Social and Socie@j’/
Psychological Economic Psychologica

Supports Supports Supports
% Nonmedical

\ Factors

Characteristics of
the Environment

Fonte: Wilson e Cleary (1995).

O crescente reconhecimento de que a qualidade de vida é um resultado
importante da assisténcia odontoldgica criou a necessidade de uma gama de
instrumentos para medir a qualidade de vida relacionada a saude bucal. O estudo feito
por Slade (1997) teve como objetivo derivar um subconjunto de itens do Perfil de

Impacto em Saude Bucal (OHIP-49) - um questionario com 49 itens que mede a
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percepcao das pessoas sobre o impacto das condi¢des orais em seu bem-estar. Uma
analise secundaria foi realizada utilizando-se dados de um estudo epidemiolégico de
1217 pessoas com mais de 60 anos no sul da Australia. A analise de confiabilidade
interna, a andlise de fatores e a analise de regressao foram realizadas para derivar
um questionario de subconjunto (OHIP-14) e sua validade foi avaliada por meio da
avaliacao de associacdes com variaveis de estado oral sociodemografico e clinico. A
confiabilidade interna do OHIP-14 foi avaliada utilizando-se o coeficiente de Cronbach
a. Apos a analise foi estabelecido um conjunto ideal com 14 questbes. O OHIP-14
representou 94% de variancia em relacdo ao OHIP-49; apresentando alta
confiabilidade (a=0,88); continha perguntas de cada uma das sete dimensbes
conceituais do OHIP-49; e teve uma boa distribuicdo de prevaléncia para questdes
individuais. Embora sejam importantes os achados de Slade (1997) ele recomenda
gue sejam realizados mais estudos em outras populacdes, entretanto os achados
sugerem que o OHIP-14 tem boa confiabilidade, validade e preciséo (Slade, 1997).

O questionario OHIP, traduzido para o portugués como “Perfil do Impacto da
Saude Oral”, constitui um indicador subjetivo que visa fornecer uma medida da
incapacidade, desconforto e desvantagem atribuida a condicdo bucal, através da
autoavaliacdo. Baseia-se no modelo de saude bucal de Locker (1997) que considera
gue as doencas provocam deficiéncias e limitacfes funcionais ao nivel do érgéo e
consequentemente, o individuo pode ficar incapacitado ou pode ficar com uma
desvantagem na sociedade (Locker, 1997).

Uma versédo reduzida do OHIP-49 contendo apenas 14 itens, designada de
OHIP-14, foi descrita por Slade (1997), descrito no quadro 1, desenvolvida através de
uma analise de regressao do indice original, com uma amostra de pessoas com mais
de 60 anos de idade. Esta verséo integra apenas duas perguntas para cada uma das
sete dimensdes. De acordo com o modelo de saude bucal de Locker (1997), os
conceitos de saude e doencga ndo sdo absolutos, mas sim variaveis dindmicas e
continuas.

A complexidade de medir a mudanca na qualidade de vida foi muito bem
ilustrada por Slade (1998). Em um estudo observacional longitudinal, ele usou o OHIP
para medir a qualidade de vida relacionada a saude bucal no inicio do estudo e nas
visitas de acompanhamento de dois anos. Ele relatou que tanto a melhora quanto a

piora na qualidade de vida relacionada a saude bucal podem ocorrer
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simultaneamente. Usando trés preditores de risco: perda de dente, visitas ao dentista
com base em problemas, dificuldades financeiras; para avaliar os efeitos de varios
métodos de medicdo de mudanca, os grupos de alto e baixo risco foram
comparados. Os grupos de alto risco tiveram taxas mais altas de deterioragdo e
melhora na qualidade de vida do que os grupos de baixo risco. O exemplo usado para
explicar esse fenbmeno foi que a perda dos dentes pode aumentar a dificuldade de
mastigacado, mas diminuir a dor. A perda dentéria pode, portanto, melhorar a qualidade
de vida de alguns individuos, enquanto diminui para outros (Slade, 1998).

Quadro 1 — Questdes e Abrangéncias do questionario OHIP 14,

Dimensdes conceituais Perguntas

Vocé tem problema para falar alguma palavra?
Limitagdo Funcional Vocé sentiu que o sabor dos alimentos tem piorado?

Vocé sentiu dores em sua boca ou nos seus dentes?
Dor Fisica Vocé se sentiu incomodado(a) ao comer algum
alimento?

Vocé se sentiu preocupado(a) ?

Desconforto Psicologico | Vocé se sentiu estressado (a)?

Sua alimentacao ficou prejudicada?
Incapacidade Fisica Vocé teve que parar suas refeicfes?

Vocé encontrou dificuldade para relaxar?

Incapacidade R ,
P Vocé se sentiu envergonhado(a)?

Psicoldgica
Vocé se sentiu irritado(a)?

Incapacidade Social Vocé teve dificuldades para realizar suas atividades
diarias?
Vocé sentiu que a vida, em geral, ficou pior?

Invalidez Vocé ficou totalmente incapaz de fazer suas atividades
diarias?

Fonte: Slade (1998).

Um importante objetivo de uma intervengéo ou sistema de saude é melhorar
a saude de um individuo ou de uma populacdo. O desafio para a pesquisa dos
servi¢cos de saude € medir e explicar essa mudanca. No entanto, a questdo de como

as mudancgas no estado de saude devem ser definidas e medidas tem recebido
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relativamente pouca atencdo. Locker (1998) baseia-se na literatura bastante escassa
para examinar algumas questdes envolvidas na medi¢cado de mudancas no estado de
saude bucal e ilustra estes dados de um estudo longitudinal da satde bucal de idosos.
Demonstra uma distincdo entre mudanca quantitativa e qualitativa e os desafios
envolvidos com cada um. Quatro formas diferentes de avaliar a mudanca séo
revisadas e seus pontos fortes e fracos destacados. No entanto, a medicdo da
mudanca no estado de saude bucal € complexa e controversa e nenhuma abordagem
€ universalmente aceita. Consequentemente, a decisdo sobre qual estratégia adotar
esta longe de ser simples(Locker, 1998).

O quadro conceitual para a medi¢do do estado de saude bucal descrito por
Locker (1998), mostrado na Figura 2, baseia-se na classificacdo de incapacidade e
deficiéncia segundo a OMS (1980) e nas tentativas de captar todos os desfechos
funcionais e psicossociais possiveis de disturbios orais. Por defini¢do, as pessoas que
perdem dentes sdo prejudicadas, ou seja, perderam uma parte do corpo. Outras
consequéncias menos bem documentadas da perda dentaria incluem incapacidade,
isto é, falta de capacidade de realizar tarefas da vida diaria, como falar e comer e
deficiéncia, por exemplo, minimizando o contato social devido ao constrangimento

com o uso completo da dentadura (Locker, 1998).

Figura 2 - Diagrama conceitual para a medi¢do do estado de saude bucal

=3

i ' Discomfort & pain

Di e s Disability SO
isease Impairment _ o % physical — Handicap
Functional limitation .
Psychological
Social

Fonte: Locker (1998).

