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RESUMO

Kellermann, Carolina Zancan. Carie dentaria em pacientes com transtornos
mentais graves com e sem histérico de internacdo. 2020. 70f. Dissertacao
(Mestrado em Saude Bucal Coletiva) — Faculdade de Odontologia, Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre.

Agravos em saude mental sdo importantes indicadores de salde, pois
produzem incapacidades e geram impactos na qualidade de vida. Além disso,
pessoas com transtornos mentais enfrentam barreiras no cuidado a saude, inclusive
no ambito da saude bucal. Porém, ainda existem poucos estudos, especialmente no
Brasil que investigam a saude bucal dessa populacédo. A presente dissertacdo teve
como objetivo avaliar a associagdo entre histéria de internagdo psiquiatrica e carie
dentaria em usuarios com transtornos mentais atendidos por Centros de Atencéo
Psicossocial em Porto Alegre, Brasil. Trata-se de um estudo transversal em que foi
utilizado questionario e exame clinico odontolégico. Foram coletadas variaveis
socioeconbmicas, frequéncia de higiene bucal e dados sobre a saude mental.
Participaram 502 usuarios de seis servicos, incluindo CAPS Il adulto, CAPS AD (alcool
e outras drogas) e ambulatério de especialidades. A maioria dos participantes era do
sexo feminino (51,9%), a média de idade foi 46,2 anos. Foram realizadas analises
descritivas e foi utilizado o teste qui-quadrado (p<0,05) e o teste exato de Fisher. A
analise multivariada foi realizada pela regressao de Poisson com variancia robusta,
tendo como desfecho cérie ndo tratada e CPOD, resultando na razao de prevaléncia
(RP) e intervalo de confianca (IC95%). A analise foi realizada pelo software SPSS
versdo 21.0. Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Secretaria Municipal de Satde (SMS) de Porto Alegre e pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul). Para o desfecho cérie ndo
tratada houve associacdo estatisticamente significante para internacdo (RP=1,36;
IC95%:1,10-1,69). E houve também associacdo positiva entre CPOD e internagao
verificada na andlise bruta (RP=1,15; 1C95%: 0,96-1,38) manteve-se apds analise
ajustada (RP=1,17; 1C95%:0,99-1,38).. Este estudo mostrou que houve diferenca
estatistica na experiéncia de carie e carie ndo tratada em pacientes com transtornos
mentais graves, com historico de internacdo psiquiatrica prévia. Os dados dessa
dissertacéo tem o potencial de evidenciar a importancia na organizacao da oferta de
cuidados em saude bucal no contexto da rede de saude mental.

Palavras-chave: salde mental, salde bucal, cérie dentéria, transtornos mentais.



ABSTRACT

Kellermann, Carolina Zancan. Dental caries in patients with severe mental
disorders with and without previous history of hospitalization. 2020. 70f.
Dissertation (Master’s Degree in Collective Oral Health) — Faculty of Dentistry, Federal
University of Rio Grande do Sul, Porto Alegre.

Mental health issues are important health indicators as they are sources of
disabilities and have negative impacts on quality of life. Furthermore, people with
mental disorders encounter barriers when accessing health care, including oral health.
However, there are still few studies, particularly in Brazil, whose research is centered
on the oral health of this population. This dissertation intended to evaluate the
association between history of psychiatric hospitalization and dental caries in users
with mental disorders attended by Psychosocial Care Centers (CAPS) in Porto Alegre,
Brazil. This is a cross-sectional study in which a questionnaire and clinical dental
examination were used. Socioeconomic variables, oral hygiene frequency, and mental
health data were collected. It encompassed 502 users of six services, including CAPS
[l adult, CAPS AD (alcohol and other drugs) and outpatient specialties. Descriptive
analyses were conducted and the chi-square test (p<0.05) and Fisher’s exact test were
used. Multivariate analysis was conducted by the Poisson regression with robust
variance, with untreated caries and CPOD as the outcome, resulting in the prevalence
ratio (PR) and confidence interval (95%CI). The analysis was conducted by the SPSS
software version 21.0. This study was approved by the Research Ethics Committee of
the Municipal Health Secretariat (SMS) of Porto Alegre and the Research Ethics
Committee of the Federal University of Rio Grande do Sul For the untreated caries
outcome, there was a statistically significant association for hospitalization (PR = 1.36;
95% CI: 1.10-1.69). And there was also a positive association between DMFT and
hospitalization verified in the crude analysis (PR = 1.15; 95% CI: 0.96-1.38) remained
after adjusted analysis (PR = 1.17; 95% CI: 0.99 -1.38). This study showed that there
was a statistical difference in the experience of caries and untreated caries in patients
with severe mental disorders, with a history of previous psychiatric hospitalization. The
data from this dissertation can emphasize the importance of providing oral health care
in the context of the mental health network.

Keywords: mental health, oral health, dental caries, mental disorders.
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1  INTRODUCAO

Transtornos mentais sdo caracterizados por distorcdes no pensamento,
percepcbes, emocdes, linguagem, consciéncia do “eu” e comportamento.
Esquizofrenia, bipolaridade, depresséao, transtorno por uso de substancia sao alguns
dos diagnosticos existentes (WHO, 2018). Sdo condigbes bastante comuns na
populacdo e estdo entre as principais causas de carga global de doencas (Global
Burden Disease - GBD), bem como, possuem uma relacéo bidirecional com doencas
cronicas ndo transmissiveis que por vezes sdo negligenciadas devido a condicéo
mental subjacente (VIGO; THORNICROFT,; ATUN, 2016). Os transtornos mentais
podem atrasar a procura de ajuda e também tendem a reduzir a probabilidade de
deteccao e diagnostico (PRINCE et al., 2007). Pacientes com transtornos mentais tem
altas taxas de mortalidade atribuidas as condigfes fisicas de saude (CHARLSON et
al., 2019).

A possivel explicacdo dessa lamentavel constatacdo consiste no fato de que
tais pacientes possuem uma exposicdo diferencial a fatores de risco, tais como
tabagismo, comportamento sedentario, baixo autocuidado em saude, consumo de
dietas ndo saudaveis (JAMES et al., 2018). Existe um reducao na expectativa de vida
potencialmente perdidos por pessoas com transtornos mentais (WALKER; MCGEE;
DRUSS, 2015). Muitas doencas cronicas criam uma carga psicolédgica, decorrente de
fatores como o trauma do diagnéstico, mudancas necessarias no estilo de vida,
dificuldade de conviver com a doenca, a ameaca de declinio da qualidade de vida a
longo prazo e a prOpria expectativa de vida reduzida; regimes terapéuticos
complicados, e até sintomas como dor e estigma, que podem levar a culpa e perda de
apoio social (PRINCE et al., 2007).

Alguns comportamentos como tabagismo, consumo exagerado de doces e
carboidratos, comprometimento na adesdo as recomendacdes de autocuidado e
higiene, que constituem fatores de risco para doengas cronicas, também contribuem
para problemas de saude bucal em pessoas com transtornos mentais. (PRINCE et al.,
2007). E importante ressaltar que a saude bucal de pacientes com transtornos
mentais, especialmente transtornos mentais graves, é pior do que a da populagcdo em

geral (KISELY, 2016). Além disso, fatores como: efeito colateral das medicacdes,
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higiene bucal precéaria, consumo excessivo de aclUcar e periodo de internacao,
estiveram associados a uma condicdo de saude bucal ruim para essa populacéo
(CANGA et al., 2019).

Cérie e doenca periodontal sdo os dois problemas bucais mais encontrados
nessa populacéo, e se nao tratados podem levar a perdas dentarias, chegando até ao
edentulismo (TORALES; BARRIOS; GONZALEZ, 2017). E documentado que pessoas
com doengas mentais graves tem 2,8 mais chances de perder todos os dentes se
comparados com a comunidade em geral (KISELY et al., 2015). Pacientes com
diagnoéstico de esquizofrenia, por exemplo, apresentam escores significativamente
mais altos de carie dentaria e dentes perdidos se comparados a populacdo em geral
(YANG et al., 2018). O indice do numero de dentes cariados, perdidos e obturados
(CPOD) é mais alto em mulheres com transtornos mentais e aumenta com a idade e
com o tempo de internacdo (MATEVOSYAN, 2010).

A saude bucal € uma parte importante da saude fisica e esta relacionada com
autoestima e qualidade de vida, podendo contribuir no prognéstico do tratamento da
saude mental (NGO et al.,, 2018). Dor dentéria, dificuldade para se alimentar, se
comunicar e para se relacionar sédo efeitos psicossociais importantes, decorrentes de
problemas orais e que podem ser prevenidos e tratados (HASHIOKA et al., 2019). No
entanto, pessoas com transtornos mentais, justamente por essa condi¢cdo acabam
recebendo menos consultas odontoldgicas que a populacdo em geral (YANG et al.,
2018). Isso sugere que ainda existem barreiras no acesso a servi¢cos odontolégicos a
esses e por esses pacientes. O estigma social que envolve a doenca mental (PICH,
2019), assim como o despreparo e até o receio dos profissionais de odontologia para
atender essa populacdo (JAMELLI et al., 2010) s&o fatores a contribuir com esses
entraves. Por fim, a de ser considerado, os altos custos envolvidos quando nao ha
servicos odontoldgicos integrais oferecidos pela rede publica de saude (HALL;
LAPIERRE; KURTH, 2018).

Também é destacado na literatura uma baixa percepcao de necessidade em
saude bucal, sendo percebida somente quando ha o envolvimento de dor dentéaria
(MCKIBBIN et al., 2014). Contudo, a prevenc¢ao € um elemento central da odontologia,
e pode ser oferecida em diferentes momentos e locais. Uma orientacao preventiva é
empregada em todos os aspectos da pratica odontologica, desde o diagndstico e 0
planejamento do tratamento até o monitoramento dos procedimentos (PICH, 2019).

No Brasil, o sistema de satde vigente é universal e gratuito. No Sistema Unico



14

de Saude (SUS) a saude passou a ser tida como um direito de cidadania, dentro de
uma perspectiva biopsicossocial (BRASIL, 2017). A politica brasileira de saude mental
confere ao Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS) o papel de ser um servigo voltado
para essa populacdo, de modo a fomentar sua autonomia, reestabelecer vinculos e
reintegra-los a vida em sociedade (MINISTERIO DA SAUDE, 2013). Embora exista
entendimento ampliado sobre saude, setores como o da saude bucal e o da saude
mental acabam por concentrar sua oferta de servicos para o atendimento de
demandas especificas, em unidades e processos de trabalho isolados. Conhecer a
saude bucal de pacientes com transtornos mentais graves, que fazem tratamento nos
CAPS, pode contribuir com planejamento de acfes para aproximacao e trabalho
integrado entre saude bucal e satde mental.

Assim sendo, a justificativa desse trabalho é que h& poucos trabalhos
produzidos na literatura com essa tematica, que visa olhar para uma parte da saude
das pessoas com sofrimento mental que pode contribuir para a qualidade de vida se
ficar claro que essa € parte importante do todo, visando um tratamento integral. Além
disso, a variavel internacdo é vista como uma proxy de gravidade, e também de
contexto mais complexo de vida, sendo possivel entdo, ver se dentro de um grupo
vulneravel existe alguma caracteristica que influencia ainda mais para a piora da

saude bucal.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 SAUDE MENTAL

Segundo a definicdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), saude mental
€ um estado de bem-estar onde cada individuo realiza seu proprio potencial, pode
lidar com estresse normal da vida, pode ser produtivo e contribuir para sua
comunidade (OMS, 2004). Vérios fatores influenciam para se usufruir de uma boa
saude mental. Eventos ambientais, fatores demograficos, cultura e caracteristicas
biolégicas e econdbmicas sdo alguns (LUND et al., 2018). A estimativa global de
doencas como esquizofrenia, depressdo, estresse poés-traumatico, ansiedade e
transtorno bipolar € de uma a cada 14 pessoas, e para populacdes em regidoes
afetadas por conflitos esse numero é ainda pior: uma em cada cinco pessoas
(CHARLSON et al., 2019).

De acordo com o Ministério da Saude (2013), os transtornos mentais podem
ser separados em grupos de transtornos mentais comuns e transtornos mentais
graves e persistentes. Exemplo de transtorno comum seria tristeza/ sensacao de
depressao, sensacdo de ansiedade, nervosismo, tensdo, somatizacdo aguda ao
estresse; ja como exemplo de transtorno grave podemos citar a esquizofrenia e
psicoses afetivas (BRASIL, 2013).

Saude Mental Global (Global Mental Health — GMH) € um campo de estudos
internacional de pessoas e profissionais que estdo comprometidos em melhorar o
acesso aos cuidados de saude mental e promover os direitos humanos das pessoas
afetadas por doencas mentais em todo o mundo (PATEL et al., 2008). Também sé&o
consideradas as complexas questdes culturais que envolvem o diagndstico e as
multiplas modalidades de abordagem dos transtornos mentais, nas diversas
populacbes (JAMES et al., 2018). Uma série de artigos com esse assunto, inclusive
com esse nome, foi langado na revista Lancet em duas versoes, 2007 e 2011 (JACOB
et al., 2007) (RAVIOLA; BECKER; FARMER, 2011). Dados globais de comparacéo
entre paises podem ajudar a compreensédo de doencas complexas e multifatoriais,
como € o caso dos transtornos mentais. A GBD (Global Burden Disease) — carga

global de doenca fornece a informagdo para analisar perdas de saude nao fatais,
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analisando prevaléncia, incidéncia e mortalidade (JAMES et al., 2018).

Transtornos mentais podem afetar as pessoas ao longo da vida de diferentes
formas e intensidades. As pessoas que experimentam episodios leves de depressao
ou ansiedade, conseguem lidar com elas com apoio relativamente simples, para
continuar vivendo uma vida produtiva. No entanto, existem condicbes mais
incapacitantes, como esquizofrenia, transtorno bipolar tipo I, depressdo recorrente
grave e disturbios graves de personalidade. As doencas mentais graves exigem
cuidados complexos e em varios niveis, que podem exigir um envolvimento de longo
prazo com o individuo e a familia (VIGO; THORNICROFT; ATUN, 2016).

