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Relacao Entre a Dificuldade para Higienizacao da Cavidade

Bucal e Autocuidado em Pacientes Pos COVID-19

Relationship Between Difficulty in Oral Cavity Hygiene and Self-Care in Post-COVID-19
Relacion Entre la Dificultad en la Higiene de la Cavidad Bucal y el Autocuidado en Pacientes Post-COVID-19

RESUMO

Objetivo: Verificar a relagao entre a dificuldade para higienizacao da cavidade bucal e autocuidado de
pacientes 12 meses apos admissao em Unidades de Terapia Intensiva pos-covid-19 grave. Método:
Trata-se de um estudo transversal analitico com abordagem quantitativa, com dados sociodemogra-
ficos, clinicos, de autoavaliacao de saldde e escala WHODAS 2.0 de pacientes egressos do HURCG. A
analise foi realizada através da Mineracao de Dados em um processo de Knowledge Discovery in Da-
tabases. Resultados: O autocuidado é capaz de classificar a dificuldade de higienizacao da cavidade
bucal. Pacientes com condicoes de salde mais graves, menor condi¢ao socioecondémica e maior ocor-
réncia de incapacidade verifica-se um alto risco em apresentar dificuldade de higienizacao da cavidade
apesar de ter uma autopercepcao de satde geral e bucal muito positiva. Conclusao: Os pacientes
internados em UTI covid-19 apresentam dificuldade para higienizagao oral embora haja uma boa au-
topercepcao de salde, devido a aceitagao passiva de suas condicoes.

DESCRITORES: Higiene bucal; Autocuidado; Covid-19.

ABSTRACT

Objective: To investigate the relationship between difficulty in oral hygiene and self-care among pa-
tients 12 months after admission to intensive care units after severe covid-19. Method: This is a cros-
s-sectional, analytical study with quantitative approach, using sociodemographic, clinical, self-rated
health, and WHODAS 2.0 data from patients discharged from the HURCG. The analysis was performed
using data mining in a Knowledge Discovery in Databases process. Results: Self-care can classify
difficulty in oral hygiene. Patients with more severe health conditions, lower socioeconomic status,
and a higher incidence of disability are at high risk of having difficulty in oral hygiene despite having
a very positive self-perceived general and oral health. Conclusion: Patients admitted to the covid-19
ICU have difficulty with oral hygiene despite having a good self-perceived health, due to the passive
acceptance of their conditions.

DESCRIPTORS: Oral hygiene; Self-care; Covid-19.

RESUMEN

Objetivo: Investigar la relacion entre la dificultad en |a higiene bucal vy el autocuidado entre pacientes
alos 12 meses de su ingreso a unidades de cuidados intensivos tras covid-19 grave. Método: se trata
de un estudio transversal, analitico, con enfoque cuantitativo, en el que se utilizaron datos sociode-
mograficos, clinicos, de autopercepcion de salud y de WHODAS 2.0 de pacientes egresados del HURCG.
El analisis se realizd mediante mineria de datos en un proceso de Descubrimiento de Conocimiento
en Bases de Datos. Resultados: El autocuidado puede clasificar la dificultad en la higiene bucal. Los
pacientes con afecciones de salud mas graves, nivel socioeconémico mas bajo y major incidencia de
discapacidad tienen un alto riesgo de tener dificultades en la higiene bucal a pesar de tener una salud
general y bucal positiva. Conclusioén: Los pacientes ingresados en la UCI covid-19 tienen dificultades
con la higiene bucal a pesar de tener una buena salud autopercibida, debido a la aceptacion pasiva de
sus afecciones.

DESCRIPTORES: Higiene bucal; Autocuidado; Covid-19.
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estd associada a4 ingestao nutricional,

esde a identificagio do virus

sars-cov-2 na China, a covid-19

atingiu rapidamente o mundo,
demonstrando um espectro amplo de
gravidade ¢ ameacas A satide, com im-
pactos ainda nio totalmente dimen-
sionados sobre a populacio e servicos
de satde. Os individuos do grupo de
risco sio aqueles que apresentam maior
probabilidade em desenvolver sintomas
graves ou criticos da covid-19, dentre
cles os idosos, fumantes ¢ aqueles com
comorbidades prévias, tais como doen-
cas renais, pulmonares e cardifacas cro-
nicas"?.

Individuos que tiveram a forma gra-
ve da doenga, necessitando de ventila-
¢io mecanicae cuidados intensivos, tém
uma probabilidade aumentada de apre-
sentar a chamada covid longa®*, esse
termo foi adotado por especialistas em
saide ¢ organiza¢des médicas, como a
Organizagio Mundial da Satide (OMYS)
¢ o Servico Nacional de Saude do Reino
Unido (NHS). Essa condigdo ¢ caracte-
rizada por uma série de manifestagoes
clinicas que persistem no momento
pds-infeccio, as quais afetam diversos
sistemas do corpo humano, incluindo
o sistema circulatdério, neurolédgico e
respiratério. Além disso, a covid longa

bem estar dos individuos®. Dentre os
sintomas comuns estdo a fraqueza, dor
muscular, ansiedade, depressio, perda
da meméria, dificuldade de mobilidade,
incapacidade em realizar as atividades
habituais ¢ problemas no autocuidado®,
que resultam em deterioragio da vida
cotidiana e da qualidade de vida, resul-
tando em desafios tanto para o pacien-
te, quanto para os profissionais ¢ presta-
dores de cuidados em saude.