A constatacdo de que as dificuldades de mastigacdo sao prejudicadas

principalmente na populacéo mais idosa, decorre do acumulo de perdas dentarias com
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0 passar da idade, mas a populacédo mais jovem apresenta queixas pertinentes a dor
dentaria. Talvez o envelhecimento da denticdo (camaras pulpares reduzidas, tubulos
dentinarios obliterados e dentes com maior mobilidade) possa explicar essa
observacdo, ou seja, as pessoas mais jovens podem realmente sentir dor mais
relacionada a odontologia e a saude bucal do que dores de ordens gerais. No entanto,
tal explicacao clinicamente orientada ndo poderia ser tdo facilmente aplicada as
diferencas de idade no grau de preocupacao relatadas, que também sdo mais
elevadas nas faixas etarias mais jovens (Kay et al., 2003).

O OHIP é uma medida de 49 itens, com declaracdes divididas em sete
dominios tedricos, ou seja, limitacdo funcional, dor fisica, desconforto psicolégico,
incapacidade fisica, incapacidade psicologica, incapacidade social e invalidez. A
frequéncia de impactos pode ser calculada somando os impactos negativos relatados
(ou seja, com bastante frequéncia ou com muita frequéncia) nas 49 declaracdes. Para
facilitar a avaliagcdo da gravidade percebida dos impactos, cada declaracdo tem um
peso derivado usando a técnica de comparacdo emparelhada do Thurstone. Tanto os
escores gerais do perfil quanto os escores individuais de sub escala podem ser
calculados. Uma grande vantagem dessa medida é que as declaracdes foram
derivadas de um grupo representativo de pacientes, e ndo foram concebidas por
pesquisadores odontoldgicos. Isso aumenta a possibilidade da medida "aproveitar" as
consequéncias sociais dos transtornos bucais considerados importantes pelos
pacientes, e é considerada a medida mais sofisticada da saude bucal (Allen, 2003).

Por fim, a QdVRSB é importante devido as suas implicacbes para as
disparidades de saude bucal e o0 acesso ao cuidado. Infelizmente, as disparidades
socioecondmicas e raciais/étnicas em saude bucal constituem um grande problema
social. As disparidades em saude podem ser explicadas, em parte, pelo acesso
limitado ao cuidado. As localidades dentro dos paises em desenvolvimento podem ter
o0 minimo de assisténcia por profissionais de salde bucal, e as areas rurais na maioria
das vezes carecem de instalacdes que oferecam servi¢cos odontoldgicos (Petersen et
al., 2005).

O "World Oral Health Report 2003" da Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS)
enfatizou que, apesar de grandes melhorias no estado de saude bucal das populacdes
em todo o mundo, os problemas persistem (Petersen, 2003). Os principais desafios

do futuro serdo traduzir os conhecimentos existentes e experiéncias solidas de
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prevencdo de doencas e promocao da saude em programas de acdo, este é
particularmente o caso dos paises em desenvolvimento que ainda ndo se
beneficiaram dos avancos da ciéncia da saude bucal na medida do possivel. Como o
conhecimento é um importante veiculo para melhorar a satde, o Programa de Saude
Bucal da OMS tem como foco estimular a pesquisa em saude bucal no mundo
desenvolvido e em desenvolvimento para reduzir fatores de risco e a carga de
doencas bucais, bem como melhorar os sistemas de saude bucal e a eficacia dos
programas comunitarios de saude bucal. A construgcdo e o fortalecimento da
capacidade de pesquisa em saude publica sdo altamente recomendados pela OMS
para o controle efetivo da doenca e o desenvolvimento socioecondmico de qualquer
pais (Petersen, 2005).

E altamente recomendavel que os paises estabelecam programas de satde
bucal para atender as necessidades dos idosos. Metas relevantes e mensuraveis
devem ser definidas para direcionar a selecdo de intervencdes adequadas para
melhorar sua saude bucal. A abordagem dos fatores de risco comuns deve ser
aplicada em intervenc¢des de salude publica para prevencéo de doencas. A integracdo
da saude bucal nos programas nacionais de saude geral pode ser eficaz para melhorar
o estado de saude bucal e a qualidade de vida desse grupo populacional (Petersen et
al., 2010).

Em 2014, Zucoloto et al. observou valores mais elevados no indice de
qualidade de ajuste (GFI) e valores mais baixos dos indices de teoria da informacéo
na andlise do OHIP-14 quando comparado com a versao de 49 itens, o que sugeria
gue a versao reduzida apresenta melhor validade e é mais econbmica; ou seja, A
versao reduzida do OHIP foi parcimoniosa, confiavel e valida para capturar o "impacto
da saude bucal na qualidade de vida", mais pronunciado nos usuarios de proteses.
Entretanto adotou os fatores de segunda ordem, chamados de “psicolégico", "fisico",
e "social", e em seus resultados ele agruparam os fatores psicolégico e social com
valores que demonstraram o maior impacto psicossocial no individuo (Zucoloto et al.,
2014).

Em todo o mundo, cérie dentaria e a doenca periodontal continuam sendo um
grande problema de saude publica. O comportamento saudavel torna-se mais dificil
de sustentar mais abaixo na escala social. Explicacdes anteriores das desigualdades

sociais tém focado principalmente em fatores individuais de estilo de vida, ignorando
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0s determinantes sociais mais amplos da saude e da doenca. Até recentemente, as
abordagens dominantes para a promocdo geral da saude focavam em acodes de
reducdo de doencas especificas, separando a saude bucal da saude geral. Melhorias
na saude bucal e reducdo das desigualdades em saude bucal sdo mais provaveis
guando se tem parceria entre setores utilizando estratégias que se concentram nos

determinantes das doencas bucais (Heilmann et al., 2016).
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3 PROPOSICAO

3.1 Objetivo

Apesar da concordancia existente entre a relagao “impactos na saude bucal”
e “qualidade de vida relacionada a saude” ainda pouco se explora essa relagéo
considerando a natureza limitada nas variaveis. Assim, o objetivo desse estudo sera
avaliar a intensidade dos impactos da pandemia do Covid-19 na qualidade de vida
relacionada a saude bucal por meio da aplicacdo dos questionarios OHIP-14 e uma
ficha de caracterizacdo do individuo em uma amostra de usuarios adultos, do Sistema
Unico de Saude (SUS) na cidade de S&o José dos Campos/SP.
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4 MATERIAL E METODOS

N&o podemos deixar de salientar a relevancia dos questionarios e estudos
qualitativos que, junto aos quantitativos, colaboram na formacao de politicas publicas
de saude por meio de indices obtidos nos estudos, a partir deles obtemos informacgées
que auxiliam os gestores no desenvolvimento de melhores servicos a populacéo.
Nesse sentido, o OHIP-14 constitui um importante indicador, de modo subjetivo que
fornece uma possibilidade de célculo da incapacidade, desconforto e desvantagem
atribuida a condicao oral, através da autoavaliagdo. Integra apenas duas perguntas
para cada uma das sete dimensdes conceituais, duas questdes por dimenséo, que
captam um modelo conceitual de saude bucal adaptado por Locker (1998): limitacéo
funcional, dor fisica, desconforto psicolégico, incapacidade fisica, Incapacidade
psicolégica, incapacidade social e deficiéncia. As questdes estdo organizadas de
modo a que os participantes indiquem, segundo uma escala tipo de Likert com cinco
categorias de resposta, com que frequéncia vivenciaram cada um dos problemas. As
categorias de resposta e respectivas cotacfes sdo: sempre=4; repetidamente=3; as
vezes=2; Raramente=1; nunca=0. Identifica-se como mais frequentemente utilizado o
método aditivo na obtencdo da pontuacédo final no OHIP-14, por permitir aferir a
gravidade do impacto (Slade, 1997a).