Cerca de 14% da carga global de doencas foi atribuida a disturbios
neuropsiquiatricos, principalmente devido a natureza cronicamente incapacitante da
depressao e outros transtornos mentais comuns, transtornos relacionados ao uso de
alcool/substancias e psicoses (PRINCE et al., 2007). A incidéncia e gravidade variam
conforme caracteristicas pessoais e locais (JONGSMA et al., 2019). Pessoas com
graves condi¢cfes de saude mental tém uma mortalidade média duas a trés vezes
maior em comparacao com a populacéo em geral, o que se traduz em uma reducao
na expectativa de vida de 10 a 20 anos (WHO, 2013). Seus agravos representam 28%
dos anos vividos com deficiéncia e 10% do total da expectativa de vida ajustada para
incapacidade (ANDERSON, 2019).

Tendo em vista as evidéncias sobre salde mental global, uma iniciativa da
Organizacao das Nagbes Unidas (ONU), que em seus objetivos de desenvolvimento
sustentavel (ODS), firmou a inclusdo da assisténcia a saude mental na cobertura
universal, entre as metas de desenvolvimento humano sustentavel até o ano de 2030
(UN General Assembly, 2015). Saude mental também esta intimamente relacionada
a consecucao de varios outros ODS, incluindo reducéo da pobreza, a conquista da
igualdade de género, crescimento econbmico sustentavel, trabalho decente para

todos e reducéo da desigualdade dentro e entre paises (LUND et al., 2018).

2.2 ATENCAO A SAUDE MENTAL

No século XIX a doenca mental passou a ser vista como assunto para pesquisa
cientifica, a psiquiatria se tornou disciplina médica e as pessoas em sofrimento mental
passaram a ser consideradas pacientes da medicina (OMS, 2002). Com o nascimento

da psiquiatria como a ciéncia médica, surge a concepcao da loucura vista como um
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desvio organico, sendo necessaria sua correcdo em ambientes controlados e isolados
da convivéncia social. O Hospital psiquiatrico passa a ser ndo apenas uma instituicao
para tratamento da loucura, mas também para protecéo da sociedade dessas pessoas
gue desviam do normal (FOCAUT, 2003).

Mais adiante na segunda metade do século XX, alguns fatores fizeram com que
houvesse mudanca no paradigma de cuidados em saude mental. Dentre eles, o
avanco dos psicofarmacos, com a descoberta de novos medicamentos,
principalmente os antidepressivos; o movimento dos direitos humanos, o
desenvolvimento de novas formas de intervencao psicossocial, a consolidacdo da
saude mental, no conceito de saude definido pela OMS. Todos esses aspectos
contribuiram para a substituicdo dos cuidados em grandes instituicdes manicomiais a
favor de tratamento mais aberto e flexivel na comunidade (OMS, 2002). No Brasil na
mesma época também ocorre 0 movimento da Reforma Psiquiatrica, onde comeca a
reversao do modelo médico centrado e de internacéo, emergindo a reestruturacao dos
recursos terapéuticos para saude mental, com a incorporacao de programas de Saude
Mental na Atengéo Priméria (LEVAV; RESTREPO; GUERRA DE MACEDO, 1994).

Se antes havia apenas 0 manicbmio como espaco de tratamento, atualmente
no Brasil existe uma politica eficaz em andamento: a Politica Nacional de Saude
Mental. Esta abrange estratégias para ofertar assisténcia a pessoas com necessidade
relacionadas a problemas de salude mental, como depressdo, ansiedade,
esquizofrenia, bipolaridade, transtorno obsessivo compulsivo, e também pessoas com
quadro de dependéncia de substancias psicoativas como alcool, cocaina, crack e
outras drogas. A Politica € estabelecida pela Rede de Atencao Psicossocial (RAPS)
que é composta por servicos e equipamentos, tais como os Centros de Atencéo
Psicossocial (CAPS) tipo |, Il e lll, CAPS Alcool e outras drogas, CAPS Infantil, Servico
Residencial Terapéutico (SRT), Nucleo de Assisténcia a Salude da Familia (NASF),
Ambulatérios de Saude Mental, leitos em hospital geral, Servicos de Urgéncia e
Emergéncia, e o cuidado prestado pelas Unidades Basicas de Saude, além dos
Centros de Convivéncia e outros espacgos de socializagédo- (BRASIL, 2011).

O eixo norteador da Politica é a desinstitucionalizacdo. E considerada um
processo complexo que envolve ndo apenas a desospitalizacdo dos moradores de
hospitais psiquiatricos, mas também o desenvolvimento de condi¢des para um
cuidado comunitario continuo e qualificado, em prol de tratamento, reabilitacdo e

reinsercao social. A publicacdo do Decreto n® 7.508/2011 estabeleceu a exigéncia da
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atencao psicossocial para constituir a formacdo das Regides de Saude, um marco
importante para a oferta de uma Rede de Saude resolutiva e articulada (BRASIL,
2015).

O financiamento da atencdo em saude mental é tripartite e de acdes
municipalizadas. Devido ao tamanho do territorio brasileiro e a diversidade cultural,
nao é possivel pensar em modelo de assisténcia que sirva igualmente para 0s
diferentes perfis de cidade (ONOCKO-CAMPOS; FURTADO, 2006). O investimento
federal em recursos de Saude Mental, no modelo comunitaria/territorial, cresceu e os
recursos dispensados ao atendimento hospitalar diminuiram entre o ano de 2002 a
2013. Houve uma reversao dos recursos, que eram quase exclusivamente voltados
para atendimento hospitalar, sendo agora investidos em dispositivos mais eficientes,
resolutivos e pautados nos direitos humanos. Consequentemente impulsionando a
transformacdo do cenario da atencdo publica em Saude Mental do pais (BRASIL,
2015).

Em municipios com menos de 15 mil habitantes, que é o caso de 1.705 cidades
brasileiras, ndo ha atendimento de Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF),
porém, nesses ha uma boa cobertura de ESF (superior a 50%). Tais dados evidenciam
sofrimento psiquico, evitando assim o atendimento especializado como primeira
estratégia, o tratamento medicamentoso excessivo, possiveis negligéncias aos
estados de sofrimento mental, por vezes entendidos como ndo sendo demandas
impossiveis de suprir na atencéo basica (BRASIL, 2015).

A integracdo dos cuidados de saude em servicos de Atencdo Primaria é uma
estratégia para diminuir os 6nus das doencas mentais, dentre elas, que podem
contribuir para a reducdo do estigma, melhorar a qualidade do atendimento e o
comportamento de busca de ajuda, adesdo ao tratamento e consequentemente
impacto nos resultados dos pacientes (REBELLO et al., 2014). Uma atencédo primaria
forte com apoio do CAPS e do NASF proporcionaria um cuidado em saude mental
com recursos psicossociais e farmacologicos mais abrangente. Embora o SUS,
seguindo as principais portais do Ministério da Saude, reconheca que a atencéo
basica tem um papel fundamental na atencdo a saude mental, ndo ficam claros os
limites de competéncia, causando duvida por essa opc¢ao de porta de entrada dupla.
Além disso, o modelo atual da atencao basica separado em programas ou areas pode
atrapalhar a integralidade e coordenacédo do cuidado ja que procura classificar e
encaixar o sujeito que busca o cuidado (WENCESLAU; ORTEGA, 2015).
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Uma revisao de literatura publicada por Rebello et al. (2014) sugere que a carga
de doenca produzida pelos transtornos mentais pode ser reduzida através de
estratégias como a maior integracdo dos servicos de saude mental com a atencéo
primaria, o compartilhamento, a delegacdo de tarefas e a inovacgao tecnolédgica nas
ofertas de servico de saude mental. A atencdo primaria pode ter um papel essencial
na reducao do estigma, inclusive quanto ao atendimento odontolégico a esse publico.

Ainda existem vicios de condutas do modelo manicomial nos tratamentos em
saude mental e o estigma ainda esta presente, de modo estrutural, na sociedade
(ARVANTI et al. 2008). Ainda é um desafio fazer a loucura e o sofrimento mental ser
desconstruido do imaginario social. Promover a desconstrucdo dos estigmas e
preconceitos, substituindo-o por um olhar sobre a diversidade com tolerancia e
respeito € maior do que buscar a aceitacdo de uma nova politica assistencial
(ONOCKO-CAMPOS; FURTADO, 2006). Até mesmo para os profissionais de saude
em formacéo é comprovado que se sustentam esteredtipos. Noticias nos meios de
comunicacao social, quando associadas a pessoas em sofrimento psicossocial, estéo
relacionadas a histérias negativas. Assim, € responsabilidade dos profissionais filtrar
e discutir as informacgdes de forma a evitar o estigma sobre saude mental (VIOLANTE;
AMORIM, 2017). Desinstitucionalizacdo € um paradigma da atencdo em saude
mental. O que parece prevalecer € uma mescla de modelo com praticas desenvolvidas
e modernas e outras tradicionais e excludentes. O novo modelo de atencdo é
considerado uma poténcia, onde ha caminhos para superacéo do estigma da loucura

como necessidade de isolamento e periculosidade (MIELKE et al., 2012).

2.2.1 CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

Quadro 1 — Organizacao dos Centros de Atencao Psicossocial

Atende pessoas com transtornos mentais graves e
persistentes e também com necessidades decorrentes
do uso de crack, alcool e outras drogas, de todas as
faixas etarias

Atende pessoas com transtornos mentais graves e
persistentes, podendo também atender pessoas com | Indicado para municipios
CAPS I necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e | com populagdo acima de
outras drogas, conforme a organizacao da rede de satde | 70.000 habitantes

local

Indicado para municipios
com populacdo acima de
20.000 habitantes

CAPS |
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Atende pessoas com transtornos mentais graves e

persistentes. Proporciona servi¢cos de atencéo continua, | Indicado para municipios

com funcionamento 24 horas, incluindo feriados e finais | ou regides com
CAPS Il o ; ~ .

de semana, ofertando retaguarda clinica e acolhimento | populacdo acima de

noturno a outros servicos de saude mental, inclusive | 200.000 habitantes

CAPS Ad

Atende adultos ou criangas e adolescentes, Indicado para municibios

considerando as normativas do Estatuto da Crianca e do ou rep iGes (F:)om
CAPS AD | Adolescente, com necessidades decorrentes do uso de reg :

. : . populacdo acima de
crack, &lcool e outras drogas. Servico de saude mental 20.000 habitantes
aberto e de carater comunitério '

Atende adultos ou criancas e adolescentes,
considerando as normativas do Estatuto da Crianca e do | Indicado para municipios
Adolescente, com necessidades de cuidados clinicos | ou regides com
CAPS AD Il . : L . ~ .
continuos. Servico com no maximo 12 leitos para | populacdo acima de
observacdo e monitoramento, de funcionamento 24 | 200.000 habitantes
horas, incluindo feriados e finais de semana
Atende criancas e adolescentes com transtornos mentais Indicado para municiplos
. : . ou regides com
CAPSi graves e persistentes e os que fazem uso de crack, alcool N .
. . e populacdo acima de
e outras drogas. Servigo aberto e de carater comunitario .
150.000 habitantes

Fonte: Portaria n°® 3.088, de 23 de dezembro de 2011

O CAPS é considerado a principal estratégia da Reforma Psiquiatrica. E um
dispositivo de cuidado intensivo, comunitario, personalizado e promotor de vida. Sao
instituicdes destinadas a acolher pessoas em sofrimento mental, oferecer atendimento
médico e psicolégico e estimular a autonomia, a integracao social e familiar como
parte do tratamento. Elaborar estratégias conjuntas de enfrentamento dos problemas,
promover atividades intersetoriais que envolvam educacdo, esporte, lazer, cultura.
Atende pessoas com intenso sofrimento psiquico que Ihes impossibilita viver e realizar
seus projetos de vida. E constituido por uma equipe multiprofissional, que pode variar
conforme o tipo de servico, mas em geral os profissionais de nivel superior sdo
enfermeiros, meédicos, psicblogos, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais,
pedagogos, educadores fisicos ou outros necessarios para as atividades oferecidas
nos CAPS. Os profissionais de nivel médio podem ser técnicos e/ou auxiliares de
enfermagem, técnicos administrativos, educadores e artesdos. Os CAPS contam
ainda com equipes de limpeza e de cozinha (DF, 2004).

A reabilitacdo psicossocial constitui-se em estimular o protagonismo para o
exercicio dos direitos civis dos usuarios, através da articulagdo, com recursos da
comunidade de convivéncia possibilitando novos projetos para suas vidas. Fica claro
gue nao se trata de um local ou agdes isoladas e sim formas de sociabilidade. Uma
das ferramentas de reabilitacdo € o chamado projeto terapéutico singular, que dentro

das suas peculiaridades pressupfe a desconstrucdo de crencas e normas sobre o
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louco e a loucura, manicomio, cura e custédia, separacao de corpo e mente (BRASIL,
2015).
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2.3 SAUDE BUCAL E SAUDE MENTAL

Pessoas com transtornos mentais s&80 mais propensas a terem
comportamentos ou estilo de vida que constituem fatores de risco para doencas
cronicas (WHO, 2018). Alguns desses fatores de risco também influenciam para
apresentar condicfes de saude bucal pior do que a populacdo em geral (KISELY et
al., 2015). Por exemplo, tabagismo, estresse cronico e falta de autocuidado s&o
fatores de risco em comum para doencas sistémicas e doencas bucais (KISELY,
2016). No entanto, também existem peculiaridades em pessoas com doencas
mentais, que podem afetar a saude bucal. Exemplo disso € a falta de motivacdo com
cuidados em saude, sintoma comum de algumas dessas doencas e os efeitos das
medicacbes (ARAUJO et al., 2016).

O tabagismo é um hébito frequente entre as pessoas com transtornos mentais
e foi identificado como uma das principais causas evitaveis de mortalidade prematura
nessa populacdo (JAMES et al., 2018). Na saude bucal, ele altera a capacidade de
tamponamento da saliva, podendo assim aumentar o risco de cérie dentaria
(HUGOSON et al., 2012). Fumar tem um efeito prejudicial na incidéncia e progressao
da periodontite, pois compromete mecanismos imunolédgicos e vasculares da gengiva
(LEITE et al., 2018). Além disso, o tabagismo estad associado ao cancer de boca
(PINTO et al., 2019).

Alta ingestdo de carboidratos associada a uma higiene bucal ruim também
constituem fatores de risco em pacientes com transtornos mentais. Esses dois habitos
contribuem para o desenvolvimento de caries dentérias, que se nao tratadas tendem
a evoluir podendo levar a perda dentaria (MATEVOSYAN, 2010). Uma coorte recente
afirmou que o consumo de agUcar apresenta correlacao significativa com carie e perda
dentaria notadamente em pacientes com transtornos mentais (CANGA et al., 2019).