Além disso, sintomas depressivos ¢
de ansiedade podem persistir de forma
crdnica em sobreviventes da covid-19,
influindo na incapacidade de realizar
atividades habituais, como a higiene
oral, gerando assim, um efeito danoso
na qualidade de vida”®. Dessa forma,
abordar e promover o autocuidado, ao
manter um estilo de vida saudével e a
pratica de exercicios fisicos, pode ser
fundamental para reforgar a satde fisica
¢ mental®®, permitindo mais autono-
mia, autocontrole, autoconhecimento e
melhora na qualidade de vida'"'%,

Os individuos com incapacidade ¢
dependéncia em realizar as atividades
da vida didria, em geral, apresentam
dificuldade para realizar a escovagio
dentdria devido a baixa forca muscular,
acarretando em comprometimento fun-
cional. A preserva¢io da saide bucal
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diminuicio dos riscos de doengas res-
piratérias ¢ cardiovasculares ¢ melhor
qualidade de vida'. Além disso, a baixa
performance mastigatdria e o acimulo
de biofilme estd associada a pior con-
di¢do nutricional, acarretando em qua-
dros de desidrata¢ao, anorexia, perda de
peso, constrangimento ao se alimentar e
isolamento, trazendo danos a funciona-
lidade geral do individuo'.

Diante desse cendrio, o acometi-
mento multissistémico da covid longa
demonstra a necessidade em haver uma
reabilitagdo integrativa e continua, com
apoio de equipes de fisioterapia motora
e respiratéria, nutri¢io, fonoaudiologia,
terapia ocupacional e odontoldgica,
a fim de restaurar as condigoes fisicas,
psicolégicas ¢ sociais'>",

Para enfrentar estes desafios, os ci-
rurgioes-dentistas devem desenvolver
exponencial conhecimento sobre o as-
sunto, ¢ lancar um olhar critico sobre
as estratégias de prestagio de cuidados
seguros ¢ de qualidade em saide bu-
cal junto a pacientes com covid longa.
Frente ao exposto, o presente estudo
visa verificar a relagdo entre dificuldade
para higienizagio da cavidade bucal e
autocuidado de pacientes pés covid-19
grave de um hospital universitirio no
sul do Brasil
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Estudo transversal e analitico, com
abordagem quantitativa, claborado a
partir de dados primdrios de pacientes
egressos do Hospital Universitario Re-
gional dos Campos Gerais (HURCG),
Parand, Brasil. Esta pesquisa seguiu
as normas da Resolucao 466/2012 do
Conselho Nacional de Satde com o nu-
mero de aprovacio 4.735.765/2021 do
Comité de Etica em Pesquisa da Plata-
forma Brasil.

Os participantes da pesquisa foram
a totalidade de pacientes egressos de
Unidades de Terapia Intensiva (UTI)
covid-19 do HURCG, no periodo de
marco de 2020 a marco de 2022. Os cri-
térios de inclusio foram: pacientes que
ficaram internados em UTI por infec-
¢ao SARS-Cov-2 por um periodo supe-
rior a 08 dias (indicado no prontudrio
dos respectivos pacientes); ter recebido
alta hospitalar, no minimo, 365 dias
antes da coleta de dados; maior de 18
anos; nio ter evoluido a ébito.

Os critérios de exclusio foram: pa-
cientes com incapacidade cognitiva
(segundo a avaliagio do leito familiar);
déficit auditivo ndo corrigido que im-
pega o entendimento das perguntas (se-
gundo avaliacio do pesquisador); com
impossibilidade de fala (segundo a ava-
liagao da familia).

Para inclusao dos pacientes que par-
ticiparam da pesquisa, inicialmente foi
feita uma busca através do prontudrio
eletronico dos pacientes que ficaram
internados na UTI do HURCG dis-
ponibilizados pelo G-SUS e Tasy e
com permissdo de acesso aos dados pela
direcao do hospital. Destes, para loca-
lizacio dos pacientes que obedeciam
aos critérios de inclusdo, foi realizada
a leitura individual de cada prontudrio,
buscando os critérios de inclusio, resul-
tando assim nos pacientes elegiveis para
pesquisa. Os dados primdrios foram ob-
tidos por meio de entrevista telefonica
gravada, realizada diretamente com o
paciente, baseado em um instrumento
estruturado com questdes de autoper-

17560 saidecoletiva = 2025; (16) N.101

cepcio de satde bucal ¢ escala WHO-
DAS 2.0, versao de 12 itens, traduzida
¢ validada para a lingua portuguesa no
Brasil por Castro e Leite 7. O World
Health Organization Disability Assess-
ment Schedule (WHODAS 2.0) é um
instrumento de avaliagio de mensura-
¢ao da satde ¢ deficiéncia no ambito
populacional ou clinico desenvolvido
pela OMS. A versao de 12 itens inclui
2 questdes por cada um dos 6 dominios
- cognicio, mobilidade, autocuidado,
relacdes interpessoais, atividades didrias
¢ participagio — fornecendo um indi-
cador de funcionalidade global (OMS,
2015)%. A coleta foi realizada por pes-
quisadores treinados, ¢ nao houve limi-
tacio de tempo para as respostas. Os
participantes tiveram suas identidades
totalmente preservadas.