Numa proposta de medida hierarquica optou-se pelo ajuste dos dados
conforme fundamentos tedricos de andlise de equacbes estruturais descritos em
Zucoloto et al. (2014). Os fatores de segunda ordem foram chamados de “psicoldgico”,
"fisico", e "social", porém em seus resultados agrupou os fatores psicolégico e social
com valores que demonstraram 0 maior impacto psicossocial no individuo,
dor/desconforto fisico e limitagao funcional (Zucoloto et al., 2014).

A fim de analisar a confiabilidade interna do modelo fatorial foi determinado
um coeficiente alfa de Cronbach. Valores acima de 0,7 mostram uma estrutura fatorial
com boa consisténcia interna do grupo da analise. No caso 0 nosso estudo apresentou
o valor de 0,86.

Para esta analise, os valores foram codificados para cada pergunta que
variava de zero para uma resposta de "nunca" até quatro para uma resposta de
"sempre". Trés variaveis sumarias foram entdo computadas:

- Prevaléncia: é a porcentagem de pessoas relatando um ou mais itens
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"repetidamente” ou "sempre”. Na analise da prevaléncia buscamos avaliar o impacto
das dimensfes e como essas afetam o individuo, considera-se somente se ha pelo
menos uma resposta com maior impacto (repetidamente ou sempre), e nao importa
quantas respostas de maior impacto foram dadas ao questionario pois a analise
considera como dada ou nao a resposta de maior impacto por aquele individuo;

- Extensao: é o numero de itens relatados "repetidamente” ou "sempre”. Na
extensdo se avalia o impacto de dimens&o nas respostas, isto €, nas 14 perguntas do
individuo quantas foram respondidas com "repetidamente" ou "sempre”, assim
podemos ter de 0 a 14 o indice de extensédo para cada individuo, para se ter o indice
da amostra é feito o calculo pela média amostral dos valores individualizados
encontrados;

- Gravidade: é a soma das respostas ordinais: portanto, ela leva em conta o0s
impactos experimentados, e pode variar de 0 a 56. Na escala de Likert com cinco
categorias de resposta, a somatéria dos valores das respostas as 14 perguntas do
questionario de forma individualizada e para o valor geral tramos a média da
pontuacdo da amostra segundo as grandezas ou varidveis que se queira analisar
(Slade et al., 2005).

4.1 Consideracdes éticas

O Estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
do Instituto de Ciéncia e Tecnologia da UNESP, Campus Sédo José dos Campos
(CAAE: 45098521.0.0000.0077 - anexo), Av. Francisco José Longo, 777 — Sao Dimas
— CEP: 12.245-000 — Séo José dos Campos — SP ou pelo telefone: (12) 3947-9028,

e-mail: ceph@ict.unesp.br.

4.2 Descricao do Estudo

Foi realizado um estudo de avaliacdo com delineamento observacional em
individuos adultos (20 a 59 anos) usuérios do Sistema Unico de Sautde (SUS) por meio
de questionarios aplicados pelo pesquisador nas dependéncias das Unidades Bésicas
de Saude (UBS) que possuem atendimento odontoldgico seguindo os critérios de

inclusdo e exclusao.
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O instrumento de pesquisa utilizado foi o questionario OHIP-14 (apéndice B)
para avaliar o impacto da saude bucal na qualidade de vida juntamente com uma ficha
de identificagdo com a coleta de dados comportamentais e socioecondmicos
(apéndice C).

4.3 Universo da Amostra

No municipio de S&o José dos Campos/SP, com individuos adultos de 20 a 59

anos de idade, usuarios do Servico de Odontologia do Sistema Unico de Satde (SUS).

A cidade de Sao José dos Campos possui uma populacdo estimada pelo

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 729.737 habitantes (2020),
possui 40 UBS, onde séo oferecidos atendimentos odontoldgicos.

Para a realizacdo do calculo do tamanho da amostra, foi utilizado o programa
estatistico RaoSoft, numa escolha aleatdria, com erro amostral de 5%, nivel de
confianca de 95%, distribuicdo mais heterogénea. Para a maximizagéo da amostra, o
n° de individuos obtido foi de 252.

4.4 Critérios de Inclusao e Excluséao

Para a inclusdo no estudo, foram selecionados os individuos adultos de 20 a
59 anos, usuéarios do Sistema Unico de Saide (SUS), com a assinatura do TCLE
(Termo de Consentimento Livre e Esclarecido) e que ja usaram o servico de
atendimento odontoldgico da UBS.

Dentro dos critérios de exclusdo estavam aqueles que ndo aceitaram assinar
o TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido), ndo usuarios do Servigo Unico
de Saude (SUS), individuos fora da faixa etaria 20 a 59 anos, portadores de
necessidades especiais, problemas sensoriais, motores ou aqueles que n&o

conseguiram responder as perguntas do questionario.

4.5 Instrumentos utilizados e coleta de dados

Foi utilizado o questionario OHIP-14 com 14 questdes e mais 10 questdes

pertinentes a identificacéo e avaliagdo socioeconémica nominada de ficha de exame
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que compreende a identificacdo (5 questdes) e condi¢cdes socioeconémicas (5
guestdes), o qual foi aplicado aos individuos do estudo, pelo préprio pesquisador no
periodo de julho 2021 a janeiro de 2022. No questionario foram abordados itens como:
idade, sexo, nucleo familiar, grau de escolaridade e faixa salarial.

A coleta dos dados foi realizada por meio de entrevista pessoal padronizada,
aplicada pelo pesquisador, nas dependéncias de cada UBS, com a prévia autorizacao
do entrevistado.

ApGs a coleta dos dados as fichas foram conferidas e numeradas. Os dados
coletados foram digitados e organizados em um banco de dados. Para a digitacao,
tabulacdo e analise descritiva e estatistica foram utilizados os Programa Microsoft
Office Excel 365 e software MiniTab versao 17.
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5 RESULTADOS

Para a maximizacdo da amostra, obtivemos um numero amostral de 252
individuos. Devido as dificuldades apresentadas pela propria pandemia do Covid 19
com a suspensao do atendimento aos pacientes, a coleta de dados se limitou ao
namero de 194 individuos.