Efeitos adversos dos medicamentos utilizados no tratamento em satde mental
aparecem em varios estudos relacionados com saude bucal. Tempo de tratamento
com psicofarmacos foi descrito como um dos principais fatores para desenvolvimento
de doencas bucais (MATEVOSYAN, 2010). A sensacdo de boca seca causa
problemas para engolir, falar ou comer alimentos secos (CANGA et al., 2019). O
paciente ainda pode apresentar ressecamento dos labios, rachaduras, halitose e
Ulceras na boca (SWAGER; MORGAN, 2011). A xerostomia é o efeito colateral mais

comum (91%), porém de qualquer maneira sdo necessarias acdes preventivas de
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saude bucal e atendimento multidisciplinar para pacientes com transtornos mentais
(COCKBURN et al., 2017).

As barreiras mais comuns para 0 acesso a servi¢cos odontoldgicos, por pessoas
com transtornos mentais, sdo o medo (de dentista), 0s custos e 0 menor acesso aos
servicos de salude (MATEVOSYAN, 2010) (BALWANT, 2008) (LEWIS; JAGGER,;
TREASURE, 2001). A revisao sistematica de Yang et al. (2018) sugere também que
esses pacientes receberam menos consultas odontolégicas que a populacdo em
geral. No entanto, deve-se enfatizar que o despreparo e receio dos profissionais de
odontologia para atender essa populacdo (JAMELLI et al., 2010), assim como 0
estigma social que envolvem a doenca mental (PICH, 2019), representam um desafio
para o acesso de acdes e servicos odontoldgicos.

Ademais, altos custos envolvidos quando ndo h& servigcos odontolégicos
integrais, oferecidos pela rede publica de saude (HALL; LAPIERRE; KURTH, 2018),
sdo pontos importantes que dificultam o acesso a servigos odontolégicos por pessoas
com transtornos mentais (SUASTEGUI; CEDENO, 2004). A baixa percepcdo de
necessidades em saude bucal também é encontrada na literatura. Por mais que em
exame clinico existissem necessidades, para o paciente, auséncia de dor significa
auséncia de necessidade. Porém, existem beneficios em visitar um dentista até
mesmo quando ndo ha mais dentes em boca (MCKIBBIN et al., 2014).

Auto estima e confianca sdo questdes significativas nas doencas mentais,
entdo a saude bucal é parte importante no processo de tratamento (MCKIBBIN et al.,
2014). Apresentar caries, dor ou auséncias dentarias podem atrapalhar no processo
de reinsercao social desses individuos visto que afetam a comunicacéo, alimentacao,
aparéncia e até aceitacdo social (KISELY et al., 2015). Conforme citado
anteriormente, independente do diagndstico de saude mental ou do problema de
saude bucal, medidas preventivas podem ser tomadas através da unido dos saberes
das diferentes areas.

O cirurgido-dentista pode contribuir com as equipes de saude mental como
avaliacdo dos efeitos de medicamentos psicoativos sobre a cavidade bucal,
prevencao de doencas bucais, controle do biofilme, aplicacdo de fluoretos e oferta de
tratamento (ALVES; HAAS; ROCHA, 2009). Problemas de saude bucal, como ja foi
dito, trazem impacto significativo para a salde, cuidado em saude de forma integrada
pode beneficiar e agregar qualidade de vida para os pacientes (KISELY et al., 2016).
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3 OBJETIVO

o Avaliar a associacdo entre historia de internacdo psiquiatrica e carie dentéria
em usuarios com transtornos mentais atendidos por Centros de Atencdo Psicossocial

em Porto Alegre, Brasil.
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Resumo

Agravos em saude mental sdo importantes indicadores de saude, pois
produzem incapacidades e geram impactos na qualidade de vida. Além disso,
pessoas com transtornos mentais enfrentam barreiras no cuidado a saude, inclusive
no ambito da saude bucal. Porém, ainda existem poucos estudos, especialmente no
Brasil que investigam a saude bucal dessa populacéo. O presente trabalho teve como
objetivo avaliar a associacdo entre histéria de internacdo psiquiatrica e carie dentaria
em usuarios com transtornos mentais atendidos por Centros de Atencado Psicossocial
em Porto Alegre, Brasil. Trata-se de um estudo transversal em que foi utilizado
guestionario e exame clinico odontolégico. Foram coletadas variaveis
socioeconbmicas, frequéncia de higiene bucal e dados sobre a saude mental.
Participaram 503 usuarios de seis servicos, incluindo CAPS Il adulto, CAPS AD (alcool
e outras drogas) e ambulatério de especialidades. A maioria era do sexo feminino
(51,9%), a média de idade foi 46,2 anos. Foram realizadas analises descritivas e foi
utilizado o teste qui-quadrado (p<0,05) e o teste exato de Fisher. A andlise
multivariada foi realizada pela regressao de Poisson com variancia robusta, tendo
como desfecho cérie ndo tratada e CPOD, resultando na razéo de prevaléncia (RP) e
intervalo de confianca (IC95%). A analise foi realizada pelo software SPSS versao
21.0. Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria
Municipal de Sautde (SMS) de Porto Alegre e pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul.). Para o desfecho carie nédo tratada
houve associacdo estatisticamente significante para internagcdo (RP=1,36;
IC95%:1,10-1,69). E houve também associacdo positiva entre CPOD e internagao
verificada na analise bruta (RP=1,15; IC95%: 0,96-1,38) manteve-se apds analise
ajustada (RP=1,17; 1C95%:0,99-1,38). Este estudo mostrou que houve diferenca
estatistica na experiéncia de carie e cérie ndo tratada em pacientes com transtornos
mentais graves, com historico de internacdo psiquiatrica prévia. Os dados desse
trabalho tem o potencial de evidenciar a importancia na organizacdo da oferta de
cuidados em saude bucal no contexto da rede de saude mental.

Palavras-chaves: salde mental, salde bucal, carie dentaria, dentes cariados-
perdidos-obturados, transtornos mentais.
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Abstract

Dental caries in patients with severe mental disorders with and without a
history of psychiatric hospitalization

Mental health issues are important health indicators as they are sources of disabilities
and have negative impacts on quality of life. Furthermore, people with mental disorders
encounter barriers when accessing health care, including oral health. However, there
are still few studies, particularly in Brazil, whose research is centered on the oral health
of this population. This paper intended to evaluate the association between history of
psychiatric hospitalization and dental caries in users with mental disorders attended by
Psychosocial Care Centers (CAPS) in Porto Alegre, Brazil. This is a cross-sectional
study in which a questionnaire and clinical dental examination were used.
Socioeconomic variables, oral hygiene frequency, and mental health data were
collected. It encompassed 502 users of six services, including CAPS Il adult, CAPS
AD (alcohol and other drugs) and outpatient specialties. Descriptive analyses were
conducted and the chi-square test (p<0.05) and Fisher's exact test were used.
Multivariate analysis was conducted by the Poisson regression with robust variance,
with untreated caries and CPOD as the outcome, resulting in the prevalence ratio (PR)
and confidence interval (95%CI). The analysis was conducted by the SPSS software
version 21.0. This study was approved by the Research Ethics Committee of the
Municipal Health Secretariat (SMS) of Porto Alegre and the Research Ethics
Committee of the Federal University of Rio Grande do Sul). For the untreated caries
outcome, there was a statistically significant association for hospitalization (PR = 1.36;
95% CI: 1.10-1.69). And there was also a positive association between DMFT and
hospitalization verified in the crude analysis (PR = 1.15; 95% CI: 0.96-1.38) remained
after adjusted analysis (PR = 1.17; 95% CI: 0.99 -1.38).This study showed that there
was a statistical difference in the experience of caries and untreated caries in patients
with severe mental disorders, with a history of previous psychiatric hospitalization. The
data from this dissertation can emphasize the importance of providing oral health care
in the context of the mental health network.

Keywords: mental health, oral health, dental caries, decayed-missing-filled teeth,
mental disorder.
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Introducéo

Pessoas com transtornos mentais, especialmente transtornos mentais graves,
sao definidos como um grupo de condi¢des que incluem depressao moderada a grave,
transtorno bipolar, esquizofrenia e outros transtornos psicéticos!. A tematica salde
mental estd em evidéncia pois 0s transtornos mentais estao entre as principais causas
de carga global de doencas (GBD)?, principalmente devido sua natureza cronicamente
incapacitante da depressdo, outros transtornos mentais comuns, transtornos
relacionados ao uso de alcool e substancias e psicoses®. Seus agravos representam
28% dos anos vividos com deficiéncia e 10% do total da expectativa de vida ajustada
para incapacidade®. Pessoas com doenca mental grave tem mais chance de morrer
prematuramente por doencas ndo transmissiveis, que sdo negligenciadas por causa
da condicdo mental subjacente?.

Depois de evidenciadas as estatisticas sobre saiude mental, uma iniciativa da
Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), em seus objetivos de desenvolvimento
sustentavel (ODS) foi firmar a inclusdo da assisténcia a salde mental na cobertura
universal entre as metas de desenvolvimento humano sustentavel até o ano de 203068.
A Organizacdo Pan Americana da Saude também manifestou recomendacdes aos
paises para que aumentem os investimentos em salde mental, que sejam integrados
com atencdo primaria ou em hospitais gerais acompanhados de apoio social’. No
Brasil o CAPS € um dos principais dispositivos de atencao especializada, alternativos
a internacao, com papel estratégico na Rede de Atencao Psicossocial no pais para o
atendimento de pessoas com transtornos graves e persistentes?®.

A situacdo de saude bucal em pessoas em sofrimento mental € um tema
negligenciado pela literatura odontolégica®. A condicdo de salde mental afeta
comportamentos de autocuidado e prevencdo em saude, trazendo consequéncias
fisicas, como saude bucal precéarial®. Esses pacientes apresentam prevaléncia de
problemas bucais mais altos que na populagdo em geral*!12, Estudos prévios sugerem
uma chance expressivamente maior de edentulismo entre pacientes de clinicas de
salde mental, guando comparados com a comunidade geral*3. Todos os diagnésticos
psiquiatricos foram associados a niveis significativamente maiores de carie!®. Entre
os fatores de risco para piora de saude bucal nos pacientes com transtornos mentais

podem ser citadas: a hipossalivacao (pelo consumo de medicamentos), tabagismo,
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alta ingestéo de acucar, e também sintomas comuns a esses transtornos como a falta
de autocuidado de higiene#1516.17,

Autoestima e confianga séo questdes significativas nas doengas mentais, entao
a saude bucal é parte importante no processo de tratamento'®. Cérie e dor de dente
podem atrapalhar o processo de reinsercao social, visto que tais caréncias afetam a
comunicagdo, alimentagdo, aparéncia e aceitacdo social 3. Sendo assim, o objetivo
foi avaliar a associacao entre histéria de internacdo psiquiatrica e carie dentaria em
usuérios com transtornos mentais atendidos por Centros de Atengéo Psicossocial em

Porto Alegre, Brasil.

Métodos

Este estudo faz parte de uma pesquisa maior que tem como objetivo conhecer
as condicbes e demandas de saude bucal de pacientes com transtorno mental em
tratamento nos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) no municipio de Porto
Alegre, capital do Estado do Rio Grande do Sul, Brasil. Trata-se de um estudo
transversal realizado entre junho de 2018 a junho de 2019.

A Rede de Saude Mental é composta por Residencial Terapéutico, Programa
de Reducdo de Danos, GerAcdo POA - oficina e saude e trabalho, Comunidade
Terapéutica, Plantdo de Emergéncia em Saude Mental, Ambulatérios e Equipes de
Saude mental nas Gerencias Distritais e as Unidades Basicas de Saude e os CAPS.
Esses sédo servicos estratégicos da Rede e em Porto Alegre existem quatro CAPS tipo
Il adulto, dois CAPS Alcool e Drogas, dois CAPS infancia e adolescéncia que fazem
parte da Rede. Nesse estudo participaram trés CAPS adulto, dois CAPS AD e um
ambulatorio de especialidades. Previamente ao inicio da coleta de dados, em todos
os locais de estudo foi realizada uma reunidao com cada equipe para apresentacdo do
projeto, explicacdo dos objetivos e métodos e para esclarecimentos em relagdo ao
estudo.

Cada servico disponibilizou uma lista prévia de todos os pacientes que
utilizavam o servigo, o recrutamento foi baseado nessa lista. Para que houvesse uma
tentativa de esgotamento de toda essa lista foi planejado que houvesse pelo menos
quinze visitas em diferentes dias da semana em cada servigo até o fim da pesquisa.
No final da coleta de dados foi abrangido 502 pacientes participantes.

A populacgéo alvo foi de usuérios adultos com diferentes diagndsticos de doenca
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mental — incluindo esquizofrenia, bipolaridade, depressao, transtornos relacionados
ao uso de alcool e drogas. Foram excluidos pacientes que apresentavam
comprometimento intelectual, comportamental ou de comunica¢do, em fungédo de
doenca ou pelo uso de medicamentos.

As variaveis preditoras foram sexo, etnia, moradia, escolaridade, ocupacéao,
frequéncia de higiene bucal, histérico de internacdo, diagnosticos de saude mental,
tempo de acompanhamento no CAPS. O desfecho céarie ndo tratada e escore de
CPOD total. A coleta de dados se deu por entrevista e exame bucal, ambos realizados
pela mesma examinadora e anotadora. Inicialmente foi realizado o questionario. O
exame bucal foi realizado em sala reservada disponibilizada pelo servico, por uma
cirurgia-dentista que utilizou iluminacdo artificial, gaze, espatula de madeira e espelho
odontoldgico para afastar e examinar os dentes e mucosa. Quando havia presenca
de proteses era solicitado remové-las. As questdes foram lidas pelo pesquisador e
repetidas quando necessario. Os dados de histérico de internacdo e diagndstico de
saude mental (documentados nos prontuarios através do CID 10) foram coletados dos
prontudrios dos pacientes.

