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RESUMO

Sintomas prolongados, como a incapacidade motora, podem persistir de forma cronica em
sobreviventes da covid-19, afetando seu autocuidado e qualidade de vida. Este trabalho tem
por objetivo verificar a relacdo entre a dificuldade para higienizagdo da cavidade bucal e
autocuidado de pacientes 12 meses apds admissdo em Unidades de Terapia Intensiva
pos-covid-19 grave de um Hospital Universitario do Sul do Brasil. Trata-se de um estudo
transversal analitico com abordagem quantitativa, com dados sociodemograficos, clinicos,
de autoavaliacdo de saude e escala WHODAS 2.0 de pacientes (n=108) egressos do
HURCG do periodo de mar¢o de 2020 a marco de 2022. A andlise de dados foi realizada
através da Mineragdo de Dados em um processo de Knowledge Discovery in Databases,
utilizando modelos de reducdo da dimensionalidade. Os pacientes foram agrupados de
acordo com suas caracteristicas em Alto Risco e Menor risco. Foram obtidas as variaveis
capazes de classificar a dificuldade de higienizagdo da cavidade bucal, dentre elas o
autocuidado. Em pacientes com condigdes de satide mais graves, menor condi¢do
socioecondomica e maior ocorréncia de incapacidade verifica-se um alto risco em apresentar
dificuldade de higienizacdo da cavidade apesar de ter uma autopercepcao de saude geral e
bucal muito positiva. Os pacientes internados em UTI covid-19 apresentam dificuldade para
higienizacao oral embora haja uma boa autopercepcao de saude, devido a aceitagdo passiva
de suas condig¢oes.

Palavras-chave: Higiene bucal, Autocuidado, COVID-19.

ABSTRACT
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Prolonged symptoms, such as motor disability, may persist chronically in covid-19
survivors, affecting their self-care and quality of life. This work aims to verify the
relationship between the difficulty in cleaning the oral cavity and self-care of patients

12 months after admission to Intensive Care Units post-severe covid-19 at a University
Hospital in Southern Brazil. This is an analytical cross-sectional study with a quantitative
approach, with sociodemographic, clinical, health self-assessment data and the WHODAS
2.0 scale of patients (n=108) discharged from HURCG from March 2020 to March 2022.
The analysis of data was carried out through Data Mining in a Knowledge Discovery in
Databases process, using dimensionality reduction models. Patients were grouped according
to their characteristics into High Risk and Lower Risk. The variables capable of classifying
the difficulty of cleaning the oral cavity were obtained, including self-care. In patients with
more serious health conditions, lower socioeconomic status and greater occurrence of
disability, there is a high risk of having difficulty cleaning the cavity despite having a very
positive self-perception of general and oral health. Patients admitted to the covid-19 ICU
have difficulty with oral hygiene despite having a good self-perception of health, due to
passive acceptance of their conditions.

Keywords: Oral Hygiene, Self Care, covid-19.

RESUMEN

Los sintomas prolongados, como la discapacidad motora, pueden persistir de forma cronica
en los supervivientes de la covid-19, afectando su autocuidado y su calidad de vida. Este
trabajo tiene como objetivo verificar la relacion entre la dificultad en la limpieza de la
cavidad bucal y el autocuidado de los pacientes 12 meses después del ingreso en Unidades
de Cuidados Intensivos post-covid-19 grave en un Hospital Universitario del Sur de Brasil.
Se trata de un estudio analitico transversal, con enfoque cuantitativo, con datos
sociodemograficos, clinicos, de autoevaluacion de salud y la escala WHODAS 2.0 de
pacientes (n=108) dados de alta del HURCG de marzo de 2020 a marzo de 2022. El andlisis
de los datos fue realizado a través de Mineria de Datos en un proceso de Descubrimiento de
Conocimiento en Bases de Datos, utilizando modelos de reduccion de dimensionalidad. Los
pacientes fueron agrupados seguin sus caracteristicas en Alto Riesgo y Bajo Riesgo. Se
obtuvieron las variables capaces de clasificar la dificultad de limpieza de la cavidad bucal,
incluido el autocuidado. En pacientes con condiciones de salud mas graves, menor nivel
socioecondmico y mayor aparicion de discapacidad, existe un alto riesgo de tener
dificultades para limpiar la cavidad a pesar de tener una autopercepcion de la salud general
y bucal muy positiva. Los pacientes ingresados en UCI covid-19 tienen dificultad con la
higiene bucal a pesar de tener una buena autopercepcion de salud, debido a la aceptacion
pasiva de sus condiciones.