As questbes do OHIP-14 englobam sete dimensdes conceituais, duas
qguestdes por dimensédo, que captam um modelo conceitual de satude bucal adaptado
por Locker da Organizacdo Mundial da Saude de 1980 Classificacao Internacional de
Deficiéncias (ICIDH). As dimensdes sédo: limitacdo funcional, dor fisica, desconforto
psicolégico, incapacidade fisica, incapacidade psicolégica, deficiéncia social e
deficiéncia. Estes representam uma hierarquia de impactos que cada vez mais afetam
aspectos mais amplos da vida cotidiana. Identifica-se como mais frequentemente
utilizado o método aditivo na obtencéo da pontuacédo final no OHIP-14, por permitir
aferir a gravidade do impacto (Slade, 1997).

Conforme modelo proposto por Zucoloto 2014 et al., o qual utilizou uma
medida hierarquica, de segunda e terceira ordem do OHIP-14, com a intencdo de
apresentar uma nova metodologia para estimar o conceito teérico avaliado, buscando
melhorar sua precisdo da interpretacdo dos dados. As grandezas do questionario
puderam ser agrupadas em 3 grupos, sdo eles: Impacto Psicossocial, Dor/Desconforto
e Limitac&o funcional.

Na andlise da amostra, conforme dados obtidos no questionario de
caracterizacdo, demonstrou um predominio do género feminino com 71%, contra uma
distribuicdo do género masculino que apresentou 29%, informac6es demonstradas na
Figura 3. Quanto a predominancia de faixa etaria nos géneros, demonstrado conforme
Figura 5, observou que no género feminino a faixa etaria predominante esteve entre
32 e 49 anos de idade, ja na amostra masculina a faixa etaria predominante esteve
entre 33 e 52 anos de idade ndo havendo diferenca estatistica entre os géneros, o
que ratifica a semelhancga do predominio da faixa etaria quando comparado ao quadro
geral de faixa etaria com variagéo de 31 a 51, observado na Figura 4.

Quanto ao grau de escolaridade da amostra podemos observar o predominio
dos individuos com segundo grau completo, representaram 53% da amostra,

conforme demonstrado na Figura 6.
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No que tange a renda média familiar podemos observar, na Figura 7, um
predominio do intervalo entre 1 e 2 salarios minimos com 37%, porém apos o céalculo
da média de pessoas que residem com o individuo da amostra chegamos ao valor de
3,69 pessoas por residéncia, quanto a renda média familiar obtida na amostra foi de
3,23 salarios minimo por residéncia o que representa aproximadamente uma renda
meédia per capita de 0,87 salarios, isto € uma renda inferior a um salario minimo por

pessoa na residéncia dos individuos pertencentes a amostra coletada.

Figura 3 — Género da amostra em percentual
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Figura 4 - Caracteristicas de idade geral da amostra
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Fonte: Elaborado pelo autor.



Figura 5 - Caracteristicas de idade por género da amostra

70
60 58
50
[F]
® 40
T
30
20 20 22
10
feminino masculino
género
Fonte: Elaborado pelo autor.
Figura 6 — Grau de escolaridade da amostra
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Figura 7 — Renda familiar da amostra
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Para a analise da Prevaléncia que € a porcentagem de pessoas que relata um
ou mais itens com "repetidamente” ou "sempre" em pelo menos uma questao dentre
as 14 do OHIP, demonstrado na Tabela 1, isto é, o individuo teve pelo menos uma
grandeza de grande impacto nas respostas do questionario de avaliacdo da qualidade
de vida, observamos o valor geral de 67,30%, 0 que representa um valor bastante
significativo. Acredita-se que esse valor elevado € consequéncia do periodo da
pandemia Covid-19 tendo em vista o grande impacto psicologico que afetou a
populacdo de forma geral. Quando avaliada a prevaléncia nos géneros masculino e
feminino observamos os valores de 58,62% para o género masculino e 69,57% na
amostra feminina, demonstrando que o impacto foi mais relevante para a populacdo
feminina, sugerindo que o género feminino tenha sentido mais o impacto da pandemia.

Na Extenséo que analisa para cada uma das 14 perguntas do OHIP na qual
o individuo tem cinco opc¢des de resposta, dentre elas consideram-se apenas as de
maior impacto dentre as grandezas, isto € somente as respostas relatadas de forma
"repetidamente” ou "sempre". Assim, para cada individuo, temos a possibilidade de
um intervalo de valor que vai de 0, onde n&o teria nenhuma resposta de grande
impacto, até o valor maximo de 14 no qual o individuo tem a possiblidade de relatar
um grande impacto em todas as repostas seja com “repetidamente” ou “sempre”. Na
amostra obtivemos o valor de 2,67 para a amostra geral, o que representa a média de
respostas com grande impacto por individuo, quando avaliado esses dados para
publico masculino temos o valor de 1,55 e de 3,15 no género feminino, na
interpretacdo desses valores podemos novamente observar um maior impacto da
pandemia do Covid-19 na populacao feminina da amostra (Tabela 1).

Ja para Gravidade onde se considera a soma dos pontos das respostas
ordinais: portanto, ela leva em conta os impactos experimentados, e pode variar de 0
a 56. Cada resposta ao questionario tem um valor proporcional do impacto, que vai
de 0 para “nunca” até 4 pontos para “sempre”. No estudo obtivemos o valor de 19,40
para a amostra geral, no publico masculino tivemos o valor de 15,17 ja no género
feminino o valor de 21,24. Novamente podemos verificar 0 impacto maior na

populacao feminina da amostra (Tabela 1).
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Tabela 1 — Dados geral e por género de prevaléncia, extensao e gravidade.

UBS/SJC/COVID UBS/SJC/COVID UBS/SJC/COVID
Geral Feminino Masculino
Prevaléncia % 67,30 69,57 58,62
Extenséo 2,67 3,15 1,55
Gravidade 19,40 21,24 15,17

Fonte: Elaborado pelo autor.

Quando avaliada as variaveis de: prevaléncia, extensdo e gravidade nas
dimensdes de impacto psicologico, dor/desconforto e limitacdo funcional observamos
os valores elevados com destaque para o impacto psicoldgico, o que corrobora para
demonstrar o grande impacto que representou a pandemia Covid-19 nos individuos
da amostra, um reflexo de um quadro geral da populacdo em geral. Os valores de
extensdo e gravidade para os grupos de dor/desconforto e limitacdo funcional foram
equalizados proporcionalmente de modo que possamos comparar 0S numeros

absolutos.

Tabela 2: Dados de prevaléncia, extenséo e gravidade segmentado pelas grandezas

UBS/SJC/COVID UBS/SJC/COVID UBS/SJC/COVID
Impacto psicoldgico Dor/desconforto Limitag&o funcional
Prevaléncia % 58,33 37,50 14,58
Extensédo 1,83 0,66 (1,32)* 0,18 (0,72)*
Gravidade 12,18 5,54 (11,08)* 1,69 (6,76)*

Legenda: (*) Valores equalizados proporcionalmente.
Fonte: Elaborado pelo autor.