O instrumento de coleta foi composto por questionario estruturado seguido de
ficha clinica para registro do exame bucal, contendo seguintes blocos: 1) sexo, etnia
auto relatada, moradia (com a familia ou sem a familia), escolaridade (ensino
fundamental incompleto, ensino fundamental completo, ensino médio/superior),
ocupacdo (ativo, aposentado, desempregado, em beneficio); 2) saude bucal,
comportamentos de higiene bucal (escova menos de 1 vez por dia, 1 vez ao dia, 2
vezes ao dia, 3 vezes ou mais ao dia); 3) diagndéstico de saude mental (esquizofrenia,
depressao, bipolaridade, adicao em alcool e/ou drogas tempo de tratamento no CAPS
(menos de 1 ano, 1 ano, entre 1 a 2 anos, 2 a 5 anos, 5 anos ou mais), historico de
internagdo (sim ou nao), medicamentos em uso; Um exame bucal foi realizado e a
condicao dentéria registrada por meio do indice CPOD, seguindo as recomendac¢des
da OMS™°.

O treinamento e calibracédo foram realizados em duas etapas, com intervalos
semanais, a primeira laboratorial com dentes deciduos esfoliados e/ou extraidos, com
a metodologia descrita por Cleaton — Jones et al. (1989) foram discutidos e estudados
os diagnésticos seguindo o padrdo da OMS (OMS, 1997) e a segunda etapa atravées
de exames repetidos com intervalo de uma semana com uma amostra piloto. Foi

alcancado escore Kappa 0,874.



30

O célculo de amostra considerou o numero total de pacientes vinculados nos
CAPS de Porto Alegre. Foram incluidos na pesquisa cinco CAPS incluindo AD e do
tipo 1l e um Ambulatério de Especialidades. Considerando uma estimativa de doenca
carie nao tratada de 50%, intervalo de confianga de 95% e amplitude de 10%, no total,
a amostra final seria necessario o numero de 502 individuos.

A construcdo e analise do banco de dados foi realizada através do programa
Statistical Package for the Social Scienses (SPSS) versdo 21.0. Foram realizadas
frequéncias de andlise absolutas e relativas. A associacdo entre os preditores e 0s
desfechos foram avaliados por analises descritivas e bivariadas utilizando o teste qui-
guadrado (p<0,05) e quando isso violou seu pressuposto, foi utilizado o teste exato de
Fisher, ambos com niveis de significancia de 5%. A andlise multivariada foi realizada
pela regressdo de Poisson com variancia robusta, tendo como desfecho céarie ndo
tratada e CPOD, resultando na razdo de prevaléncia (RP) e intervalo de confianca
(1C95%).

As variaveis independentes foram adicionadas ao modelo multivariado ajustado
e as variaveis com valor de p > 0,15 na analise bruta foram consideradas. Um nivel
de significancia de 15% foi adotado para reter as variaveis no modelo com uma
selecéo de variaveis anteriores.

As pessoas que foram identificadas com necessidades de tratamento
odontoldgico foram encaminhadas aos servigcos de saude bucal existentes na rede
municipal e/ou Faculdade de Odontologia da UFRGS.

Este protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Secretaria Municipal de Satde (SMS) de Porto Alegre e pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, sob o n°
73679817.9.0000.5347. Os usuarios foram orientados que nao seriam identificados e
gue poderiam desistir a qualquer momento. Para cada paciente que aceitou participar,
foi entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para que lessem

e assinassem.

Resultados

No presente estudo foram avaliados 502 pacientes. As caracteristicas dessa
amostra estdo na Tabela 1. Dentre os que aceitaram e participaram do estudo, pouco

mais da metade era do sexo feminino (51,9%) e a média de idade foi 46,2 (+12,56)
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anos. A maioria autodeclarou-se etnia branca (61,0%), que mora com a familia 399
(79,3%), tem menos que ensino fundamental 202 (40,2) e estava em
acompanhamento no CAPS hé pelo menos 1 ano (63,2%). Os diagndsticos de saude
mental mais frequentes foram esquizofrenia (33,0%), bipolaridade (31,4%), depressao
grave (27,2%) e transtornos relacionados ao uso de alcool e drogas (24,7%), sendo
que 16,3% tem mais de um diagndstico (Tabela 1).

As caracteristicas pessoais e sua associagdo com internacdo estdo
apresentadas na Tabela 2. Para o desfecho carie ndo tratada houve associacdo
estatisticamente significante para internacdo (RP=1,36; 1C95%:1,10-1,69), sexo
(RP=1,29; 1C95%:1,05-1,59), idade a partir de 45 anos até 59 anos (RP=0,87;
IC95%0,70-1,08) e para 60 anos ou mais (RP=0,53; 1C95%:0,36-0,80) etnia negra
(RP=1,21; 1C95%:1,01-1,33), tempo de acompanhamento até 1 ano (RP=0,64; 0,45-
0,91) e ndo houve associacao estatisticamente significante para etnia parda, escovar
os dentes 1 vez ou 2 vezes ao dia, e o tempo de acompanhamento. O desfecho CPOD
foi dicotomizado pelo valor 14 da mediana. A associagéo positiva limitrofe entre CPOD
e internacao verificada na analise bruta (RP=1,15; 1C95%: 0,96-1,38) manteve-se
ap6s analise ajustada (RP=1,17; 1C95%:0,99-1,38). Também esteve
significativamente associado para pessoas acima de 35 anos ter ensino
médio/superior (RP=0,76; IC95% 0,62-0,94) (Tabela 2).



32

Discussao

Esse estudo se destaca por trazer dados ainda pouco abordados em uma
populacao que tem ganhado atencdo em cenario mundial. Se diferencia do que ja foi
publicado por utilizar como cenario o servigo de salde mental de base comunitéria,
com individuos com diagnostico confirmado de doenga mental, diferente de outros
estudos com essa tematica, cujos individuos foram selecionados em hospitais
psiquiatricos ou instituicdes fechadas e controladas 2%??. Os achados também
demostram que pacientes com transtornos mentais graves, especialmente pessoas
da etnia negra, que j& passaram por internacdo tem piores condi¢cdes de céarie ndo
tratada. Dessa forma, fica claro as dificuldades de igualdade até mesmo entre um
grupo ja vulneravel. Sugere-se que é necessario abordar estratégias para que a saude
bucal esteja presente nos espacos de tratamento em saude mental e ndo seja mais
uma forma de excluséo e estigma.

Este estudo mostrou que pessoas com transtornos mentais sdo uma parcela
populacional que permanece com escassa assisténcia em saude bucal, apresentando
altos indices de carie dentéria. O desfecho carie ndo tratada foi utilizado para refletir
a condicdo de saude bucal mais recente, na tentativa de aproximar exposicado e
desfecho no tempo, jA que os indicadores obturado e extraido, podem indicar
experiéncia de carie passada a mais longo prazo e também indica acesso aos servi¢os
odontoldgicos?3.

O principal dispositivo para tratamento de transtornos mentais graves é feito
nos Centros de Atencado Psicossocial (CAPS), pois nesse espaco € possivel articular
terapia, medicacéo, integracdo social e familiar*. Usualmente o paciente passa a
frequentar o CAPS por ser um caso identificado na atencdo primaria, apos ter sido
internado em instituicdo hospitalar ou ja ter sido atendido em outros locais de saude
como ambulatérios, hospital-dia, entre outros. O aumento de oferta de cuidado em
Atencdo Basica e CAPS permite que pessoas com transtornos mentais tenham melhor
acesso a tratamento, assim evoluir com menos frequéncia para agravamento do caso
e necessidade de internacdo?. Porém, alguns casos de internacéo sugerem que estes
casos sejam 0s mais graves.

Embora existam muitas pessoas com transtornos mentais nao diagnosticadas

e sem tratamento, as pessoas em tratamento no CAPS possuem o diagnostico
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confirmado, dessa forma foi possivel abranger os tipos de doencas mentais mais
frequentes também em outros estudos nessa area?'?® ainda obter um panorama de
diferentes locais da cidade, com diversas demandas e perfis socioeconémicos.

A esquizofrenia esta entre as condi¢des que contribuem para anos vividos com
deficiéncia, o diagnostico dessa doenca se da em idade precoce e o curso é
frequentemente crénico?’. A incidéncia mundial de esquizofrenia é de 21,7 a cada
100.000 pessoas?®. E considerada uma doenca desafiadora, por sua etiologia
idiopatica, sintomas positivos e negativos e déficit cognitivo. Os sintomas positivos séo
0s mais conhecidos como alucinacfes auditivas e ideias delirantes. Os sintomas
negativos passam mais despercebidos que sao, por exemplo, falta de contato visual,
apatia, alogia — as respostas demoram mais, o pensamento € vazio, rigido e lento,
diminuicdo da atividade motora e psiquica?®. E descrito na literatura que sintomas
negativos sdo mais fortemente associados a falta de higiene bucal®°. Assim como
encontrado em revisao sistematica recente, o CPOD dos pacientes com diagndéstico
de esquizofrenia teve alto escore®°,

Bipolaridade é descrita como uma doencga cronica que vai da mania (euforia)
ao estado depressivo repentinamente. Dentre o0s sintomas encontrados estao
alteracdes no apetite e no sono, capacidade comprometida de pensar, concentrar-se
ou tomar decisdes, atuacdo violenta. As medicacdes utilizadas podem trazer
consequéncia para a saude bucal como diminui¢cdo do fluxo salivar, desejo intenso
por carboidratos, somado a isso as condi¢cbes de saude bucal tendem a avancar
também pelo o desinteresse induzido pelo humor na fase depressiva®?.

A depressdo é uma doenca complexa e multifatorial com fatores genéticos e
nao-genéticos envolvidos. Pessoas deprimidas apresentam mais risco de desenvolver
carie e periodontite, pois alteragdes emocionais podem influenciar a mucosa oral em
funcdo do aumento de citocinas pro-inflamatérias e modificacdo do sistema
imunol6gico®3. Pessoas com depressdo removem menos biofime, e
consequentemente podem ter mais doencas como carie e gengivite!’. Outros achados
confirmaram a associacdo de carie em individuos com depressao, porém ndo ha
dados suficientes para confirmar a relacdo com doenca periodontal 34.

Embora as diferencas entre caracteristicas e tratamentos para cada doenca
mental, a gravidade das doengas como um todo, medida pela internacdo, se mostrou
associada com carie dentéria. As internacdes ocorrem quando um paciente passa por

um momento de crise em que ha um distirbio de pensamento, emoc¢fes ou
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comportamentos, na qual um atendimento médico se faz necessario imediatamente,
para evitar maiores prejuizos a saude do individuo e eliminar possiveis risco a sua
vida ou a de outros®. Desse modo, ter passado por internacéo em ala psiquiatrica ou
hospital psiquiatrico foi significativo para os dois desfechos do estudo, ou seja,
pessoas que ja foram internadas tem mais carie e historico de carie do que os que
nunca foram internados, sendo esta variavel uma proxy de gravidade de doenca
mental.

Em recente reviséo sisteméatica foi relatado que homens e minorias étnicas tem
maior risco para desenvolver transtornos mentais?®. Embora no presente trabalho este
grupo nao tenha sido a maioria, sobre o quesito etnia negra obteve-se um importante
achado, ja que foi estatisticamente significativo para carie ndo tratada. No entanto, o
registro etnia em pesquisas que envolvem a temética saude mental ainda é reduzido,
embora seja um dado de cunho social importante3®. Este trabalho mostrou que a
proporcao internados-ndo internados para etnia negra € maior (24,7% -16,7%)
comparado com a propor¢cdo dos brancos (59,8% - 63,8%). A reducdo da
desigualdade entre e dentro dos paises também é um dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da ONU, desse modo, é importante destacar que
mesmo em uma populacao vulneravel, a etnia negra tem piores condi¢des de saude
bucal tornando ainda mais arduo o processo de inclusao.

As limitacfes desse estudo sao relativas a metodologia transversal, que nao é
possivel fazer inferéncias causais e ndo sabemos a condi¢do de saude bucal antes
do tratamento em saude mental. Considerando que as doencas mentais podem ter
caracteristicas que o paciente tem uma visdo distorcida da realidade, somente
pacientes em tratamento, aptos a responder de maneira acurada a entrevista foram
incluidos. Esta avaliagéo foi realizada pelos profissionais do servico. E, para o exame
odontoldgicos, os dados foram coletados por uma cirurgid-dentista calibrada e
treinada.

Em concluséo, este estudo mostrou que houve diferenca de experiéncia de
carie e carie nado tratada em pacientes com transtornos mentais graves, com historico
de internacéo psiquiatrica prévia. Ja higiene bucal foi um fator de protecéo para ambos
os desfechos. A organizacdo da oferta de cuidados em saude bucal no contexto da

rede de saude mental ‘e de fundamental importancia.
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Tabela 1- Caracteristicas internagdo prévia x nao internagao nos servigos de saude mental

Internados . Nao Total Valor-p
internados
Sexo N % n % n %
Feminino 168 64,6 92 35,4 260 51,8 0,049*
Masculino 342 50,9 160 42,5 242 48,0
Idade
Até 34 anos 77 75,5 25 24,5 102 20,3 0,116**
35 a 44 anos 66 67,3 32 32,7 98 19,5
45 a 59 anos 154 68,4 70 31,6 225 44,8
Acima de 60 45 58,4 32 41,6 77 15,3
Etnia
Branca 209 68,1 98 31,9 307 61,2 0,121**
Negra 83 74,1 29 25,9 112 22,3
Parda 50 60,2 33 39,8 83 16,5
Moradia
Com a familia 268 67,2 131 32,8 399 79,5 0,216*
Sem a familia 342 21,6 160 18,1 102 20,5
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto 151 74,8 51 25,2 202 40,3 0,034**
Ensino fundamental completo 102 29,8 55 34,6 157 31,3
Ensino médio/superior 89 26,0 53 33,3 142 28,3
Trabalho
Ativo 59 61,5 37 38,5 96 19,2  0,002**
Aposentado 53 71,6 21 28,4 74 14,8
Desempregado 95 59,7 64 40,3 159 31,7
Em beneficio 134 77,9 38 22,1 172 34,3
Tempo de acompanhamento
Menos de 1 ano 66 63,5 38 36,5 104 20,7 0,008**
1ano 45 56,2 35 43,8 80 15,9
Um a dois anos 56 63,6 32 20,0 88 17,5
Dois a cinco anos 96 75,0 32 25,0 128 25,5
Mais de cinco anos 79 77,5 23 22,5 102 20,3
Frequéncia de higiene bucal
Nenhuma 66 74,2 23 25,8 89 17,7 0,596**
1 vez ao dia 45 68,2 21 31,8 66 13,1
2 vezes ao dia 89 66,9 44 33,1 133 26,5
3 vezes ou mais 142 66,4 72 33,6 214 42,6
Usudrio de alcool
Sim 264 65,8 137 34,2 90 18,3 0,010*
Nao 71 78,9 19 21,1 401 81,7