Palabras clave: Higiene Dental, Autoayuda, COVID-19.
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1 INTRODUCAO

Desde a identificagdo do virus sars-cov-2 na China, a covid-19 atingiu rapidamente
o mundo, demonstrando um espectro amplo de gravidade e ameacas a saude, com impactos
ainda nao totalmente dimensionados sobre a populagdo e servigos de saude. Os individuos
do grupo de risco sdo aqueles que apresentam maior probabilidadeo por especialistas em
saude e organizagdes médicas, como a Organizagdo Mundial em desenvolver sintomas
graves ou criticos da covid-19, dentre eles os idosos, fumantes e aqueles com comorbidades
prévias, tais como doengas renais, pulmonares e cardiacas cronicas'?.

Individuos que tiveram a forma grave da doenca, necessitando de ventilagdo
mecanica e cuidados intensivos, t€m uma probabilidade aumentada de apresentar a chamada
covid longa**, esse termo foi adotad da Satde (OMS) e o Servigo Nacional de Satde do
Reino Unido (NHS). Essa condigdo ¢ caracterizada por uma série de manifestagdes clinicas
que persistem no momento pos-infeccdo, as quais afetam diversos sistemas do corpo
humano, incluindo o sistema circulatério, neurolégico e respiratorio. Além disso, a covid
longa pode gerar danos a saude mental € ao bem estar dos individuos’. Dentre os sintomas
comuns estdo a fraqueza, dor muscular, ansiedade, depressdo, perda da memoria,
dificuldade de mobilidade, incapacidade em realizar as atividades habituais e problemas no
autocuidado®, que resultam em deterioragdo da vida cotidiana e da qualidade de vida,
resultando em desafios tanto para o paciente, quanto para os profissionais e prestadores de
cuidados em satde.

Além disso, sintomas depressivos ¢ de ansiedade podem persistir de forma crénica
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 saudavel e a pratica de
exercicios fisicos, pode ser fundamental para refor¢ar a saude fisica e mental®'?, permitindo
mais autonomia, autocontrole, autoconhecimento e melhora na qualidade de vida''.

Os individuos com incapacidade e dependéncia em realizar as atividades da vida
diaria, em geral, apresentam dificuldade para realizar a escovacdo dentaria devido a baixa
forca muscular, acarretando em comprometimento funcional®. A preservagdo da satde
bucal estd associada a ingestdo nutricional, diminui¢do dos riscos de doengas respiratdrias e
cardiovasculares e melhor qualidade de vida'* . Além disso, a baixa performance
mastigatdria e o acimulo de biofilme esta associada a pior condi¢ao nutricional, acarretando

em quadros de desidratacdo, anorexia, perda de peso, constrangimento ao se alimentar e

105



isolamento, trazendo danos a funcionalidade geral do individuo'.

Diante desse cenario, o acometimento multissist€émico da covid longa demonstra a
necessidade em haver uma reabilitacdo integrativa e continua, com apoio de equipes de
fisioterapia motora e respiratoria, nutricdo, fonoaudiologia, terapia ocupacional e
odontoldgica, a fim de restaurar as condigdes fisicas, psicoldgicas e sociais'>".

Para enfrentar estes desafios, os cirurgides-dentistas devem desenvolver
exponencial conhecimento sobre o assunto, € langar um olhar critico sobre as estratégias de
prestacdo de cuidados seguros e de qualidade em satide bucal junto a pacientes com covid
longa. Frente ao exposto, o presente estudo visa verificar a relagdo entre dificuldade para

higienizacdo da cavidade bucal e autocuidado de pacientes pds covid-19 grave de um

hospital universitario no sul do Brasil.

2 METODOLOGIA
2.1 Tipo de Estudo/Delineamento
Estudo transversal e analitico, com abordagem quantitativa, elaborado a partir de
dados primarios de pacientes egressos do Hospital Universitario Regional dos Campos
Gerais (HURCG), Paran4, Brasil. Esta pesquisa seguiu as normas da Resolucao 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude com o numero de aprovacao 4.735.765/2021 do Comité de

Etica em Pesquisa da Plataforma Brasil.