Tabela 3 — Avaliacdo da gravidade nas dimensdes do OHIP14

Dimensdes do OHIP Individual
Desconforto psicolégico 4,33
Incapacidade psicoldgica 2,91
Incapacidade social 2,94
Deficiéncia fisica 2,00
Dor fisica 3,51
Incapacidade fisica 2,03
Limita¢&o funcional 1,69

Fonte: Elaborado pelo autor.
Gréfico 5 - Gravidade do impacto na amostra
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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Grafico 6 - Gravidade do impacto comparativo SJC / UK / Australia
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Fonte: Elaborado pelo autor e dados Slade (2005).

Grafico 6 - Gravidade do impacto comparativo SJC / UK / Australia

8,00
7,00
6,00
5,00 4,00
4,00
3,00
2,00
1,00
0,00

BRASILL UK AUSTRALIA

Brasill UK Australia

E raramente 1,53 1,4 2,67
[ as vezes 4,00 1,22 1,64
[ repetidamente 1,00 0,22 0,33
[lsempre 1,67 0,14 0,13

Eraramente Masvezes Mrepetidamente [EOsempre

Fonte: Elaborado pelo autor e dados Slade (2005).



33

6 DISCUSSAO

E consenso na literatura considerar que a Qualidade de vida Relacionada a
Saude Bucal é construida de forma multidimensional, com extensdo que compreende
desde o impacto dos problemas orais ao bem-estar geral do individuo, nos quais
incluem as dimensdes fisica, psicoldgica e social (Sischo, Broder, 2011). No entanto,
no presente estudo, a andlise dos dados sugere que o OHIP-14 apresenta como
componente principal e, portanto, ainda que a QdVRSO seja multidimensional na
avaliacao geral do individuo, os resultados permitem deduzir que o OHIP-14 consiste
num instrumento unidimensional de avaliagdo de impacto, o qual tem com avaliacdo
apenas o impacto da saude bucal na qualidade de vida. A confirmar esta estrutura,
verificaram-se correlagbes moderadas a elevadas entre as diferentes dimensdes do
OHIP-14.

Dentro dessa dimensdo € preciso avaliar o fato de que em janeiro de 2020, a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou o surgimento de uma nova doenca
provocada por um virus do tipo coronavirus, a Covid-19. Considerada uma
emergéncia de saude publica e de interesse internacional. Frente a pandemia, a
atencdo da comunidade médica e, também, da populacdo para o risco de uma
epidemia paralela, que ja dava indicios preocupantes: o aumento do sofrimento
psicoldgico, dos sintomas psiquicos e dos transtornos mentais. Embora o impacto da
disseminacdo do coronavirus para as doencas psiquicas ainda esteja sendo
mensurado, as implicacées para a saude mental em situacées como a que estamos
vivendo ja foram relatadas na literatura cientifica. Assim ndo temos como
desconsiderar o impacto psicolégico que nosso trabalho demonstrou por justamente
ter sido desenvolvido no periodo da pandemia. Valores de prevaléncia de 58,33%
guando mensuramos apenas as grandezas de impacto psicoldgico e valores mais
modestos quando avaliamos a prevaléncia de 37,5% para dor/desconforto fisico e
menor ainda para limitacdo funcional, valor 14,58% (Tabela 2). (Saude mental e a
pandemia de Covid-19 | Biblioteca Virtual em Saude MS, n.d).

Alguns dados da caracterizagcdo da amostra da populagcdo no estudo
demonstram um reflexo do IDH (indice de Desenvolvimento Humano) da cidade de
Séao José dos Campos (0,807) o que a colocaria no grupo de alto desenvolvimento

humano quando comparado isoladamente tendo em vista que o indice geral Brasil
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mostra um valor de 0,765 o que o coloca numa situacdo de médio desenvolvimento
humano. Esses numeros sdo observados nos valores de escolaridade com 53% da
amostra possuindo o 2° grau completo e 15% possuem acesso ao ensino superior
(Figura 6). Na renda média familiar (Figura 7) também se percebe o percentual de
37% com renda média familiar de 1 a 2 salarios-minimos, mas quando observamos
renda maior de 2 salarios-minimos temos um percentual de 36%, valores que também
podem refletir no impacto de uma melhor na qualidade de vida de forma geral, seja
por meio de acesso a informacfes e a maiores recursos sociais (Graficos 3 e 4).
(IBGE | Cidades@ | S&o Paulo | S0 José dos Campos | Pesquisa | indice de
Desenvolvimento Humano | IDH, n.d).

As distribuicdes de género e faixa etaria demonstradas nas Figuras 3, 4 e 5
diferem numa porcentagem elevada, masculina com 29% e feminina com 71%,
valores que refletem a condicdo do usuario que busca o servi¢co publico mais comum
na figura feminina, contrastando com valores de trabalho que aplicam o questionario
na populacdo de forma geral onde esses valores que se equivalem com variacao
pequena de 3 a 4 pontos percentuais como visto em Slade (2005).

Liddell (1997) mostrou que experiéncias dolorosas sdo mais importantes para
0os homens do que para as mulheres, e que a intolerancia a dor era um preditor
significativo da ansiedade para os homens. Porém o0s numeros coletados
demonstraram valores inversos com acentuada diferenca e com o impacto maior na
populacao feminina, com os valores de prevaléncia (M.58,62% F.69,57), extensao (M.
1,55 F.3,15) e gravidade (M.15,17 F.21,24) (Liddell, Locker, 1997).

De acordo com Santo et al. (2013), cerca de 80% dos estudos utilizam apenas
a pontuacdo total de OHIP-14, sugerindo que esses estudos consideraram,
igualmente, a existéncia de apenas uma dimensao. Nesse estudo encontramos a
gravidade com valor médio de 12,18 “para a dimensdo denominada de impacto
psicolégico que engloba as dimensbes: desconforto psicologico, incapacidade
psicologica, incapacidade social e deficiéncia fisica. As pontua¢des médias obtidas no
trabalho de Andreia Afonso et al. (2017) utilizando uma verséo portuguesa do OHIP-
14 compara os valores obtidos, nas dimens@es dor fisica, invalidez e incapacidade
fisica. Contudo, verifica-se que o valor médio total obtido é maior comparativamente
do que a obtida por Montero et al. (2011), em Espanha (M=8,7) ou em Isidoro, Brasil
(M=10,92), no estudo de Cohen-Carneiro et al. (2010). No entanto, o autor destacou
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gue a notavel maioria dos individuos refere ndo apresentar problemas com os dentes
Oou com a gengiva, o que se poderia estar relacionado ao fato da maioria dos individuos
recorrer a consulta no Médico/Dentista por rotina, reforcando a importancia da
prevencgéao (Santos et al., 2013).