Diagnéstico de bipolaridade



Sim
Nao
Diagndstico de depressao
Sim
Nao
Usuario de drogas
Sim
Nao
Diagnéstico de esquizofrenia
Sim
Nao
Local
CAPS AD
CAPS Tipo Il
Ambulatério de Especialidades

104
231

70
265

55
280

138
197

110
220
32

65,0
69,8

51,5
74,6

70,5
67,8

83,1
60,6

30,4
60,8
8,8

56
100

66
90

23
133

28
128

27
72
39

35,0
30,2

48,5
25,4

29,5
32,2

16,9
39,4

19,6
52,2
28,3

160
331

136
355

78
413

166
325

137
292
71

32,6
67,4

27,7
72,3

15,9
84,1

33,8
66,2

27,4
58,4
14,2
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0,167*

0,000*

0,371*

0,000*

0,000**

Teste Exato de Fisher*
Qui-quadrado de Pearson**
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Carie CPOD
Variavel RP 1C95% P valor RP iC95% P valor RP (1C95%) P valor RP (IC95%) P valor
bruta ajustada bruta ajustada
Sexo
Masculino 1,30 1,13-1,51 0,001 1,29 1,05-1,59 0,014 0,79 0,67-0,94 0,006 0,83 0,71-0,97 0,02
Idade
Até 34 anos 1 1 1 1
35-44 anos 1,06 0,90-1,23 0,50 0,99 0,81-1,22 0,93 2,34 1,48-3,74 <0,01 2,31 2,46-3,64 <0,001
45-59 anos 0,72 0,61-0,85 <0,01 0,87 0,70-1,08 0,19 3,56 2,34-5,39 <0,01 3,16 2,08-4,80 <0,001
60 anos ou mais 0,49 0,36-0,67 <0,01 0,53 0,36-0,80 0,002 4,32 2,84-6,58 <0,01 0,53 0,36-0,79 0,002
Raca/cor
Branca 1 1 1
Negra 1,34 1,15-1,55  <0,001 1,21 1,01-1,33 0,03 0,73 0,58-0,92 0,01
Parda 1,04 0,85-1,29 0,68 1,00 0,78-1,27 0,99 0,90 0,72-1,12 0,35
Moradia
Sem a familia 1,20 1,03-1,40 0,02 1,19 0,99-1,42 0,06
Escolaridade
Ens. Fund. 1 1 1
Incompleto
Ens, Fund. 0,99 0,84-1,18 0,94 0,63 0,51-0,79  <0,001 0,90 0,76-1,07 0,22
Completo
Ens. Médio/ 0,96 0,80-1,15 0,65 0,77 0,64-0,93 0,006 0,76 0,62-0,94 0,01
Superior
Trabalho
Aposentado 1 1 1
Ativo 1,52 1,14-2,03 0,005 0,51 0,38-0,69  <0,001 0,79 0,59-1,07 0,12
Desempregado 1,34 1,01-1,78 0,04 0,65 0,52-0,81 <0,001 0,91 0,74-1,13 0,41
Em beneficio 1,41 1,07-1,86 0,01 0,89 0,74-1,07 0,22 1,03 0,86-1,23 0,75
Frequéncia de
higiene bucal
<de 1 vez ao dia 1 1 1 1
1 vez ao dia 0,86 0,68-1,08 0,20 1,03 0,79-1,34 0,83 0,82 0,62-1,09 0,17 0,83 0,63-1,10 0,20
2 vezes ao dia 0,94 0,78-1,12 0,46 1,15 0,93-1,43 0,20 0,81 0,64-1,02 0,08 0,89 0,71-1,11 0,28
3 vezes ou mais 0,73 0,60-0,88 0,001 0,89 0,70-1,13 0,34 0,85 0,70-1,05 0,13 0,87 0,72-1,06 0,17
Uso de tabaco
Sim 0,94 0,75-1,18 0,60 1,02 0,81-1,27 0,88 1,15 0,82-1,60 0,42
Motivo tratamento
Depressao 0,83 0,69-0,99 0,04 1,30 1,11-1,52 0,001
Alcool 1,19 1,01-1,40 0,03 0,90 0,72-1,12 0,35
Drogas 1,41 1,23-1,63 <0,01 0,59 0,43-0,81 0,001
Esquizofrenia 0,98 0,84-1,14 0,79 1,16 0,99-1,37 0,06
Bipolaridade 0,79 0,66-0,94 0,006 1,08 0,92-1,28 0,36
Tempo de
acompanhamento
<de1ano 1 1 1 1
1 ano 0,67 0,52-0,85 0,001 0,64 0,45-0,91 0,010 1,27 0,95-1,70 0,10 1,17 0,93-1,48 0,19
Entre 1 e 2 anos 0,80 0,66-0,98 0,03 0,96 0,74-1,24 0,73 1,21 0,90-1,61 0,20 1,00 0,78-1,28 0,92
2 ab5anos 0,81 0,68-0,97 0,02 0,88 0,71-1,08 0,22 1,18 0,90-1,55 0,23 1,01 0,77-1,33 0,98
5 anos ou mais 0,68 0,55-0,85 0,001 0,78 0,59-1,04 0,08 1,51 1,17-1,95 0,002 1,15 0,90-1,88 0,48
Internacéo
Sim 1,32 1,10-1,57 0,002 1,36 1,10-1,69 0,005 1,15 0,96-1,38 0,13 1,17 0,99-1,38 0,06
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4 CONSIDERACOES FINAIS

E importante conhecermos a situacdo de salde bucal de pessoas com
transtornos mentais atendidas nos CAPS. Através desse dado é possivel planejar
acOes para aproximar as areas de saude mental e saude bucal, visto que fazem parte
de um Sistema Unico de Sautde que visa o cuidado integral dos pacientes. Conhecer
os fatores de risco e as peculiaridades das pessoas que sofrem de algum transtorno
mental pode dar suporte para os profissionais das duas areas de saber.

Dos principais achados desta pesquisa, estd que mulheres da etnia negra, que
ja passaram por internacdo psiquiatrica, independente do diagndstico tém pior
condicdes de saude bucal do que as que nunca foram internadas. Isto significa que
ha uma forte questado de estigma e desigualdade social envolvendo a etnia negra e
casos mais graves de transtornos mentais.

Percebe-se a necessidade de priorizar atengcdo a saude bucal desses
pacientes, através de mais pesquisas e divulgacdo com o tema nos espacos de saude.
Além disso, é preciso que ac¢des que facilitem o acesso desses usuarios a servigcos
odontoldgicos, assim como acdes de cuidado em saude reabilitador, com atencdo em

saude bucal e acdes interssetoriais de promocao de saude.
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6 APENDICES

6.1 APENDICE A-Tabela 1

Tabela 1- Caracteristicas pacientes internagao prévia x ndo internagao
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Internados . Nao Total Valor-p
internados
Sexo N % n % n %
Feminino 168 64,6 92 35,4 260 51,8 0,049*
Masculino 342 50,9 160 42,5 242 48,0
Idade
Até 34 anos 77 75,5 25 24,5 102 20,3 0,116**
35a44 anos 66 67,3 32 32,7 98 19,5
45 a 59 anos 154 68,4 70 31,6 225 44,8
Acima de 60 45 58,4 32 41,6 77 15,3
Tabaco
Sim 158 71,5 63 28,5 265 0,393*
Nao 33 75,0 11 25,0 221
Etnia
Branca 209 68,1 98 31,9 307 61,2 0,121**
Negra 83 74,1 29 25,9 112 22,3
Parda 50 60,2 33 39,8 83 16,5
Moradia
Com a familia 268 67,2 131 32,8 399 79,5 0,216*
Sem a familia 342 21,6 160 18,1 102 20,5
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto 151 74,8 51 25,2 202 40,3 0,034**
Ensino fundamental completo 102 29,8 55 34,6 157 31,3
Ensino médio/superior 89 26,0 53 33,3 142 28,3
Trabalho
Ativo 59 61,5 37 38,5 96 19,2 0,002**
Aposentado 53 71,6 21 28,4 74 14,8
Desempregado 95 59,7 64 40,3 159 31,7
Em beneficio 134 77,9 38 22,1 172 34,3
Tempo de acompanhamento
Menos de 1 ano 66 63,5 38 36,5 104 20,7 0,008**
1ano 45 56,2 35 43,8 80 15,9
Um a dois anos 56 63,6 32 20,0 88 17,5
Dois a cinco anos 96 75,0 32 25,0 128 25,5
Mais de cinco anos 79 77,5 23 22,5 102 20,3
Frequéncia de higiene bucal
Nenhuma 66 74,2 23 25,8 89 17,7 0,596**
1vez ao dia 45 68,2 21 31,8 66 13,1



2 vezes ao dia
3 vezes ou mais
Usudrio de alcool
Sim
Nao
Diagnéstico de bipolaridade
Sim
Nao
Diagnéstico de depressao
Sim
N3o
Usuario de drogas
Sim
Nao
Diagnéstico de esquizofrenia
Sim
N3o
Local
CAPS AD
CAPS Tipo Il
Ambulatério de Especialidades

89
142

264
71

104
231

70
265

55
280

138
197

110
220
32

66,9
66,4

65,8
78,9

65,0
69,8

51,5
74,6

70,5
67,8

83,1
60,6

30,4
60,8
8,8

44
72

137
19

56
100

66
90

23
133

28
128

27
72
39

33,1
33,6

34,2
21,1

35,0
30,2

48,5
25,4

29,5
32,2

16,9
39,4

19,6
52,2
28,3

133
214

90
401

160
331

136
355

78
413

166
325

137
292
71

26,5
42,6

18,3
81,7

32,6
67,4

27,7
72,3

15,9
84,1

33,8
66,2

27,4
58,4
14,2
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0,010*

0,167*

0,000*

0,371*

0,000*

0,000**




6.2 APENDICE B - Tabela 2

Tabela 2 - Razao de prevaléncia bruta e ajustada, desfecho carie néo tratada e CPOD
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Cérie CPOD
Variavel RP 1C95% P valor RP iC95% P valor RP (1C95%) P valor RP (IC95%) P valor
bruta ajustada bruta ajustada
Sexo
Masculino 1,30 1,13-1,51 0,001 1,29 1,05-1,59 0,014 0,79 0,67-0,94 0,006 0,83 0,71-0,97 0,02
Idade
Até 34 anos 1 1 1 1
35-44 anos 1,06 0,90-1,23 0,50 0,99 0,81-1,22 0,93 2,34 1,48-3,74 <0,01 2,31 2,46-3,64  <0,001
45-59 anos 0,72 0,61-0,85 <0,01 0,87 0,70-1,08 0,19 3,56 2,34-5,39 <0,01 3,16 2,08-4,80 <0,001
60 anos ou mais 0,49 0,36-0,67 <0,01 0,53 0,36-0,80 0,002 4,32 2,84-6,58 <0,01 0,53 0,36-0,79 0,002
Raca/cor
Branca 1 1 1
Negra 1,34 1,15-1,55  <0,001 1,21 1,01-1,33 0,03 0,73 0,58-0,92 0,01
Parda 1,04 0,85-1,29 0,68 1,00 0,78-1,27 0,99 0,90 0,72-1,12 0,35
Moradia
Sem a familia 1,20 1,03-1,40 0,02 1,19 0,99-1,42 0,06
Escolaridade
Ens. Fund. 1 1 1
Incompleto
Ens, Fund. 0,99 0,84-1,18 0,94 0,63 0,51-0,79  <0,001 0,90 0,76-1,07 0,22
Completo
Ens. Médio/ 0,96 0,80-1,15 0,65 0,77 0,64-0,93 0,006 0,76 0,62-0,94 0,01
Superior
Trabalho
Aposentado 1 1 1
Ativo 1,52 1,14-2,03 0,005 0,51 0,38-0,69 <0,001 0,79 0,59-1,07 0,12
Desempregado 1,34 1,01-1,78 0,04 0,65 0,52-0,81 <0,001 0,91 0,74-1,13 0,41
Em beneficio 1,41 1,07-1,86 0,01 0,89 0,74-1,07 0,22 1,03 0,86-1,23 0,75
Frequéncia de
higiene bucal
<de 1vez ao dia 1 1 1 1
1 vez ao dia 0,86 0,68-1,08 0,20 1,03 0,79-1,34 0,83 0,82 0,62-1,09 0,17 0,83 0,63-1,10 0,20
2 vezes ao dia 0,94 0,78-1,12 0,46 1,15 0,93-1,43 0,20 0,81 0,64-1,02 0,08 0,89 0,71-1,11 0,28
3 vezes ou mais 0,73 0,60-0,88 0,001 0,89 0,70-1,13 0,34 0,85 0,70-1,05 0,13 0,87 0,72-1,06 0,17
Uso de tabaco
Sim 0,94 0,75-1,18 0,60 1,02 0,81-1,27 0,88 1,15 0,82-1,60 0,42
Motivo tratamento
Depresséo 0,83 0,69-0,99 0,04 1,30 1,11-1,52 0,001
Alcool 1,19 1,01-1,40 0,03 0,90 0,72-1,12 0,35
Drogas 1,41 1,23-1,63 <0,01 0,59 0,43-0,81 0,001
Esquizofrenia 0,98 0,84-1,14 0,79 1,16 0,99-1,37 0,06
Bipolaridade 0,79 0,66-0,94 0,006 1,08 0,92-1,28 0,36
Tempo de
acompanhamento
<de1lano 1 1 1 1
1 ano 0,67 0,52-0,85 0,001 0,64 0,45-0,91 0,010 1,27 0,95-1,70 0,10 1,17 0,93-1,48 0,19
Entre 1 e 2 anos 0,80 0,66-0,98 0,03 0,96 0,74-1,24 0,73 1,21 0,90-1,61 0,20 1,00 0,78-1,28 0,92
2 ab5anos 0,81 0,68-0,97 0,02 0,88 0,71-1,08 0,22 1,18 0,90-1,55 0,23 1,01 0,77-1,33 0,98
5 anos ou mais 0,68 0,55-0,85 0,001 0,78 0,59-1,04 0,08 1,51 1,17-1,95 0,002 1,15 0,90-1,88 0,48
Internacéo
Sim 1,32 1,10-1,57 0,002 1,36 1,10-1,69 0,005 1,15 0,96-1,38 0,13 1,17 0,99-1,38 0,06