2.2 Populacao

Os participantes da pesquisa foram a totalidade de pacientes egressos de Unidades
de Terapia Intensiva (UTI) covid-19 do HURCG, no periodo de margo de 2020 a margo de
2022. Os critérios de inclusdo foram: pacientes que ficaram internados em UTI por infec¢ao
sars-cov-2 por um periodo superior 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; nao ter evoluido a obito.

Os critérios de exclusdo foram: pacientes com incapacidade cognitiva (segundo a
avaliacdo do leito familiar); déficit auditivo ndo corrigido que impeca o entendimento das
perguntas (segundo avaliacdo do pesquisador); com impossibilidade de fala (segundo a

avaliacdo da familia).

2.3 Coleta de dados/ Instrumento de coleta
Para inclusdo dos pacientes que participaram da pesquisa, inicialmente foi feita

uma busca através do prontuario eletronico dos pacientes que ficaram internados na UTI do
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HURCG disponibilizados pelo G-SUS e Tasy e com permissdo de acesso aos dados pela
dire¢do do hospital. Destes, para localizacdo dos pacientes que obedeciam aos critérios de
inclusdo, foi realizada a leitura individual de cada prontuario, buscando os critérios de
inclusdo, resultando assim nos pacientes elegiveis para pesquisa. Os dados primarios foram
obtidos por meio de entrevista telefonica gravada, realizada diretamente com o paciente,
baseado em um instrumento estruturado com questdes de autopercep¢do de saude bucal ¢
escala WHODAS 2.0, versao de 12 itens, traduzida e validada para a lingua portuguesa no
Brasil por Castro e Leite '*'"°. O World Health Organization Disability Assessment Schedule
(WHODAS 2.0) ¢ um instrumento de avaliagdo de mensuracdo da satde e deficiéncia no
ambito populacional ou clinico desenvolvido pela OMS. A versao de
12 itens inclui 2 questdes por cada um dos 6 dominios — cogni¢do, mobilidade, autocuidado,
relagdes interpessoais, atividades diarias e participagdo — fornecendo um indicador de
funcionalidade global (OMS, 2015)%. A coleta foi realizada por pesquisadores treinados, e
ndo houve limitacdo de tempo para as respostas. Os participantes tiveram suas identidades
totalmente preservadas.

A variavel dependente foi a autopercep¢ao em saude bucal, medida pela pergunta
“O senhor apresentou alguma dificuldade para higienizar/limpar a sua boca (dentes, protese
ou gengiva) apos a internagao por covid?”, com a escala de resposta para “sim” e “ndo”. As
variaveis independentes foram as questdes clinicas que englobam o autocuidado, que
incluem as perguntas: “O senhor (a) praticou alguma atividade fisica nos ultimos 30 dias?”,
“O senhor (a) considera sua alimentagdo saudavel nos ultimos 30 dias?” e 0o WHODAS 2.0
versdo 12 itens incluindo apenas os dominios de autocuidado com as questdes: “Lavar seu

corpo inteiro?” e “Vestir-se?”.

2.4 Analise de dados

Utilizou-se técnicas de Mineragdo de Dados de aprendizado supervisionado e
nao-supervisionado, em um processo de Knowledge Discovery in Databases (KDD). Esse
processo possibilita a obtengdo de conhecimentos implicitos nos dados, disponibilizando
informagdes até entdo desconhecidas, e divide-se em trés macro etapas: 1)
Pré-processamento de Mineragdo de Dados (MD); 1) Mineragdo de Dados; 1iii)
Pos-processamento de Mineragao de Dados.

As técnicas de mineragdo permitiram a descricao do perfil da populagdo e de seus
subgrupos; a identificagdo de varidveis preditoras da variavel objeto e o desenvolvimento de

modelos preditivos. Mais especificamente, identificaram as relacdes de dependéncia entre os
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indicadores de dificuldade em cuidados da saude bucal e autocuidado, e as variaveis
independentes com capacidade de explicar os agrupamentos que subdividem a amostra.

O Pré-processamento teve por objetivo a eliminagdo de ruidos e padronizacao dos
dados de entrada bem como o enriquecimento desses dados através da criagdo de
indicadores de qualidade de vida, quantitativos e qualitativos, que medem a dificuldade de
higienizacdo e auto-avalia¢do da satde bucal. Em um primeiro momento, fez-se a descri¢ao
da amostra, através de aprendizado nao supervisionado, por meio de técnicas de
agrupamento permitindo rotular a amostra.