Ao comparar os dados obtidos com os apresentados por Slade (2005), onde
comparou a populacdo do Reino Unido e da Australia, as diferencas de prevaléncia
entre a Australia e o Reino Unido foram muito menores do que a populacdo do nosso
estudo. A prevaléncia de impactos foi maior na Australia (18,2%) do que no Reino
Unido (15,9%), ambos com valores muito inferiores aos obtidos na populacédo de Sao
José dos Campos que foi de 67,30%. Sabendo que a gravidade demonstra a
porcentagem de pessoas que responderam “repetidamente” ou “sempre” para apenas
uma vez para cada pergunta no questionario isso acredito demonstrar o impacto que
a pandemia Covid -19 trouxe aos usuarios do SUS. Esse valor pode ser o resultado
do impacto psicolégico na sensibilidade do limiar de dor desse paciente, visto que 0s
valores de gravidade para a populacdo estudada também demonstram ndameros
elevados com destaque na dimensédo do desconforto psicologico de 4,33 e quando
comparado com o valor de 2,04 no trabalho de Couto et al. (2018).

E importante ressaltar que o OHIP possui uma escala psicométrica
desenvolvida para estimar os impactos causados pelos problemas bucais na vida dos
individuos, que podem ter consequéncias em sua qualidade de vida. E importante
notar, no entanto, que, independentemente do contexto da aplicagéo, alguns autores
apresentam os resultados de forma inadequada; ou seja, consideram a construcao
medida pelo OHIP como qualidade de vida relacionada a saude bucal, quando, na
verdade, trata-se apenas de um reflexo do real medido, que € o "perfil individual dos
impactos gerados pelos problemas orais na vida dos individuos. (Inukai et al., 2010;
de Souza et al., 2012; Komagamine et al., 2012).

A relacdo entre saude bucal e saude geral ndo é clara para a maioria das
pessoas, conforme mostrou estudo realizado no Canada no qual 70% da populacao
nao sabe que uma boa saude bucal pode significar melhores niveis de saude geral, o
que mostra ser uma resposta subjetiva e pertinente ao individuo na formulacdo das
respostas ao questionario do OHIP (Pires et al., 2006).

O impacto psicolégico e a preocupacdo com o emocional da populacdo em
geral no periodo da pandemia foram tema de orientacdo da Organizacdo Pan-
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Americana da Saude (OPAS), de que a pandemia da COVID-19 poderia aumentar 0s
fatores de risco para suicidio. A ideia € que, mesmo com o distanciamento fisico, as
pessoas permaneceriam conectadas com familiares e amigos e esses aprenderiam a
identificar os sinais de alerta e com isso evitar ou diminuir os efeitos da pandemia. O
coronavirus afetou a salde mental de muitas pessoas. Estudos recentes mostram um
aumento da angustia, ansiedade e depressao, especialmente entre os profissionais
de saude. Somadas as questfes de violéncia, transtornos por consumo de &lcool,
abuso de substéncias e sentimento de perda, tornam-se fatores importantes que
podem aumentar o risco de transtornos psicossociais.(Pandemia de COVID-19 aumenta
fatores de risco para suicidio - OPAS/OMS | Organizacdo Pan-Americana da Salde, n.d).

Em relacdo as dificuldades encontradas, enfatizo: o periodo de pandemia
Covid-19 no qual o estudo foi realizado fato este que dificultou atingir valor inicial
estimado da amostra portanto o estudo foi desenvolvido com uma amostra de 194
individuos; a falta de estudos que permitam compara¢des com outros instrumentos
para avaliar a qualidade de vida da populacdo; e a dificuldade de comparar
resultados, dadas as diferencas metodoldgicas entre as diferentes investigacdes
(variabilidade em tamanhos amostrais, ndo randomizacdo da amostra, diferentes
variaveis para avaliar validade, popula¢gBes com caracteristicas distintas e diferentes
instrumentos de coleta de dados) a mesma situagéo encontrada no estudo de Couto
et al. (2018).

Vale ainda, ressaltar que é dificil comparar diretamente com resultados de
pesquisas publicadas anteriormente e principalmente para o publico da nossa regido,
pois faltam estudos que preservem as caracteristicas dos grupos avaliados e utilizam
as mesmas variaveis e metodologia estatistica abordada por Slade (1997) uma
referéncia mundial no OHIP-14.

Assim, espera-se que este estudo seja Util, uma vez que apresenta uma
proposta de medi¢ao do impacto da saude bucal na qualidade de vida a partir de um
escore global, que considera o impacto dos itens e os diferentes fatores na construgao.
Esperamos ainda alertar os profissionais sobre a necessidade de confirmar a validade
e confiabilidade das escalas psicométricas antes de sua aplicagdo em cada amostra

conforme orientado por Zucoloto et al. (2014).
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7 CONCLUSAO

Ha algumas limitacbes na presente pesquisa, considerando que ela foi
realizada em uma regido especifica de um pais que apresenta uma grande
diversidade cultural e valores sociais. Salientamos a necessidade de aplicacdo de
guestionario atualizados na populacdo do Brasil, e atentar também ao momento da
pandemia do Covid-19 no qual foi realizado. Portanto, os resultados do presente
estudo aumentam a necessidade da realizacdo de questionarios em outros momentos
assim como em outras regides da populacao brasileira. Mais estudos no contexto de
um modelo biopsicossocial apés a pandemia sdo necessarios para melhor elucidar
seu impacto sobre a qualidade de vida do usuario relacionada a saude bucal, e para
apontar algum aprendizado para futuros surtos globais e comparar o impacto em
periodos pos pandemia COVID-19 bem como a avaliacdo qualitativa dos servigos
publicos prestados.

Os resultados apresentados neste estudo mostram uma grande relevancia do
impacto psicolégico causado a populacdo durante a avaliacdo da qualidade de vida
relacionada a saude bucal no periodo da pandemia Covid-19, mais evidente no
publico feminino, o qual poderiamos acreditar pela sua maioria de 71% da amostra,
predominéancia que pode ser justificado como um reflexo da maior preocupacao com
a saude.

Podemos concluir o grande impacto causado pela pandemia do Covid-19 na
qualidade de vida dos individuos estudados, e devemos ir além desse ponto de vista,
mas considerar o questionario como uma grande ferramenta de avalicdo de qualidade
do servigo publico aos olhos do usuario, tendo como resultado desse estudo a
obtencdo de indices que oferece dados de avaliacdo qualitativa e que auxiliam o

gestor publico na tomada de decisdes politicas voltadas a populagéo geral.
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APENDICES

Apéndice A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
RESOLUCAO 466/2012

CONVIDO, o(a) Senhor (a) para participar do Projeto de Pesquisa intitulado
“AVALIACAO DO IMPACTO DA SAUDE BUCAL PARA USUARIOS DO SUS”, que
sera desenvolvido pelo cirurgido dentista e aluno do curso de mestrado profissional
Rogério Mendes da Silva, com orientacdo da profissional Profa. Dra. Symone
Cristiana Teixeira, cirurgid dentista e Professora do ICT - Instituto de Ciéncia e
Tecnologia de Sao José dos Campos- Unesp.