A varidvel dependente foi a auto-
percepgio em saude bucal, medida pela
pergunta “O senhor apresentou alguma
dificuldade para higienizar/limpar a sua
boca (dentes, prétese ou gengiva) apds a
internagio por covid?”, com a escala de
resposta para “sim” e “ndo”. As varidveis
independentes foram as questdes clini-
cas que englobam o autocuidado, que
incluem as perguntas: “O senhor (a)
praticou alguma atividade fisica nos ul-
timos 30 dias?”, “O senhor (a) conside-
ra sua alimentacio sauddvel nos ultimos
30 dias?” ¢ 0o WHODAS 2.0 versao 12
itens incluindo apenas os dominios de
autocuidado com as questdes: “Lavar
seu corpo inteiro?” e “Vestir-se?”.

Utilizou-se técnicas de Mineragao de
Dados de aprendizado supervisionado
¢ nao-supervisionado, em um processo
de Knowledge Discovery in Databa-
ses (KDD). Esse processo possibilita a
obtenc¢ao de conhecimentos implicitos
nos dados, disponibilizando informa-
¢oes até entao desconhecidas, ¢ divide-
-se em trés macro etapas: i) Pré-proces-
samento de Mineragio de Dados (MD);
ii) Mineracio de Dados; iii) Pés-proces-
samento de Mineracio de Dados.

As téenicas de minera¢io permiti-
ram a descricio do perfil da populagio
¢ de seus subgrupos; a identificacio de

varidveis preditoras da varidvel objeto
¢ o desenvolvimento de modelos predi-
tivos. Mais especificamente, identifica-
ram as relagoes de dependéncia entre os
indicadores de dificuldade em cuidados
da satide bucal e autocuidado, e as vari-
dveis independentes com capacidade de
explicar os agrupamentos que subdivi-
dem a amostra.

O Pré-processamento teve por obje-
tivo a eliminag¢ao de ruidos e padroniza-
¢io dos dados de entrada bem como o
enriquecimento desses dados através da
criagio de indicadores de qualidade de
vida, quantitativos ¢ qualitativos, que
medem a dificuldade de higienizacio e
autoavaliacio da satde bucal. Em um
primeiro momento, fez-se a descri¢io
da amostra, através de aprendizado nao
supervisionado, por meio de técnicas
de agrupamento permitindo rotular a
amostra.

A mineracio de dados propriamen-
te dita engloba a descri¢ao/selegio
de atributos, classificagio e regressio.
Utilizou-se técnicas de aprendizagem
nao-supervisionadas ¢ supervisionadas
visando descrever e rotular a amostra
e identificar fatores (varidveis inde-
pendentes) relacionados & varidvel de-
pendente. A forma¢io de agrupamen-
tos foi realizada através do algoritmo
SimplesK-means no Weka, definindo a
formagio de dois centréides (grupo I e
II) com caracteristicas que permitam
rotuld-los.

Em um scgundo momento, utilizou-
-se técnicas de redugao de dimensiona-
lidade, aplicando a técnica de apren-
dizagem supervisionada, utilizando os
algoritmos Correlation-based Feature
Selection (CFS), que segundo Santos
(2016), scleciona o grupo de varidveis
com maior capacidade explicativa da
varidvel desfecho, buscando o conjun-
to de varidveis com baixa colinearidade
entre si ¢ alta correlagao com o atributo
meta, que no presente estudo refere-se
3 “dificuldade em higienizacao bucal”.
Além disso, através do Algoritmo Wra-
pper, foi possivel obter um conjunto de
varidveis com capacidade de predizer a
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classificacio da amostra a partir do in-
dice e das classes da dificuldade, morti-
vagio ¢ autoavaliacio do estado de sad-
de bucal. Dessa forma, para entender as
varidveis com maior potencial de expli-
car o atributo meta, os chamados folds
indicam o numero de subconjuntos de
dados que depois de testados apresen-
tam correlacio entre as varidveis. Sendo
assim, quando uma varidvel aparece em
todos os subgrupos, indica parimetro
de 100%, ou seja, maior ¢ a relevincia
dos atributos envolvidos em explicar o
atributo meta.

Os modelos de classificagao sao, en-
tao, transformados em regras de produ-
¢ao, na macro-etapa de Pds-processa-
mento, ¢ interpretados juntamente com
os resultados da exploracao dos dados,
com o objetivo de obter a relagio entre
as varidveis como determinantes para a
classificagio dos grupos. Nessa etapa, os
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resultados da descricao da amostra ¢ as
varidveis selecionadas foram interpre-
tados juntamente com os resultados da
exploragio dos dados, com o objetivo
de obter a relagao entre as varidveis com
capacidade de explicar os rétulos dos
grupos e as varidveis dependentes.