6.3 APENDICE C - Instrumentos de pesquisa utilizado

Nome: (uso interno)
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Cédigo Identificador: Entrevistador:

Data: [/
Localizagdo: ( ) CAIS MENTAL ( ) CAPS PLP ( ) CAPS Vila Nova
( ) Ambulatdrio ( ) CAPS Clinicas ( ) CAPS GCC

Bloco Dados

1. Qual a sua data de nascimento? /[ / Sexo: N3o perguntar

Feminino (2)
Masculino (2)
2. Onde vocé morou a maior parte da vida?
Cidade:
( ) Area urbana ( )Arearural
3. Moradia atual?
( )albergue ( )situagdoderua( )familia ( )sozinho ( )outro:

Qual etnia vocé se considera? Ler as opcOes para a pessoa e considerar aquela que for
declarada. Caso a declaracdo ndo corresponda a uma das alternativas enunciadas no quesito,
deve-se esclarecer as opg¢des para que a pessoa se classifique na que julgar mais adequada.
(IBGE)

Branca

Negra

Parda

Amarela

Indigena

N&o sabe

Outra

(1)

(2)

(3)

(4)

(5)

(6)

(7)

5. Ocupagao:
( )ativo( )aposentado( )desempregado ( )em beneficio

6. Até que série vocé estudou?

(3) Ensino fundamental
completo (ginasio/12 ano)

(2) Menos que o ensino
fundamental (primario/

(1) Sem escolaridade formal

4 2 série)
(4) Ensino médio completo (5) Ensino superior (6) Pés-graduagdo completa
(magistério/cientifico) completo

7. Quanto tempo esta em acompanhamento no CAPS?

8. Qual o motivo do acompanhamento?
( ) alcool e drogas ( ) alcool ( )drogas (
( )depressdo ( )outro:

) esquizofrenia ( ) bipolaridade
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9. Jaesteve internado?
( ) Hospital Espirita( ) Postdo ( ) Sanatdrio Partenon ( ) Permanéncia
() outro:

10. Quais medicamentos vocé utiliza? (uso continuo, prescritos)

Bloco Il -

11. Quantos dentes naturais vocé possui?

12. Vocé usa préteses dentais removiveis?

SIM NAO
Prétese parcial (1) Sup Motivo: (3) N&do ha auséncia dentaria
(2) Inf (4) N&o adaptou-se ao uso (machucava/caia)
(5) Nao teve condicbes (financeiras) de fazer
Prétese total (1) Sup (6) Outro
(2) Inf Nao sei (7)
13. Com que frequéncia vocé limpa os seus dentes?
(Nunca) (1 vez ao dia) (2 vezes ao dia) (3 vezes ao dia ou mais)

( )nem todo dia ( )1vezporsemana ( )devezenquando

14. Quais dos seguintes itens (produtos) vocé usa para limpar os dentes?

Sempre As vezes Nunca
Escova de dente (1) (2) (3)
Creme dental (marca ) (1) (2) (3)
Palito de madeira (1) (2) (3)
Enxaguatdrio (1) (2) (3)
Fio dental (1) (2) (3)
Outros (1) (2) (3)
15. Vocé tem escova s6 - .
N . . ( ) Ndo, compartilho com outra
para vocé? ( ) Ndo, ndo tenho | ( ) Sim
pessoa
16. Quem ensinou vocé escovar os dentes?¢
( ) Ninguém ( ) Cirurgid(o)-dentista
( ) Pai/mae/responsavel ( ) Ndo sabe

( ) Professor(a) da escola ( ) Ndo respondeu
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17. No momento vocé esta sentindo alguma dor ou desconforto na boca e/ou nos dentes?

(e} 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

‘ ’ = e @
/

Sem Dor Dor Dor Dor Pior

Dor Leve Moderada Severa Muito Severa Dor Possivel

18. Alguma vez ja foi ao consultério do dentista?

( ) Nao —Porqué?
() Sim

( ) Nao sabe

( ) Nao respondeu

19. Quando vocé consultou o dentista pela ultima vez?

( ) Menosde1ano

( ) Um a dois anos

( ) Trés anos ou mais
( ) Ndo sabe

( ) Ndo respondeu

20. Qual o motivo da sua ultima consulta odontoldgica?

) Revisdo, prevencdo ou check-up
) Dor

( ) Extragdo

( ) Tratamento

( ) Outro

( ) Nado sabe

( ) Ndo respondeu

21. Onde foi sua ultima consulta odontoldgica?

( ) Servico publico

( ) Servico particular

( ) Plano de saude ou convénios
( ) Outro

( ) Nao sabe

( ) Ndo respondeu

22. O que achou do tratamento na ultima consulta odontoldgica?
Muito bom

()

()

( ) Regular

( ) Ruim

( ) Muito Ruim

( ) N3o sabe

( ) Ndo respondeu
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Dentes:
() Muito bom
( )Bom
( ) Regular
( ) Ruim
( ) Muito Ruim

( ) Nao sabe

Gengivas:

() Muito bom
() Bom

() Regular

() Ruim

() Muito Ruim

( ) Nado sabe

Prétese:

() Muito bom
() Bom

() Regular

() Ruim

() Muito Ruim

( ) Nado sabe

23. O que mudaria primeiro no seu sorriso?

( ) Nada mudaria
( ) Cor dos dentes

( ) Tamanho dos dentes (deixar maior, menor, etc.)

( ) Forma dos dentes (deixar mais redondo, mais quadrado, etc.)

( ) Posicao dos dentes (endireitar, movimentar para a frente, para trds ou para lados)

( ) Colocar dentes
( ) Ndo sabe
( ) Nao respondeu

24. Vocé acha que necessita de tratamento dentario atualmente??

( ) Nao sabe
( ) Ndo respondeu

25. Se sim, por qué?

() revisdo

( ) para extrair dente

( ) resolver dor
( ) arrumar dente

( ) para colocar protese

( ) outro—qual?
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OHIP 14

Mos Uitimos seis meses, por causa de problemas com seus dentes, sua boca ou dentadura:

Zor favor, indique a melhor opgao munca raramente osvezes repelidamente  sempre

Voce teve problemas para falar alguma a7 i 20 1] a[]
palavra por causa de problemas com seus
dentes, sua boca ou dentadura?

Woch sentiu que o sabor dos alimentos tem 4 3 a 1 g
prorado por causa de problemas com seus l:l I:I ﬂ I:l I:l

dentes, sua boca ou dentadura?

Voce sentiu dores em sua boca ounos seus 47 [ 2 1] a1
dentes por causa de problemas com seus
dentes, sua boca ou dentadura?

Vocé se sentiu incomodado ao comer algum 4[] 3 20 10 1|
alimento por causa de problemas com seus

dentes, sua boca ou dentadura?

Voce ficou preccupado por causa de 4 3 2 1 g
problemas com seus dentes, boca ou t . u U .
dentaduras?

Woce se senliu estressado por causa de 4 3 2 1 g
problemas com seus dentes, boca ou D D D D D

demaduras?

Sua alimentacac ficou prejudicada por causa 4 7] 30 20 10 ad
e problemas com seus dentes, sua boca ou

dentadura?

Vocé teve que parar suas refeicdes por 40 30 2 10 s
causa de problemas com seus dentes, sua

boca ou dentadura?

Vocé encontrou dificuldades para relagar por 4 I:I 3 E 2 D 1 I“_“| g D
causa de problemas com seus dentes, boca

ou dentaduras?

Moo se sentiu envergonhado por causa de 3 2 1 q
problemas com seus dentes, sua boca ou D D D D D
dentadura?

Voce ficou irmitadoe com outras pessoas por 4[] ai[g 2d 10 ]

causa de problemas com seus dentes, sua
boca ou dentadura?

Voob teve dificuldade para realizar suas 40 310 21 10 a[]
atividades didrias por causa de problemas

com seus dentes, sua boca ou dentadura?

Vocé sentiu que a vida, em geral, ficou pior 4[] 3] 20 1] 5[]
por causa de problemas com seus dentes,

sua boca ou dentadura?

Voo ficou totalmente incapaz de realizar 40 i 20 1 a[]
suas atividades didrias por causa de

ptublamaﬁ com seus dentes, sua boca ou
dentadura?
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Escala EBIA

1. Nos ultimos trés meses, vocé teve preocupacao de que os alimentos acabassem
antes de poder comprar ou receber mais comida?

( )Sim ( )N&o ( )Naosabe ( ) Naorespondeu

2 - Nos ultimos trés meses, os alimentos acabaram antes que vocé tivesse dinheiro
para comprar mais comida?

( )Sim ( )N&o ( )Naosabe ( ) Naorespondeu

3 - Nos ultimos trés meses, vocé ficou sem dinheiro para ter uma alimentacao
saudavel e variada?

( )Sim ( )N&o ( )Naosabe ( ) Naorespondeu

4 - Nos ultimos trés meses, vocé comeu apenas alguns alimentos que ainda tinham
porque o dinheiro acabou?

( )Sim ( )N&o ( )Naosabe ( ) Nao respondeu

5 - Nos ultimos trés meses, vocé deixou de fazer uma refeicdo porque nédo havia
dinheiro para comprar comida?

( )Sim ( )N&o ( )Naosabe ( ) Nao respondeu

6 - Nos ultimos trés meses, vocé alguma vez comeu menos do que devia porque
nao havia dinheiro para comprar comida?

( )Sim ( )N&o ( )Naosabe ( ) Naorespondeu

7 - Nos ultimos trés meses, vocé alguma vez sentiu fome, mas ndo comeu, porque
nao havia dinheiro para comprar comida?

( )Sim ( )N&o ( )Naosabe ( ) Naorespondeu

8 - Nos ultimos trés meses, vocé alguma vez, fez apenas uma refeicdo ao dia ou
ficou um dia inteiro sem comer porque nao havia dinheiro para comprar comida?

( )Sim ( )N&o ( )Naosabe ( ) Naorespondeu

9 - Nos ultimos trés meses, alguma vez, ndo comeu quantidade suficiente de
comida porgue nao havia dinheiro para comprar comida?

( )SIm ( )Nao ( )Naosabe ( ) Nao respondeu



Nome: Registro
Entrevistador: DATA:_ [
- QUESTIONARIO PARA TRIAGEM DO USO
ASSIST - OMS DE ALCOOL, TABACO E OUTRAS
1. Na sua vida qual(is) SUBSTANCIAS.
dessa(s) substinclas nio | s 2. Durante os trés Gltimos
vocé ja usou? meses, com que
(Roments i nlo freqéncia vocé utilizou
proscyits palo imédico) ossa(s) substancia(s) §
a. darivados do labaco [1] K] que mencionou?
b.bobidas alcodlicas 0 | 3 (primeira droga, depors a g 3
¢. maconha 0 3 segunda droga, elc) - = !
d. cocaina, crack [t} E] a. darivados do tabaco 0 2 3 4
1. Inalantos 0 4 = i 0 2 3 4
i ionitioos:sadaives e d cocaina, crack 029 &
. opitides 0 4 o anlolaminas ou ddase 0 2 3 4
| oulras, ospacilicar 0 E] 1 inalantos 0 2 3 4
- . | " g hipndlicos/sedativos 0 2 3 4
. “MAO" em todos os itens investigue: alucinégenos
Nem mesmo quando estava na escola? :" : : g :
. f:tnl.u em todos os itens, pare a hnplﬂlﬂn Y (R
= Se "SIM" para alguma droga, conlinue com * Se"NUNCA” em lodos os ilens da
questao 2 pule para a questao 6, com
as domals questioes com us
demais questoas
3. Durante os trés dltimos 4. Durante os trés UIMos meses,
mnqozl‘:;“ 35 com p-.ﬂ-n o seu
Treqiiénc um consuma {primesea  droga,
fort doso ou ugéncia & g . 8
CLi soctal, logal ou financairo? i 3
(rimoka coga, segund i E i il g 3
a. darivados do tabaco 0 3 4 5 6 :mmmnm : : :
b. bebidas alcodlicas N 138 NNl 5 6 = i 0 4 §
c. maconha 0 3 4 65 [ . "
. cocalna, crack 0’3 4 5 6 "”ﬂ"h_ — g : :
o. anfolaminas ou dxlase 0 3 4 5 8 "'I'"'""I e mm
1. inalantes 0 a4 5 [ il i 0 4 5
. _hipndticos/sedativos
@-hipndticos/sedativos 0 3 4 B 6
h. alucinéganos 034 5 & :“""""“""' g : :
i, opididos 0 3 4 65 6 l;"""""'“ -
|, outras, especificar oiaE s e outras, supecificer

NOMES POPULARES OU COMERCIAIS DAS DROGAS

a. produtos do tabaco (cigamo, charulo, cachimbo, fumo de corda)

=

- - -

oo ;o ED ;e ®n ;o SBIHALMENTE

b. bebidas alcéolicas (carvaja, vinho, champagne, licor, pinga uisque, vodea, vermutes, caninha, rum tequila, gin)

¢. maconha (baseado, erva, liamba, diamba, birra, fuminho, fumo, mato, baguiho, pango, Manga-rosa, Massa,
haxixn, skank, alc)

d. cocaina, crack (coca, pd, brangquinha, nuvam, farinha, neve, pedra, caximbo, brilho)
0. astimulantes como anfotaminas (bolinhas, rebiles, bilalamina, modaring, MDMA)

1. inalantes (solventos, cola do sapaloiro, linla, esmallo, comativo, verniz, linnar, cloroldrmio, tolueno, gasolina, dlor,

langa parfuma, cheirinho da lold)