Ser4 aplicado o questionario OHIP- 14 (Oral Health Impact Profile Edent) em
pacientes adultos usuarios do Servico Unico de Saude (SUS) em S&o José dos
Campos / SP, com objetivo de identificar e avaliar dados clinicos, socioecondmicos,
impactos fisico, emocional e social da qualidade de vida relacionada com saude bucal.
Para que possa ter um resultado, o(a) Senhor (a) respondera um questionario com 30
perguntas, das quais 14 se refere ao OHIP-14 instrumento de levantamento de dados
para avaliar a qualidade de vida relacionada a saude bucal e mais 16 questbes
pertinentes a identificacdo e avaliagdo socioeconémica hominada de ficha de exame
que compreende a identificacdo (3 questdes), condicbes comportamentais (7
questdes) e condi¢bes socioeconbmicas (6 questdes), que levara aproximadamente
uns 15 minutos de duracéo.

Ao participar desta pesquisa o(a) Senhor (a) ndo tera nenhum beneficio direto.
Entretanto, esperamos que este estudo traga informacbes importantes sobre os
usuarios adultos do Servigo Unico de Satde (SUS), como base para pesquisas futuras
que visem a utilizacdo desse instrumento de medida, de forma que o conhecimento
gue sera construido a partir desta pesquisa possa ser usado para medir a qualidade
de vida relacionada a saude bucal e colaborar para politicas publica de saude. Os

pesquisadores se comprometem a divulgar os resultados obtidos.
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Fique ciente de que a participacdo neste estudo € voluntaria e que mesmo
apos ter dado o consentimento para participar da pesquisa, podera retira-lo a qualquer
momento, sem qualquer prejuizo na continuidade do projeto.

Em caso de denuncias e/ou reclamacgdes, ou duvidas sobre a ética da
pesquisa, o participante poderéa entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos do ICT-UNESP, Av. Francisco José Longo, 777 — Sao Dimas —
CEP: 12.245-000 — Sao José dos Campos — SP ou pelo telefone: (12) 3947-9028, e-
mail: s. Os dados de localizacdo dos pesquisadores estdo abaixo descritos.

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera elaborado em 2 vias
de igual teor, o qual 01 via sera entregue ao Senhor (a) devidamente rubricada, e a
outra via sera arquivada e mantida pelos pesquisadores por um periodo de 5 anos
apoés o término da pesquisa.

Apos terem sido sanadas todas as duavidas a respeito deste estudo,
CONCORDO EM PARTICIPAR de forma voluntaria, estando ciente que todos os
dados estardo resguardados através do sigilo que o0s pesquisadores se
comprometeram a manter. As informacgdes prestadas tornar-se-ao confidenciais e
guardadas por forca de sigilo profissional. Estou ciente de que os resultados desse
estudo poderéo ser publicados em revistas cientificas, sem que minha identidade seja
revelada.

Como pesquisador(a) responsavel pela pesquisa, comprometo-me a cumprir
todas as exigéncias contidas no item IV.3 e IV.4 (se pertinente) da resolucdo do
CNS/MS n. 466 de dezembro de 2012, publicada em 13 de junho de 2013.

Por estarmos de acordo com o presente termo o firmamos em duas vias. A
primeira via ficar4 de posse do participante da pesquisa e a outra do pesquisador.
Todas as vias seréo rubricadas em todas as suas paginas e assinadas ao seu término.

Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, ,

RG , apos a leitura e compreenséao destas informacoes,

entendo que a participacdo € de minha responsabilidade e voluntaria, e que posso
sair a qualguer momento do estudo, sem prejuizo algum. Confiro que recebi cépia
deste termo de consentimento, e autorizo a execuc¢éo do trabalho de pesquisa e a
divulgacdo dos dados obtidos neste estudo.

Obs: N&o assine esse termo se ainda tiver davida a respeito.


mailto:ceph@ict.unesp.br
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Sao José dos Campos, / /

Telefone para contato:

Nome do Participante da Pesquisa :

Assinatura do Pesquisador:

Assinatura do Orientador:

Pesquisador: Rogério Mendes da Silva, tel (12) 32048000

Orientador: Profa. Dra. Symone Cristina Teixeira, tel (12)39479000

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do ICT-UNESP, Av.
Francisco José Longo, 777 — Sdo Dimas — CEP: 12.245-000 — S&o José dos Campos
— SP ou pelo telefone: (12) 3947-9028, e-mail: ceph@ict.unesp.br
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NOS ULTIMOS SEIS MESES POR CAUSA DE
PROBLEMAS COM SEUS DENTES, SUA BOCA
OU DENTADURA

NUNCA

(1)

RARAMENTE

(2)

AS VEZES

(3)

REPETIDAMENTE

(4)

SEMPRE

(5)

1. Vocé tem problema 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 sentiu incomodado(a) ao comer
algum alimento?

5. Vocé sentiu preocupado(a)?

6. Vocé se sentiu estressado (a)?

7. Sua alimentacdo fica prejudicada?

8. Vocé teve que parar suas refeicées?

9. Vocé encontrou dificuldade para relaxar?

10. Vocé se sentiu envergonhado(a)?

11. Vocé se sentiu irritado(a)?

12. Vocé teve dificuldades para realizar suas
atividades diarias?

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

14. Vocé ficou totalmente incapaz de fazer

suas atividades diarias?




Apéndice C

CARACTERIZAGCAO DO ENTREVISTADO

1. Nome:

2. Género do usuario: Feminino (1) Masculino (2) 3. |dade do usuario:

4. Nome do entrevistador

5. Nome do posto/centro/unidade

6. Bairro 7. Data: / /

8. Quantas pessoas moram na sua casa?

9. Qual a ultima série escolar que o(a) sr(a) completou?

sem escolaridade

ensino fundamental (12 grau)incompleto

ensino fundamental (12 grau) completo

ensino médio (22 grau) incompleto

ensino médio (22 grau) completo

ensino superior (universitario) incompleto

bW IN|FL|O

ensino superior (universitario) completo

10. Quanto entra de dinheiro na sua casa por més em média?

Até % salario minimo

Entre % e 1 saldrio minimo

Entre 1 e 2 salarios minimos

Entre 2 e 3 saldrios minimos

Entre 3 e 5 salarios minimos

AN W|IN|-

Acima de 5 saldrios minimos
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Apéndice D

AUTORIZACAO para participacio na Pesquisa:

" AVALIAQAO DO IMPACTO DA SAUDE BUCAL PARA USUARIOS
DO SUS durante a pandemia do Covid-19”

Eu , declaro
ter sido esclarecido a respeito das informag6es que li, descrevendo o estudo a ser
realizado e concordo em participar desse estudo, os procedimentos a serem
realizados, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes, e
que a minha participacédo sera voluntaria. Estou ciente que poderei retirar o meu
consentimento a qualguer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidade,
prejuizo ou perda de qualquer beneficio que possa ter adquirido.