Para se chegar aos dominios, também
utilizou-se a equagao para inversao das
escalas negativas (Figura 1), adotada
em dominios que possuem perguntas
com cardter negativo, como no caso
do dominio incapacidade, utilizado no
presente estudo, antes da aplicagio da
média geométrica.

Ao total, 267 pacientes eram elegi-
veis para a pesquisa, ¢ destes, 94 indi-
viduos nio atenderam as trés ligacoes
realizadas em dias e hordrios diferentes,
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29 foram a 6bito nos primeiros anos
apds a alta hospitalar, 27 apresentavam
numeros de telefone incorretos ou ine-
xistentes, 9 individuos se recusaram a
participar da entrevista. Ao final, 108
pacientes foram incluidos no estudo.

Apds a Mineracio dos Dados, foi
possivel agrupar e descrever a amostra
em dois centrdides para melhor enten-
dimento do estudo, rotulados por suas
caracteristicas majoritdrias, resultando
nos grupos: “alto risco” ¢ “menor risco”.
Suas principais diferencas estio descri-
tas no Quadro 1 de acordo com as va-
ridveis sociodemograficas, clinicas e de
autopercepcao de satde por parte dos
entrevistados. Dessa forma, verificou-se
que 29 (26%) individuos pertencem ao
grupo de alto risco, enquanto que 79
(74%) individuos estio agrupados no
grupo de menor risco.

Quadro 1 - Caracterizacao dos agrupamentos baseada nas variaveis sociodemograficas, clinicas e autopercepcao

de saide. Parana, Brasil, 2024.

Grupo | I
Variaveis Grupo de alto risco Grupo de menor risco
= AmF ] = Populacao mais jovemn e maior proporcao de homens
Populagao mais idosa e maior proporcao de mulheres 'p F ) - proporg o
Sociodemograficas Menor nivel de educacao e variagao nas faixas de renda Maior nivel de educacao e melhores condicdes de renda
familiar familiar
. . . . Condicoes de salde geralmente menos severas,
Condigoes de satde mais graves, como obesidade grau |, . oo ~
- : associadas a menor incidéncia de problemas cardiacos
g pressao alta e diabetes descompensada .
Clinicas . ) o . graves e obesidade extrema
Maior consumo de medicamentos diarios e maior . o
J P Menor consumo de medicamentos diarios e menor
prevaléncia de doencas cronicas Y N
incidéncia de doencas cronicas
Autopercepcao de salde (escala Maior ocorréncia de incapacidades, relacionadas a Menor incidéncias de incapacidades significativas e melhor
WHQODAS) mobilidade e autocuidado autoavaliacao de salde

Fonte: Os autores

O grupo de alto risco (Grupo I) ¢
composto por 18 (62%) mulheres e
apresenta individuos com idade média
de 57 anos, com nivel de escolaridade
baixo (cerca de 8 anos). Neste grupo,
héd destaque para individuos com con-
di¢des de satide comprometidas, como
a presenca de 11 (37%) pacientes com
quadro de obesidade grau II, 20 (68%)
pacientes com pressio alta e 17 (58%)
sofrem de diabetes, fazendo uso didrio

de, em média, de S fairmacos. Com re-
lagio a dificuldade de higienizacao/
limpeza da cavidade oral nos ultimos
30 dias, 21 (72%) individuos relataram
nio apresentar dificuldade bem como,
20 (68%) nio se sentiram menos moti-
vados para realizar tal atividade.

Para o grupo de menor risco (Grupo
I1), 45 (56%) individuos sio do sexo
masculino, com idade média de 53
anos. Dos 79 individuos alocados no
Grupo 11, 76 (96%) vivem independen-
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tes na comunidade, com diferentes situ-
acoes de trabalho: 22 (27%) dos pacien-
tes tém trabalho remunerado, 21 (26%)
sio aposentados, 21 (26%) trabalham
como auténomos. Além disso, este gru-
po apresenta uma remuneragao familiar
maior quando comparada ao Grupo I,
bem como condicoes de satde menos
severas: 27 (34%) dos pacientes encon-
tram-se com obesidade grau I, 42 (53%)
nio apresentam pressio alta, 52 (65%)
niao apresentam diabetes, fazendo uso
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de cerca de aproximadamente 3 medi- Os dados da amostra e dos agrupa-  desvio padrio dos dados numéricos, a

cacoes por dia. Nenhum paciente deste  mentos a partir das varidveis seleciona-

das seguem nas Tabelas 1, 2 ¢ 3, trazen-

moda, distribui¢io de frequéncia e per-
grupo apresentou dificuldade para hi- centual das classes das varidveis categ6-
gienizar/limpar sua boca nos dltimos
30 dias e 74 (93%) nio sentiram menor

motivagio para realizar tal atividade.

do dados sociodemogrificos, clinicos  ricas da amostra.
¢ de autopercepcio de saude dos gru-

pos formados, apresentando a média ¢

Tabela 1 - Dados da amostra e dos agrupamentos, a partir de variaveis sociodemograficas. HURCG, Parana, Brasil,