Mwmwmmmmmm

h. alucinégenos (LS50, cha-de-lino, dcido, passapore, mescalina, palole, caclo)
I. oplaceos (morfina, codeina, 6pio, herolna elbdr, matadona)
|. outras - aspecificar:

o S N S N S SN S SN guasE TORoS 08
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B, Durante os Irds  dGilimos « FAGA as quesices 6 o 7 para fodas as
meses, com que freqléncia, ! substincias mencionadas na
por causa do seu uso de § questdo 1
segunda droga, efc) vuuil EE
deixou de fazer coisas que ! g & umh-#pm.' p-qn-‘-h:: g !l
da vocd? 2383 com seu uso de (primeira o F !“
a. derivados do labaco 0567 8 mﬂ.wg i"" ig
b, bebidas alcodlicas 06567 8 droga, elc...) ?
c. maconha 05687 8 a. derivados do tabaco 0 & 3
d. cocaina, crack 05 67 8 b. babidas alcodlicas (1] ] 3
@. anfelaminas ou dxtase 0567 8 ¢. maconha (1] B 3
1. inalantes 0567 8 d. cocaina, crack o L 3
@ hipndticos/sedativos 0587 8 . anfotaminas ou dxtase 0 & 2
h. alucindgences 06567 8 1. inalantes [1] ] 3
i. opitidas 0587 8 g hipndlicos/sadativos 0 & 3
| outras, espacificar 05 6 7 8  halcindgencs 0 ] 3
i. opidides (1] 6 3
| outras, espacificar 0 6 3
7. Aiguma vez vocé ja T f
tentou controlar, diminuir 2 I Nota Importante: Pacientes que tenham usado drogas injetivels
ou parar o uso de = i. nmy!lmﬁmﬂuﬂwwﬂmmm@ﬁ_:m
{{primeira droga, : ! ! uso injetdvel durante esta periodo, para determinar seus niveis de
a segunda droga, efc...) ; - _j risco & & malhor fonma de intervengio.
@ Ndo conseguiu? ; E
a. derivados do tabaco L] L] 3
b. bebidas alcodlicas 0 8 3 8- Alguma vez vocé ja usou drogas por injecao?
©. maconha 0 8 k<] (Apenas uso nio madico)
d. cocaina, crack 0 8 2 NAD, 5IM, nos SIM, mas ndo nos
&, anfalaminas ou éxtasa (1] [ 3 nunca | Gltimos 3 meses iltimos 3 masas.
f. inalantes [1 I 2
@ hipndlicos/sedalivos L] 3 3
h. alucindganos 0 8 3
i. opidides 0 & 3 &mmplmwmm ¥ Inervencio Breve incluinds canéo de
B Menos seguidos “rigcos BSSOCIBC0s COM O USO
|- outras, especificar 0 3 - r
Mais do que uma vaz por
Ou mais do que trés dias seguidos [l Intervencao mais aprofundada o
Iratamento intensive”
PONTUAGAO PARA CADA DROGA
ANCIE & PONUAGA0 DAFA CACA roga. SOME  Nenhuma Recobar [para iratamento
SOMENTE das Questies 2,3, 4,5 6e7 Intervencio  Intervencio Brove mais
Tabaco 03 426 27 ou mails
Aleool o-10 1126 27 ou mals
Maconha 03 426 27 ou mals
Cocalna 03 426 27 ou mals
Anfataminas 03 1% 27 ou mals
Inakantes 03 42% 27 ou mails
Hipnéticoa/sadatives 03 426 27 ou mals
Alucindgenas 03 42% 27 ou mails
Opldides 03 426 27 ou mals

Mio inclua os resultados das quesides 1 e B aqui.

Cdlculo do escore de anvolvimento com uma substincia especifica.
Para cada substincia (de 'a’ a ') some os escores obtidos nas questies 2 a 7 (inclusiva).

Por examplo, um ascone para maconha deverd ser calculado do seguinte modo: 02 + O3z + Qde + O + OBc + Ofe
Mote que QOF para tabaco ndo & codificada, sendo a pontuacio para tabaco = O2a + O3a + Oda + Ofa + OTa
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FICHA DE EXAME (SB BRASIL ADAPT)

Informagdes Gerais

ldade
Sexo etnia
Uso de protese
Sup Inf N&o

Necessidade de protese

Sup Inf Néao 0 - higido
1 - cariado

2 - restaurado

Traumatismo dentario 3 - extraido por carie

4 - extracdo indicada

12 11 21 22 N&o
(RR/ env endodontico
42 41 31 32 evidente)
5 - ausente
CPOD

17 |16 |15 (14 (13 (12 |11 |21 |22 |23 |24 |25 |26
Coroa
Raiz

47 |46 |45 |44 |43 |42 |41 |31 |32 |33 |34 |35 |36
Coroa
Raiz

FICHA DE EXAME EXTRA-ORAL E DE MUCOSA ORAL (OMS, 1997)



AVALIAGAO CLINICA

EXAME EXTRA-ORAL

0 = Aparéncia extra-oral normal

1 = Ulceracao, feridas, erosdes, fissuras
(cabecga, pescogco, membros)

2 = Ulceracgao, feridas, erosdes, fissuras
(nariz, bochechas, queixo)

3 = Ulceracao, feridas, erosdes, fissuras (32)
(comissuras)
4 = Ulcerac3o, feridas, erosdes, fissuras
(linha cutdneo-mucosa)
5 = Cancro bucal
6 = Anormalidades dos labios
7 = Linfonodos entumescidos (cabega, pescog¢o)
8 = Qutros inchagos da face e maxilares
9 = Sem reaqistro
MUCOSA ORAL
CONDIGAQ LOCALIZACAO

0 = Sem anormalidades

1 = Tumer maligno (c&ncer)

2 = Leucoplasia

3 = Liquen plano

4 = Ulcera (aftosa, herpética, traumatica)

5 = Gengivite Necrosante Aguda

6 = Candidiase

7 = Abscesso

8 = Outras condigdes (especificar, se possivel)
9 = Sem registro

] [
sl ] [w
o] e

0 = Linha cutadneo-mucesa
1 = Comissuras

2 = Labios

3 = Sulco

4 = Mucosa oral

5 = Assoalho da boca

6 = Lingua

7 = Palato duro e/ou mole
8 = Crista alveolar/gengiva
9 = Sem registro

59
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6.4 APENDICE D - Termo de consentimento livre e esclarecido-

pacientes

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , portador de registro geral (RG)
namero e do cadastro da pessoa fisica (CPF) namero
, através desse documento, declaro que aceito
participar livremente da pesquisa chamada “Praticas, condi¢cdes e demandas de
saude bucal em pacientes com sofrimento psiquico/transtorno mental” do pesquisador
Deison Alencar Lucietto sob orientacdo do Professor Fernando Neves Hugo, da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).

Fui bem informado(a) que a pesquisa tem por objetivo analisar a saude bucal
de pessoas atendidas em Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e Ambulatérios
de Saude Mental da cidade de Porto Alegre/RS. Além disso, a pesquisa busca
conhecer os habitos de alimentacdo, os habitos de higiene bucal, as condi¢cbes de
saude bucal, o uso de servicos de dentistas e a avaliagdo pessoal sobre as préprias
condicBes de saude bucal.

A pesquisa é importante porque existem poucas pesquisas que estudam saude
bucal de pessoas atendidas na area de salude mental no pais, bem como pela
necessidade de entender as dificuldades que os pacientes enfrentam para depois
propor solugcdes para 0s servicos.

Fui informado(a) que a pesquisa seguira as normas da Resolucdo CNS N°.
466/12, que trata dos cuidados que as pesquisas envolvendo seres humanos devem
ter. Também recebi informacdo que essa pesquisa vai incluir pessoas que recebem
atendimento nos Centros de Atencado Psicossocial (CAPS) e Ambulatérios de Saude
Mental da cidade de Porto Alegre/RS bem como profissionais das equipes de saude
mental e coordenadores da Secretaria Municipal da Saude de Porto Alegre.

Todo o procedimento ocorrera de forma gratuita, ou seja, sem custos para a
minha pessoa. Também fui informado(a) que, sob o ponto de vista das pessoas
usuarias dos servicos de saude mental, a pesquisa ocorrerd por meio de observacdes
que o pesquisador vai fazer no dia-a-dia nos servicos de saude mental, durante as
atividades de rotina, da aplicagdo de questionarios, do estudo dos prontuérios e
através de exames bucais as pessoas atendidas.

Tenho conhecimento de que todos os procedimentos seguirdo as normas de
seguranca e serdao acompanhados pelo pesquisador responsavel e pelo professor
orientador da pesquisa. Sei que receberei resposta a qualquer duvida que eu tiver
sobre a pesquisa, além de outros assuntos relacionados com qualquer uma de suas
etapas. Caso eu desejar, poderei ser informado posteriormente sobre o resultado da
pesquisa.

Também tenho conhecimento que poderei sentir algum tipo de constrangimento
durante as observagfes, ao responder aos questionarios ou ao participar dos exames
bucais (pontos negativos da pesquisa). Mas, caso eu me sinta desconfortavel diante
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de qualquer acdo da pesquisa, se eu quiser a atividade sera imediatamente parada e
toda a assisténcia necessaria serd prestada até passar o desconforto.

Compreendo os pontos positivos (beneficios da pesquisa) que serao
proporcionados a minha pessoa e a sociedade com esta pesquisa, uma vez que serao
feitas orientacdes sobre a prevencao de doencas da boca, receberei um kit de higiene
bucal e serdo fornecidos panfletos sobre cuidados com a boca para os servigos
participantes da pesquisa. Através da minha participagdo neste estudo serdo
produzidos dados e informagbes que ajudardo na busca por solugbes para 0s
problemas identificados.

Concordo com a divulgacao dos dados obtidos durante a pesquisa, bem como
entendo que néo serei identificado e que se mantera sigilo das informacdes coletadas,
bem como das imagens registradas, isto €, fotografias e videos dos CAPS e dos
Ambulatérios de Saude Mental participantes.

Também sei que os dados serdo armazenados e futuramente a pesquisa sera
publicada em revistas cientificas ou congressos da area da saude para fornecer
informacgdes para os demais pesquisadores, professores e estudantes dos cursos da
area da saude.

Fui informado(a) que tenho total liberdade para retirar meu aceite e deixar de
participar do estudo a qualquer momento, sem que isso me traga qualquer tipo de
prejuizo a mim.

Estou esclarecido que em caso de qualquer necessidade poderei entrar em
contato com o pesquisador responsavel, Deison Alencar Lucietto, por meio do telefone
(54) 98130 5727 e do endereco Rua dos Andradas 497/1002, Centro, Porto Alegre/RS
e do e-mail deisonlucietto@hotmail.com. Também poderei esclarecer as minhas
davidas com o orientador da pesquisa, o Professor Fernando Neves Hugo, através do
namero (51) 33085023 e do e-mail fernando.hugo@ufrgs.br. Também poderei entrar
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS por meio do telefone (51)
3308 3738 ou pelo endereco Av. Paulo Gama, 110 - Sala 317, Prédio Anexo 1 da
Reitoria - Campus Centro, Porto Alegre/RS e com o Comité de Etica em Pesquisa da
Secretaria Municipal da Saude de Porto Alegre, por meio do telefone (51) 3289 5517
ou pelo endereco Rua Capitdo Montanha, 27 — 7° andar (Centro Histérico), Porto
Alegre/RS.

Entendi que este documento tem duas cépias, ambas assinadas por mim e
pelos pesquisadores, sendo que uma coépia ficard comigo e outra com eles.

Assinatura do participante
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Nome dos pesquisadores que obtém a autorizacdo para a minha participacao
na pesquisa:

Deison Alencar Lucietto

Professor Fernando Neves Hugo

Porto Alegre/RS, de de 201_.




7 ANEXOS

7.1 ANEXO A - Parecer consubstanciado do CEP

UFRGS - PRO-REITORIA DE
16'-? PESQUISA DA UNIVERSIDADE w
CEP FEDERAL DO RIO GRANDE DO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PRATICAS, CONDICOES E DEMANDAS DE SAUDE BUCAL EM PACIENTES COM
SOFRIMENTO PSIQUICOITRANSTORNO MENTAL

Pesquisador: Fernando Neves Hugo

Area Temitica:

Versdo: 2

CAAE: T36T9817.9.0000.5347

Instituicio Proponente: Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Patrocimnador Principal: Financlamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nomero do Parecer: 2 3TB.085

Apresentacio do Projete:

Trata-se de estudo a ser realizade com portadores de transtornos metais, equipes de sadde
mental coordenadores de unidades e gestores da Secretaria Municipal de Sadde de Porto Alegre/RS em
modalidades de CAPS |, CAPS Il AD e Ambulatério de Especialidades.

Objetive da Pesquisa:

Objetive Primario: Analisar a situacao da salde bucal de pesscas com transtomos mentais em servicos de
Atencao Psicossocial da cidade de Porto Alegre/RS.

Objetives Secundarios:

- |dentificar comportamentas em relacao 4 sadde bucal, avangos, dificuldades e possibilidades de insercio
de acdes de sadde bucal no cotidiano da atenc3o psicossocial,

- Avaliar dieta, higiene bucal, acesso a servigos odonteldgicos, condicdes de sadde bucal e gqualidade de
vida oral dos pacientes atendidos;

- Analisar percepcboes das equipes de salde mental sobre salde bucal, praticas, demandasg, formas de
operacionalizar a atencao & anseios por cuidados em sadde bucal,

- Analisar pereepcies dos coordenadores @ supervisores de servicos de Atencao Psicossocial & de gestores
da SMSPA sobre a articulag3o de acdes de salde bucal na atencio em salde mental.

Avaliagio doz Riscos e Baneficios:
Riseos: A pesquisa acarreta apenas um fisco minimeo 4 sadde dos pesquisados, relacionado a
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possiveis

constrangimentos decorrentes da aplicac3o de questionarios, das respostas as entrevistas ou da realizacao
dos exames bucais. Caso o individuo sinta-se constrangido, podera acessar o pesquisador responsdvel ou o
CEP, através dos contatos disponibilizados.