Assinatura e data:
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ANEXOS

INSTITUTO DE CIENCIA E

TECNOLOGIA - CAMPUS DE (. ﬂwxm
SAD JOSE DOS CAMPOS -
UNESP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: A"-"NJA(;F-\Q DO IMPACTO DA SAUDE BUCAL PARA USUARIOS DO SUS
Pesquisador: ROGERIO MEMDES DA SILVA

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 45088521.0.0000.0077

Instituigio Proponente: Instituto de Ciéncia e Tecnologia de S30 Jose dos Campos - UNESP
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

MNimero do Parecer: 5.006.582

Apresentagio do Projeto:

Texto extraido do pesquisador: “As condigdes da salde oral podem afetar a alimentagSo, a interagdo social,
o desempenho intelectual, a comunicagdo, alteragdes psicolégicas, enfim trazem grandes alteragies na
qualidade de vida do individuo. Ao avaliar a5 experiéncias subjetivas relacionadas com o impacto dessas
com a condighes de salde oral - Qualidade de Vida Relacionada com a Saldde Oral (QdVRS0O) - & possivel
recolher informagies que podem awdliar na melhoria para o individuo.”

Objetive da Pesquisa:

Segundo pesquisador: "Apesar da concordancia existente entre a relagio “impactos na salde bucal” e
“gualidade de vida relacionada & salde” ainda pouco se explora essa relagdo
considerando a natureza latente das variaveis. Assim, o objefivo desse estudo sera
avaliar a intensidade dos impactos na qualidade de vida relacionada a sadde bucal
por meio de aplicagio dos questionarios OHIP 14 juntamente com uma ficha de
identificagdo com a coleta de dados comportamentais e socioecondmicas (Apéndices
B & C) em uma amostra de individuos adulios (20 a 59 anos), pacientes cdontolbgicos
do Sistema Unico de Sailde (SUS) S50 José dos Campos/SP".

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Texio extraide do autor: "Riscos: A pesquisa se dara de maneira chservacional, ndo

Endersgo:  Av.Eng® Francisco José Longo 777

Balrro: Jardim Sdo Dimas CEP: 12245000
UF: 5P Municipio:  SAD JOSE DOS CAMPOS
Telefome: |12)3947-0073 Fax- {12)3247-2010 E-mall: ceph.ichunesp.br

Pigirea 011 58
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TECNOLOGIA - CAMPUS DE L ﬂwxm
SAD JOSE DOS CAMPOS -
UNESP

Confinusgio do Fanecer: 500558

intervencionista. Os riscos s3o minimos, mas compreendem aspectos psicoldgicos, intelectuais efou
emocionais. Possibilidade de constrangiments ao responder o questionario; Estresse; Quebra de sigilo:
Desconforto; Cansago ao responder as

perguntas; Quebra de anonimato.

Beneficios: Havera beneficios indiretos, através das informagies de medida de qualidade de vida
relacionadas a salde bucal de pacientes atendidos pelo Servigo de odontologia do SUS Sao José dos
Campos SP".

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

0 cronograma do estudo mostra que a coleta de dados estaria prevista enfre os meses de julho a novembro
de 2021. Vale destacar que o CEP nio avalia pesquisa ja iniciada, & que acredita-se gque, por estar na
wersdo 3 de apresentagio ao CEP, o processo de coleta, de fato, ndo foi iniciado, & que o sera apos esta
aprovacdo.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

O pesquisador apresentou as resposias as pendéncias em formulirio proprie, disponibilizado e exigido pelo
CEP.

Recomendagbes:

Uma Unica observacdo deve ser ainda atendida pelo pesquisador, que provavelmente por um |apso passou
desapercebida, mesmo porqué todas as listas de pendéncias de cada capitulo foram adequadamente
atendidas, & que os riscos e beneficios devidamente descritos em informagdes basicas do projeto devem
estar descritas, também & da mesma forma, no TCLE.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

Considerando-se que as pendéncias foram respondidas, este projeto de pesquisa esta Aprovado.
Consideragdes Finais a critéric do CEP:

0 Colegiado aprova o presente protocolo,

O (a) pesquisador(a) ir3 receber e-mail da Secretaria do CEPh-ICT-CAMPUS DE SJCAMPOS-UMESP, para
envio de relatorios parciaisifinal, para nao incormer na penalidade de nao o fazendo, em nao ter novas
submissbes avaliada pelo Comité de Efica, até que sane a pendéncia de envio do relatério, na forma de
notificagio através do sistema da Plataforma Brasil. Obs:- No site hitps:/fwww2 ict. unesp.br/ — Sobre o ICT -
Comisses e Comités - Comite de Etica Envolvendo Seres Humanos, encontrard o formulrio para envio do
Relatério parcialfinal

Endersgo:  Av.Eng® Francisco Jose Longo 777

Balrro: Jardim S30 Dimas CEP: 12245000
UF: 5P Munlcipio:  SAD JOSE DOS GAMPOS
Telefome: |12)3947-0073 Fax- {12)3247-2010 E-mall: ceph.ichunesp.br

Prigires (1 o 58
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Connuagin do Fanecer: 5005 582
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixe relacionados:
Tipo Documernto: Arguivo Postagem Aurbor Situagio
Informagbes Basicas | PB_INFORMAGOES_BASICAS DO P 10/08/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1726000.pdf 18:16:50
DOutros doc_formulario_resp_pendencia.pdf 16082021 (ROGERIO MENDES | Aceito
12:24:53  |DA SILVA

Outros doc_tcle_reformulado. pdf 16/06/2021 |ROGERIO MEMDES | Aceito
11:52:19  |DA SILVA

Cutros projeto_reformulado. pdf 16/06/2021 |ROGERIO MEMDES | Aceito
11:51:38  |DA SILVA

Folha de Rosto folha_de_rosto. pdf 16/06/2021 |ROGERIO MEMDES | Aceito
11:45:57 |DA SILVA

Outros formulario_resp_pendencia. pdf 2842021 |ROGERIO MENDES | Aceiio
17:58:21  |DA SILVA

Cutros projeto_pdf 28472021 |ROGERIO MEMDES | Aceito
17:57:51  |DA SILVA

Projeto Detalhado ! | Prrojeto_Detalhado. pdf 300372021 |ROGERIO MEMDES | Aceito

Brochura 22:38:07 |DA SILVA

Investigador

TCLE / Termos de | TCLE_Tese_ mestrado_plataforma_brasi| 30/03/72021 (ROGERIO MEMDES | Aceito

Assentimento / Lpdf 14:38:04 |DA SILVA

Justificativa de

Auséncia

Situagio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:

Méo

SA0D JOSE DOS CAMPOS, 20 de Setembro de 2021

Assinado por:
Denise Micodemo
[Coordenador{a)])

Endersgo:  Av.Eng® Francisco Jose Longo 777

Balrro: Jardim S30 Dimas
Municipio: SAC JOSE DOS CAMPOS

UF: 5P

Telefone: (12)3047-0078

CEP: 12245000

Fax (12)3047-5010

E-mall: caph.ichBunesp.br

Prigires 1% 58
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