2024
Grupos
Classe
Geral I I
N 108 29 79
M F M
Sexo M 56.0(51%) 11.0(37%) 45.0(56%)
F 52.0(48%) 18.0(62%) 34.0(43%)
54.7315 57.7931 53.6076
|dade
+13.1395 +15.7579 +11.9555
10.3738 87715 10.962
Anos de estudo
+4.6915 +5.9713 +4,011
independente independente independente
Condicdes em que vive no independente 98.0(90%) 22.0(75%) 76.0(96%)
momento da entrevista com assisténcia 9.0(8%) 7.0(24%) 2.0(2%)
Hospitalizado institucionalizado 1.0(0%) 0.0(0%) 1.0(1%)
aposentado aposentado trabalho remunerado
trabalho remunerado 23.0(21%) 1.0(3%) 22.0(27%)
aposentado 29.0(26%) 8.0(27%) 21.0(26%)
Situacdo da sua atividade de autdbnomo 26.0(24%) 5.0(17%) 21.0(26%)
trabalho desempregado £.0(3%) 2.0(6%) 2.0(2%)
outros 5.0(4%) 5.0(17%) 0.0(0%)
dona de casa 16.0(14%) £.0(13%) 12.0(15%)
desempregado por problemas de salde 5.0(4%) 4.0(13%) 1.0(1%)
sim sim sim
Possui renda Prépria sim 79.0(73%) 21.0(72%)
nao 29.0(26%) 8.0(27%)
quatro ou mais maior que dois quatro ou mais
quatro ou mais 29.0(26%) 4.0(13%) 25.0(31%)
il 2 e s s atéum 15.0(13%) 7.0(24%) 8.0(10%)
familia (SM) maior que trés 20.0(18%) £.0(13%) 16.0(20%)
maior que dois 27.0(25%) 8.0(27%) 19.0(24%)
maior que um 17.0(15%) 6.0(20%) 11.0(13%)

Fonte: Os autores
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be Dados d 0 e do grup ento » d ondicoe R p B 0
Classe Grupos
Geral I I
N 108 29 79
R EREDEE 35.0(32%) 8.0(27%) 27.0(34%)
normal 11.0(10%) 3.0(10%) 8.0(10%)
IMC sobrepeso 30.0(27%) 4.0(13%) 26.0(32%)
obesidade extrema 7.0(6%) 2.0(6%) 5.0(6%)
obesidade grau Il 24.0(22%) 11.0(37%) 13.0(16%)
raquitico 1.0(0%) 1.0(3%) 0.0(0%)
sim sim nao
Pressao alta nao 51.0(47%) 9.0(31%) 42.0(53%)
sim 57.0(52%) 20.0(68%) 37.0(46%)
nao sim nao
Diabetes nao 64.0(59%) 12.0(41%) 52.0(65%)
sim 444,0(40%) 17.0(58%) 27.0(34%)
nao sim nao
Doenca nas ag;igg;agées ounoes nao 72.0(66%) 14,0(48%) 58.0(73%)
sim 36.0(33%) 15.0(51%) 21.0(26%)
nao nao nao
Doenca no coracao nao 92.0(85%) 20.0(68%) 72.0(91%)
sim 16.0(14%) 9.0(31%) 7.0(8%)
nao nao nao
Derrame cerebral ndo 102.0(94%) 25.0(86%) 77.0(97%)
Sim 6.0(5%) 4.0(13%) 2.0(2%)
nao sim nao
Outras doencas nao 78.0(72%) 14.0(48%) 64.0(81%)
sim 30.0(27%) 15.0(51%) 15.0(18%)
Quantos remédios toma por dia 38253 46838 32156
+2.0815 +2.4236 +1.8612
Dias de internagao hospitalar 317963 248276 206835
+18.7745 +22.9255 +17.0351
Dias de internagao em UTI 194352 196552 193504
+11.8647 +12.6245 +11.6564
alto alto alto
alto 91.0(84%) 13.0(44%) 78.0(98%)
Autocuidado (classe)
baixo 7.0(6%) 7.0(24%) 0.0(0%)
médio 10.0(9%) 9.0(31%) 1.0(1%)
baixa alta baixa
Incapacidade baixa 76.0(70%) 4.0(13%) 72.0(91%)
alta 23.0(21%) 18.0(62%) 5.0(6%)
média 9.0(8%) 7.0(24%) 2.0(2%)
Fonte: Os autores
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De Dado a 0 do D De D D de a R H 0
Grupos
Classe
Geral I Il
N 108 29 79
alto alto alto
| 1.0(84% 13.0(44% i %,
Autocuidado alto 91.0(84%) 3.0(L4%) 78.0(98%)
baixo 7.0(6%) 7.0(24%) 0.0(0%)
médio 10.0(9%) 9.0(31%) 1.0(1%)
sim sim sim
PliiCett el i elffsfopicts el sim 60.0(55%) 17.0(58%) 43.0(54%)
antes da internagao por covid
nao 4L8.0(44%) 12.0(61%) 36.0(45%)
nao nao nao
Praticou algu_ma atmdgde fisica e 42.0(38%) 6.0(20%) 36.0(45%)
nos (ltimos 30 dias
nao 66.0(61%) 23.0(79%) 43.0(54%)
Considerava sua alimentagao sim sim sim
saudavel antes da internacao por sim 75.0(69%) 15.0(51%) 60.0(75%)
i nao 33.0(30%) 14.0(68%) 19.0(24:%)
sim sim sim
Considera sua alimentagao : . 7 0
saudavel nos dltimos 30 dias =m LR SR i
nao 16.0(14%) 6.0(20%) 10.0(12%)
Apresentou dificuldade para ndo nao nao
higienizar/limpar sua boca nos nao 100.0(92%) 21.0(72%) 79.0 (100%)
utimos 30 dias sim 8.0(7%) 8.0(27%) 0.0(0%)
bom regular
muito ruim 2.0(1%) 2.0(6%) 0.0(0%)
Como classjficaria s?u.estado ruim 12.0(11%) 9.0(31%) 3.0(3%)
geral em sadde nos dltimos 30
. regular 30.0(27%) 13.0(44%) 17.0(21%)
bom 48.0(L4%) 5.0(17%) 43.0(54%)
muito bom 16.0 ( 14%) 0.0( O%) 16.0 ( 20%)
bom bom bom
ruim 8.0(7%) 4.0(13%) 4.0(5%)
Como classifica seu estado de . . N
sials (el s flimes 30 dis regular 15.0(13%) 5.0(17%) 10.0(12%)
bom 67.0(62%) 18.0(62%) 49.0(62%)
muito bom 18.0 (16%) 2.0( 6%) 16.0 ( 20%)