Beneficios: Serdo oferecidos treinamentos sobre prevencao de doencas bucais e kits de higiene bucal para
os pacientes e para os profissionais das equipes de atencao em saude mental. Além disso, familiares e
pacientes receberao orientagdes em salde bucal, folders explicativos e kits de higiene bucal. Dentre os
beneficios da concessao do consentimento esta a possibilidade de contribuir na producao de informacoes
que possam ajudar a aprimorar os cuidados de salide bucal aos pacientes atendidos nos servicos de
Atencao Psicossodal do municipio de Porto Alegre/RS.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de pesquisa populacional com abordagem quanti-qualitativa, justificando-se pela busca de
complementaridade, rigor e ampliagao da perspectiva de andlise em fungcao da complexidade do objeto de
estudo. Sera realizado estudo misto do tipo sequencial exploratério. Este tipo de estratégia é indicada para a
exploragado de fendmenos e envolve fases sequenciais de coleta e andlise de dados qualitativos e
quantitativos, seguida da interpretacao dos achados de pesquisa. A pesquisa sera realizada em
modalidades de CAPS |, CAPS Il AD e Ambulatério de Especialidades, com portadores de transtornos
metais, equipes de salide mental, coordenadores de unidades e gestores da Secretaria Municipal de Salde
de Porto Alegre/RS (SMSPA). A pesquisa tem duragdo prevista para 24 meses. Para a coleta de
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dados

serdo utilizados téenicas e instrumentos variados: 1) Observacies participantes: para identificar
comportamentos em relagio 4 salde bucal, avangos, dificuldades e possibilidades de insercdo de actes de
satde bucal no cotidiano da atenco psicossocial; 2) Formuldrios/Questiondrios: para avaliar dieta, higiene
bucal, acesso a servicos adontoldgices e qualidade de vida relacionada 4 sadde bucal dos pacientes; 3)
Exames bucais: para avaliar clinicamente as condigies de salde bucal dos pacientes; ¢ 4) Entrevistas
semiesiruturadas: para analisar percepgbes das equipes de saldde mental sobre praticas, demandas e
cuidados em salde bucal @ para analisar peroepgoes dos coordenadores @ supervisores dos CAPS e de
gestores da SMSPA sobre a articulagio de agbes de salde bucal na atencdo em saldde mental. Os dados
coletados serdo transferides para bancos de dados e analisados através de procedimentos qualitativos e
quantitativos, em fungdo do tipo de abordagem utilizada.

- Foram detalhados os critérios de inclusio para cada grupo de participantes do estudo. PENDENCIA
ATENDIDA)

- 0= pesquisadores incluiram o termo sofrimento psiquico, de forma a atender & solicitagdo do CEP com
relagdo ao uso do termo transtorno mental utilizade para todas as pessoas que frequentam as unidades de
salide a partir das quais os participanies serdo recrutados. (PENDENCIA ATENDIDA)

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

- Folha de rosto e aprovacio da COMPESQ: apresentados e em condiches de aprovacio.

Fol prestado esclarecimento guants ao tamanho de amastra, conforme ranscricao abaixo:

“Cada CAPS |l atende, em média, 200 pacientes diferentes, constituinde um universo elegivel de 800
pacientes (segundo informacdes dos CAPS participantes). Considerando uma estimativa de doenca carie
ndo tratada de 50%, intervalo de confianca de 95% e amplilude de 10%, a amostra de pacientes atendidos
em CAPS Il serd de 402 pacientes. Aldm dessas pessoas, por Solicitagao da
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SMSPA, serao incluidos, por conveniéncia, 50 pacientes atendidos no CAPS AD Il (Partenon) e outros 50
pacientes atendidos no Ambulatério de Especialidades Vila dos Comerciarios (ESMA GCC). No total, a
amostra final do grupo dos pacientes sera de 502 individuos." (PENDENCIA ATENDIDA)

- Os pesquisadores realizaram adequacao referente a abordagem dos potencials participantes do estudo,
afirmando que o convite ser4 feito apenas uma vez. (PENDENCIA ATENDIDA)

- TCLE: Foram adicionados os termos para cada grupo de pessoas que vai participar do estudo
(PENDENCIA ATENDIDA)

- Termo de ciéncia e concordancia da SMSPA: apresentado e em condigdes de aprovacgao.

- Instrumento de coleta de dados: Fol omitida a identificagcao dos participantes, estando, neste momento, em
condigdes de aprovagao. (PENDENCIA ATENDIDA)

- A pedido do CEP, os pesquisadores descreveram que as fotografias e videos para ilustrar os espagos
fisicos dos servigos, de modo a verificar a estrutura disponivel ou passivel de uso para a realizacao de
acdes de prevencio de doencas bucais, como escovacgao e atividades de educacdo em salude bucal.
(PENDENCIA ATENDIDA)

- Atendendo a solicitacao do CEP, os pesquisadores esclareceram que a observacgido sera realizada na
recepcao e nos espacos de circulagdo comum dos servigos participantes, como refeitérios, salas de oficinas,
salas de estar, patios e jardins (caso existam). (PENDENCIA ATENDIDA)

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Na medida em que todas pendéncias foram atendidas, o parecer é pela aprovagao do projeto.

Consideracotes Finais a critério do CEP:
APROVADO.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas|PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 07/10/2017 Aceito
|do Projeto ROJETO 977543 pdf 22:35:29
Outros roteiro_observacoes_participantes_modi| 07/10/2017 |[Fernando Neves Aceito
ficado.pdf 22:34:08  |Hugo
Outros roteiro_entrevista_profissionais_saude_ | 07/10/2017 [Fernando Neves Aceito
mental modificado.pdf 22:33:23 |Hugo
Outros roteiro_entrevista_coordenadores_gesto| 07/10/2017 |Femando Neves Aceito
res_modificado.pdf 22:32:46  |Hugo
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Qutros oral_health_guestionnaire_for_adults 20 0712017 |Femando Neves Aceito
13 _modificado._pdf 22:3210 | Hugo
Outros ohipid_gqualidade vida oral_modificade| 0702017 |Femando Neves Aceito
pf 22:31:30  |Hugo
Qutras formulario_habitos_alimentares_hb_ace | 0702017 |Femando Neves Aceito
530 _percepcoes modificado pdf 22:31:12  |Hugo
Qutros ficha_sbbrasil_exame mucosa_ihes_mal 0702017 |Femando Neves Aceito
dificado.pdf _ 22:30011 | Hugo
Outros respostas_pendencias_cep ufrgs 07out| 07HO201T |Femando Neves Aceito
2017 . pdf 22:29:07  |Hugo
TCLE / Termos de  |tcle_profissionals_trabalhadores_sm_mo 071002017 |Femando Neves Aceito
Assentimento [ dificado._pdf 222758 |Hugo
Justificativa de
LAus#nca : _ _ _ _
TCLE / Termos de  [tele_pacientes_modificade_ pdf 0702017 |Femando Neves Acaito
Assentimento [ 222744 |Hugo
Justificativa de
Auséncia _ _
TCLE f Termos de  [tcle_gestores modificado.pdf OFMW2017 |Femando Neves Aceito
Assentimento [ 222728 |Hugo
Justificativa de
Ausiéncia _ _
QOutros projeto_sm_sb sofrimento_transtornos_ | 072017 |Femando Neves Aceito
comrigido_cep alteracoes_grifadas 07ou| 222705 |Hugo
12017 pdf _ _
Projete Detalhado /| |projeto_sm_sb_sofrimento_transtornos_ | 0702017 |Femando Neves Aceito
Brochura comigido_cep 0Tout2017 . pdf 22:26:15 |Hugo
Investigador
Folha de Rosto folhaderostoassinada. pdf 17082017 | Femando Neves Aceito
110418 | Hugo

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Mecassita Apreciagio da CONEP:
Mao

PORTO ALEGRE. 13 de Movembro de 2017

Assinado por:

MARIA DA GRAGA CORSO DA MOTTA
(Coordenador)
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7.2 ANEXO B — Check list STROBE

CHECK-LIST
STROBE

Indique o desenho do estudo no titulo ou no resumo,
com termo comumente utilizado.
Disponibilize no resumo um sumario informativo e

P OK, pg 05

eiuilibrado do iue foi feito e do iue foi encontrado

Detalhe o referencial tedrico e as razbes para

: OK, pg 12
executar a pesquisa.
Objetivos 3 Descreva o0s objetivos especificos, incluindo OK, pg 22

iuaisiuer hiiéteses iré-existentes.

Desenho do estudo 4 Apre;ente, no inicio do artigo, os elementos-chave OK, pg 23
relativos ao desenho do estudo.

Descreva 0 contexto, locais e datas relevantes,
Contexto (setting) 5 | incluindo os periodos de recrutamento, exposi¢do, | OK, pg 23
acompanhamento (follow-up) e coleta de dados.
Estudos de Coorte: Apresente o0s critérios de
elegibilidade, fontes e métodos de selecdo dos
participantes. Descreva 0os métodos de
acompanhamento.

Estudos de Caso-Controle: Apresente os critérios de
elegibilidade, as fontes e o critério-diagnéstico para
identificacdo dos casos e os métodos de selecdo dos | NA
controles. Descreva a justificativa para a eleicdo dos
casos e controles.

Estudo Seccional: Apresente o0s critérios de
elegibilidade, as fontes e os métodos de sele¢do dos | OK, pg 23
participantes.

Estudos de Coorte: Para os estudos pareados,
apresente os critérios de pareamento e o numero de | NA
eXpostos e ndo expostos.

Estudos de Caso-Controle: Para o0s estudos
pareados, apresente os critérios de pareamento e o | NA
namero de controles para cada caso.

Defina claramente todos os desfechos, exposicoes,
preditores, confundidores em potencial e
modificadores de efeito. Quando necessario,
apresente os critérios diagndsticos.

Para cada variavel de interesse, forneca a fonte dos
dados e os detalhes dos métodos utilizados na
8a | avaliacdo (mensuracao). Quando existir mais de um | OK, pg 25

Titulo e Resumo 1 OK, pg 01

Contexto/Justificativa 2

Participantes 6

Variaveis 7

Fontes de dados/

Mensuracao grupo, descreva a comparabilidade dos métodos de
avaliacéo.
Viés 9 Especifique todas as medidas adotadas para evitar OK, pg 25

potenciais fontes de vies.
Tamanho do estudo 10 | Explique como se determinou o tamanho amostral. | OK, pg 25

Expligue como foram tratadas as variaveis
Variaveis quantitativas | 11 | quantitativas na andlise. Se aplicavel, descreva as | NA
categorizacfes que foram adotadas e porqué.
Descreva todos os métodos estatisticos, incluindo
agueles usados para controle de confundimento.
Descreva todos os métodos utilizados para examinar
subgrupos e interacdes.

Métodos estatisticos 12




69

Expliqgue como foram tratados os dados faltantes
(“missing data”).

Estudos de Coorte: Se aplicavel, expligue como as
perdas de acompanhamento foram tratadas.
Estudos de Caso-Controle: Se aplicavel, explique
como o pareamento dos casos e controles foi | NA
tratado.

Estudos Seccionais: Se aplicavel, descreva os
métodos utilizados para considerar a estratégia de
amostragem.

Descreva qualquer andlise de sensibilidade.

NA

NA

OK, pg 25

Descreva o numero de participantes em cada etapa
do estudo (ex: numero de participantes
potencialmente elegiveis, examinados de acordo
com critérios de elegibilidade, elegiveis de fato,
incluidos no estudo, que terminaram o
acompanhamento e efetivamente analisados)

Descreva as razdes para as perdas em cada etapa. | OK, pg, 32

Avalie a pertinéncia de apresentar um diagrama de
fluxo

Descreva as caracteristicas dos participantes (ex:
Dados descritivos 14a | demogréficas, clinicas e sociais) e as informagfes | NA
sobre exposicdes e confundidores em potencial.
Indigue o numero de participantes com dados
faltantes para cada varidvel de interesse

Estudos de Coorte: Apresente o periodo de
acompanhamento (ex: média e tempo total)
Estudos de Coorte: Descreva o nimero de eventos-
Desfecho 15a . NA
desfecho ou as medidas-resumo ao longo do tempo
Estudos de Caso-Controle: Descreva o nimero de
individuos em cada categoria de exposicdo ou | NA
apresente medidas-resumo de exposicéo.

Estudos Seccionais: Descreva o niumero de eventos-

Participantes 13a OK, pg 32

NA

NA

NA

desfecho ou apresente as medidas-resumo. OK, pg 33

Descreva as estimativas ndo ajustadas e, se

aplicavel, as estimativas ajustadas por variaveis
Resultados principais 16 confundidoras, assim como sua precisdo (ex: OK, pg 33

intervalos de confianca). Deixe claro quais foram os
confundidores utilizados no ajuste e porque foram
incluidos.

Quando variaveis continuas forem categorizadas,
informe os pontos de corte utilizados. Se pertinente,
considere transformar as estimativas de risco | NA
relativo em termos de risco absoluto, para um
periodo de tempo relevante.

Descreva outras andlises que tenham sido
Outras andlises 17 | realizadas. Ex: analises de subgrupos, interacdo, | NA
sensibilidade.

Resuma os principais achados relacionando-os aos

Resultados principais 18 objetivos do estudo OK, pg 33
Apresente as limitagbes do estudo, levando em

Limitages 19 _con&dgr::u;ao_ fontes potenciais de~ viés ou OK, pg 36
impreciséo. Discuta a magnitude e direcao de vieses
em potencial.

Interpretacéio 20 Apresente uma interpretacdo cautelosa dos OK, pg 36

resultados, considerando os objetivos, as limitacbes,
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a multiplicidade das analises, os resultados de
estudos semelhantes e outras evidéncias relevantes

Generalizago 21 Discuta a generalizacdo (validade externa) dos OK, pg 36
resultados.

Especifiqgue a fonte de financiamento do estudo e o
papel dos financiadores. Se aplicavel, apresente tais
informacdes para o estudo original no qual o artigo é
baseado.

aDescreva essas informacdes separadamente para casos e controles em Estudos de Caso-
Controle e para grupos de expostos e ndo expostos, em Estudos de Coorte ou Estudos Seccionais.

Nota: Documentos mais detalhados discutem de forma mais aprofundada cada item do
checklist, além de apresentarem o referencial tedrico no qual essa lista se baseia e exemplos de
descricdes adequadas de cada item (Vandenbroucke et al.24,25 A checklist do STROBE é mais
adequadamente utilizada um conjunto com esses artigos (disponiveis gratuitamente no site das revistas
PLoS Medicine [www. plosmedicine.org], Annals of Internal Medicine [www.annals.org] e Epidemiology
[www.epidem.com]). No website da iniciativa STROBE (www.strobe-statement.org) estdo disponiveis
versdes separadas de checklist para Estudos de Coorte, Caso-Controle ou Seccionais.

Reproduzida de von EIm E, Altman DG, Egger M, Pocock SJ, Ggtzsche PC, Vandenbroucke
JP. Declaracdo STROBE: Diretrizes para a comunicagdo de estudos observacionais [material
suplementar na internet]. Malta M, Cardoso LO, tradutores.In: Malta M, Cardoso LO, Bastos Fl,
Magnanini MMF, Silva CMFP. Iniciativa STROBE: subsidios para a comunica¢do de estudos
observacionais. Rev Saude Publica. 2010;44(3):559-65.

Financiamento 22 OK, pg 46