Fonte: Os autores

Com relagao as varidveis mais impor-
tantes para o estudo, a autoavaliacio do
estado de satude geral ¢ menor para o
grupo I (maior risco), em que 13 (44%)
dos individuos retratam sua condi¢io
de satide como média e 11 (37%) como
ruim, em contraste com o grupo Il em

que 59 (74%) individuos alocados nesse

17564 saitdecoletiva = 2025; (16) N.101

grupo declaram um nivel alto de saude.
J& para a autopercep¢io da saude bu-
cal, 20 (68%) dos individuos do grupo
I apresentaram autoavaliacdo positiva
bem como 65 (82%) pacientes do grupo
I1. Para o autocuidado, apenas 1 (1%)
individuo do grupo II declarou auto-
cuidado médio enquanto 79 (99%) de-
clarou um alto autocuidado. No grupo

I, 13 (44%) individuos declararam um
alto autocuidado, contudo, neste grupo,
7 (24%) e 9 (31%) declaram um baixo e
médio autocuidado, respectivamente.
Partindo de técnicas de aprendiza-
gem supervisionadas foram identifica-
das as varidveis preditoras com maior
capacidade de explicar os desfechos das
classificagdes. Os fatores mais significa-
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cia de dificuldade para higienizacio da
cavidade bucal. As varidveis relaciona-
das as questdes de autocuidado, foco

deste estudo, estio destacadas no qua-
dro 2.

Quadro 2 -Variaveis selecionadas com potencial de explicar a dificuldade para higienizar/limpar sua boca (Parana,

Brasil, 2024)

Algoritmo CFS

Algoritmo Wrapper

99%) Possui renda Propria

99%) Pressdo alta

38%) Outras doengas

100%) Quantos remédios toma por dia

utoestima antes da internacao por covid?

—

utoestima nos Gltimos 30 dias

oY)

99%) Necessitou de pronacao

100%) Dias de internacao em UTI

100%) Cognicdo

100%) Participacao

100%) Autocuidado

100%) Autoavaliacdo do Estado de Sadde Geral
100%) Autoavaliacdo do Estado de Sadde Bucal

100%) Tomava alguma medicacdo antes da internacdo por covid
100%) Apresenta algum sintoma depressivo como tristeza/desanimo persistente e baixa

100%) Apresentava algum sintoma depressivo como tristeza/desanimo persistente e baixa

100%) Praticava alguma atividade fisica antes da internacdo por covid

100%) Praticou alguma atividade fisica nos Gltimos 30 dias

98%) Considerava sua alimentagao saudavel antes da internagao por covid

95%) Apresentou dificuldade de concentragdo nos dltimos 30 dias

100%) Sentiu-se estar menos motivado para higienizar/limpar sua boca nos ltimos 30 dias

100%) Outras doencas

(2%) Praticava alguma atividade fisica antes da
internacao por covid

(32%) Em geral nos Gltimos 30 dias por quantos dias
essas dificuldades tiveram presentes

(100%) Cognicao

Fonte: Os autores

Com isso, com o objetivo do estudo
de apontar as varidveis mais fortemente
relacionadas a dificuldade em higieniza-
¢ao da cavidade bucal com as questoes
de autocuidado, ¢ possivel verificar no
Quadro 2 que as questoes envolvendo
autocuidado, como: o autocuidado em
si em 100% dos folds, pritica de ativi-
dade fisica antes ¢ apds a internagio
por covid-19 (100%) e alimentacio
sauddvel (98%) estiveram presentes, ou
seja, mostrando que o autocuidado in-
fluencia fortemente na dificuldade em
higienizagao da cavidade bucal. Ade-
mais, todas as varidveis presentes estdo
relacionadas com a dificuldade de higie-
nizag¢ao bucal.

Neste trabalho foi possivel verificar
a relacdo entre autocuidado ¢ seu po-
tencial em classificar a existéncia de di-
ficuldade para higienizacio da cavidade

bucal dos pacientes pds covid-19 grave.
Do grupo de alto risco, 8 (27%) indivi-
duos relataram sentir dificuldade para
realizar a higiene da cavidade oral ¢, em
contrapartida, nenhum individuo alo-
cado no grupo de menor risco relatou
tal dificuldade. Em média, os individu-
os do grupo de menor risco apresentam
uma autopercepciao do estado de saade
bucal e geral mais positivo quando com-
parados ao grupo de maior risco, bem
como para o autocuidado.

No grupo de menor risco, fazem
parte os individuos com condi¢oes de
saide menos severas e nivel de escolari-
dade maior, enquanto no grupo de alto
risco estao alocados aqueles individuos
com a presenca de comorbidades mais
graves, idade avancada, sedentarismo e
menor condi¢io socioecondmica, es-
tando estes fatores relacionados a maior
taxa de morbimortalidade no primeiro
ano pos-covid-192'%, justificando a dis-
crepancia na quantidade de individuos
presentes em cada grupo. Além disso,

@ ® DOI: 10.36489/saudecoletiva.2025v16i101p17558-17581
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estas condi¢oes mais graves de saud-
de ¢ vida, por si so, estao relacionados
a perda da qualidade de vida devido 2
incapacidade que acarretam®?°. Apés
o internamento em UTI, hd maior ten-
déncia em ter limita¢oes no dia a dia, no
desempenho ocupacional, na realizacio
das atividades de vida didria e atividades
instrumentais®, o que inclui a higieni-
zacdo da cavidade oral.

Além disso, quanto maior o tempo
de interna¢io por covid-19, maiores
sao as sequelas, tornando o paciente
dependente, parcial ou totalmente, de
auxilio para realizar atividades de vida
didria, como a alimentagio ¢ a higieni-
zagao®. Esse dado refor¢a os achados
desta pesquisa, que aponta uma relacio
entre o tempo de internagio em UTI e a
dificuldade de higienizacio da cavidade
oral, trazendo impacto para o autocui-
dado do individuo. Tais condigoes gra-
ves de satude estio associadas a fatores
como baixa condi¢do socioecondmica,
menor escolaridade, sedentarismo e ali-

2025; (16) N.101 = satdecoletiva 17565




Artigo Original

Scendrzyk EAB, Schiochet GF, Fugita ES, Santos CB, Fadel GH, Pereira SB, Fadel CB

Relacao Entre a Dificuldade para Higienizacao da Cavidade Bucal e Autocuidado em Pacientes Pos COVID-19

mentagio inadequada®?

, que, por sua
vez, aumentam o risco de incapacidade
e a dificuldade na higiene bucal.

Segundo a Organizagio Mundial de
Saade (OMS), o autocuidado refere-se
s habilidades do individuo, familia e
comunidade em promover e manter a
satde, prevenir e lidar com doencas ¢
incapacidades, com ou sem o suporte de
um profissional de satide?”. Essas a¢oes
envolvem a prética regular de atividades
fisicas, alimentacio sauddvel, uso cor-
reto de medicamentos ¢ higienizagio
pessoal e bucal®?, o que favorece a au-
tonomia, independéncia e autocuidado
do paciente®®3?, refletindo na qualidade
de vida do individuo!*252¢,

Dessa forma, neste estudo, além das
questdes sobre dificuldades em “Lavar
seu corpo inteiro” e “Vestir-se”, foram
utilizadas questoes envolvendo a pré-
tica de atividade fisica ¢ alimentagio
sauddvel para avaliar o autocuidado do
paciente. Com relagao a pratica de ati-
vidades fisicas, antes ¢ apds o interna-
mento em UTI, houve uma queda na
porcentagem de individuos praticantes,
em que apenas 42 (38%) realizavam tal
atividade, demonstrando maior difi-
culdade para a realizagio de exercicios
e menor autocuidado pos internamen-
to*, o que pode estar relacionado com
a menor for¢a muscular, dificuldade de
mobilidade, fadiga ¢ o menor autocui-
dado, como sequela da covid-19 3¢

Aliado a isso, h4 a prevaléncia de in-
dividuos acima do peso ideal em ambos
os grupos, o que pode ser explicado pela
associacio entre obesidade ¢ o desenvol-
vimento de sintomas mais graves da co-
vid-19, maiores taxas de hospitalizacao
¢ mortalidade®. A ma4 alimentagio ¢ o
estado nutricional inadequado debili-
tam o sistema imunitirio do individuo,
tornando-o vulnerdvel®. Este estudo
encontrou uma associa¢io entre obe-
sidade, atividade fisica ¢ alimentagao
inadequada com um maior risco de difi-
culdade na higienizagio bucal. Esses re-
sultados estio em linha com a literatura,
que indica que pacientes obesos que de-
senvolveram formas graves da covid-19

17566 saitdecoletiva = 2025; (16) N.101

frequentemente enfrentam dificuldades
para realizar atividades didrias, devido a
sintomas persistentes, como dispneia ¢
fadiga®*’.

Em relagio ao cendrio discutido,
uma das sequelas encontradas na covid
longa ¢ a presenga de lesdes nos mem-
bros superiores dos pacientes, interfe-
rindo na realizagdo de suas atividades de
vida didria, como a higienizagio bucal®.
Essa lesao estd relacionada a neuropatia,
mostrando-se com muita intensidade
nos individuos que passaram por longos
periodos de internagio, demonstrando
a necessidade de intervencgdes praticas
para avaliar, prevenir e reabilitar, mini-
mizando tais prejuizos no futuro®.

Portanto, uma deficiéncia em cui-
dados com a higiene bucal pode resul-
tar no surgimento de cdries ¢ doenga
periodontal. A presenga desses focos
inflamatérios estd relacionada com o
agravamento de diversas doengas sisté-
micas, como altera¢oes cardiovascula-
res e respiratdrias, diabetes, disfagia e

sarcopenia®

. Além disso, problemas
dentdrios levam & deterioracao da qua-
lidade de vida devido a quadros de dor
¢ desconforto durante a alimentacio a ¢
fala, impactando negativamente na con-
fianga, autoestima e nutricio®-!. Indi-
viduos que apresentam duas ou mais
doencas sistémicas simultaneamente,
tendem a apresentar incapacidade ¢ de-
pendéncia para realizar atividades ins-
trumentais, menor chance de apresentar
uma denti¢io funcional ¢ pior autoper-
cepgio de satde bucal 4

Neste estudo, os individuos com
condi¢des de satde mais graves (grupo
I) apresentaram uma autopercepg¢io de
saude geral e bucal mais baixa quando
comparado com a autopercep¢io dos
individuos com condi¢des menos seve-
ras ¢ melhores condi¢des socioecond-
micas (grupo II). Isso se deve ao fato de
que a autopercepgao de satde ¢ enten-
dida como a interpretacio que o indi-
viduo faz sobre si préprio ¢ de suas ex-
periéncias didrias basecado em contextos
sociais e histéricos44-46. Além disso, a
autopercepcio de satide bucal mostrou-

-se melhor que a autopercepcio de sau-
de sistémica, demonstrando que mesmo
o individuo que se diz insatisfeito com
sua saide geral, julgam sua satde bucal
como boa, sugerindo que estes conside-
ram como normal sua condi¢io de sau-
de bucal a0 comparar com sua condi¢ao
sistémica?’, demonstrando uma aceita-
¢ao passiva da deterioragao da condicio
de higiene48, ao deixar de lado seu cui-
dado com a satde bucal'>*"

Ademais, a autopercepc¢ao de saude
bucal pode influenciar na busca por
atendimento odontoldgico ¢ prética de
autocuidado®®. Pacientes que apresen-
tam autopercepgio positiva de saude
tém maior tendéncia em buscar atendi-
mento odontolégico de forma regular,
adotar hdbitos mais sauddveis, enquan-
to individuos que tém baixa autoper-
cepc¢io podem negligenciar sua saude
bucal, menor busca por atendimento,
diagnéstico e tratamento de problemas
bucais, afetando de forma negativa sua
sattde mental e autoestima® .

Sendo assim, o autocuidado em pa-
cientes p6s-covid-19 grave demonstrou
ser um aspecto importante para classi-
ficar a dificuldade de higieniza¢io da
cavidade bucal, principalmente nos in-
dividuos de maior risco. Evidenciando
a necessidade de a¢oes individualizadas
para a reabilitacio da funcionalidade
através de préticas de adaptagio, au-
tonomia, seguranca ¢ independéncia,
gerando uma resposta positiva para o
autocuidado e higienizagao bucal, pro-
movendo satde oral e geral.

As limitacdes deste estudo estio rela-
cionadas ao acesso ao telefone ¢ dispo-
nibilidade de tempo para responder a
entrevista telefénica. A falta de um gru-
po controle tornou dificil inferir se os
sintomas ¢ dificuldades relatados foram
causados pela infeccao por sars-Cov-2,
comorbidades pré-existentes ou efeitos
sociais relacionados & pandemia. Outra
limitacao pode ser associada & percep-
¢io subjetiva dos individuos sobre scu
estado de satde funcional ¢ das mani-
festacoes da covid longa
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O autocuidado com a saiude bucal
pode ser avaliado por meio da realiza-
¢ao de atividades da vida didria associa-
da  capacidade funcional, refletindo na
qualidade de vida do sujeito. O paciente
que apresenta comorbidades associadas
dinternagao em UTI por covid-19 pode
apresentar a longo prazo, incapacidades
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