A minerag¢do de dados propriamente dita engloba a descricao/selecao de atributos,
classificagdo e regressdo. Utilizou-se técnicas de aprendizagem ndo-supervisionadas e
supervisionadas visando descrever e rotular a amostra e identificar fatores (varidveis
independentes) relacionados a varidvel dependente. A formagdo de agrupamentos foi
realizada através do algoritmo SimplesK-means no Weka, definindo a formacdo de dois
centrdides (grupo I e IT) com caracteristicas que permitam rotulé-los.

Em um segundo momento, utilizou-se técnicas de reducao de dimensionalidade,
aplicando a técnica de aprendizagem supervisionada, utilizando os algoritmos
Correlation-based Feature Selection (CFS), que segundo Santos (2016), seleciona o grupo
de varidveis com maior capacidade explicativa da variavel desfecho, buscando o conjunto
de variaveis com baixa colinearidade entre si e alta correlagdo com o atributo meta, que no
presente estudo refere-se a “dificuldade em higienizagdo bucal”. Além disso, através do
Algoritmo Wrapper, foi possivel obter um conjunto de varidveis com capacidade de predizer
a classificacdo da amostra a partir do indice e das classes da dificuldade, motivacdo e
autoavaliacdo do estado de satde bucal. Dessa forma, para entender as variaveis com maior
potencial de explicar o atributo meta, os chamados folds indicam o nimero de subconjuntos
de dados que depois de testados apresentam correlagdo entre as varidveis. Sendo assim,
quando uma variavel aparece em todos os subgrupos, indica pardmetro de 100%, ou seja,
maior ¢ a relevancia dos atributos envolvidos em explicar o atributo meta.

Os modelos de classificagdao sdo, entao, transformados em regras de produgdo, na
macro-etapa de Pos-processamento, e interpretados juntamente com os resultados da
exploragdo dos dados, com o objetivo de obter a relacdo entre as variaveis como
determinantes para a classificacdo dos grupos. Nessa etapa, os resultados da descrigdo da
amostra e as variaveis selecionadas foram interpretados juntamente com os resultados da
exploracdo dos dados, com o objetivo de obter a relagdo entre as variaveis com capacidade

de explicar os rotulos dos grupos e as variaveis dependentes.
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Para se chegar aos dominios, também utilizou-se a equacdo para inversdo das
escalas negativas (Figura 1), adotada em dominios que possuem perguntas com carater
negativo, como no caso do dominio incapacidade, utilizado no presente estudo, antes da

aplica¢do da média geométrica.
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Figura 1- Equagao para inversao de escalas.
Fonte: Santos (2009)

3 RESULTADOS

Ao total, 267 pacientes eram elegiveis para a pesquisa, e destes, 94 individuos ndo
atenderam as trés ligacdes realizadas em dias e horarios diferentes,

29 foram a dbito nos primeiros anos apos a alta hospitalar, 27 apresentavam numeros de
telefone incorretos ou inexistentes, 9 individuos se recusaram a participar da entrevista. Ao
final, 108 pacientes foram incluidos no estudo.

Apobs a Mineragdo dos Dados, foi possivel agrupar e descrever a amostra em dois
centroides para melhor entendimento do estudo, rotulados por suas caracteristicas
majoritarias, resultando nos grupos: “alto risco” e “menor risco”. Suas principais diferengas
estdo descritas no Quadro 1 de acordo com as varidveis sociodemograficas, clinicas e de
autopercepcao de saude por parte dos entrevistados. Dessa forma, verificou-se que 29 (26%)
individuos pertencem ao grupo de alto risco, enquanto que 79 (74%) individuos estdo
agrupados no grupo de menor risco.

O grupo de alto risco (Grupo I) é 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, ha destaque para individuos com condigdes de saide comprometidas, como a
presenga de 11 (37%) pacientes com quadro de obesidade grau II, 20 (68%) pacientes com
pressdo alta e 17 (58%) que sofrem de diabetes, fazendo uso didrio de, em média, 5
farmacos. Com relagdo a dificuldade de higienizacao/limpeza da cavidade oral nos ultimos

30 dias, 21 (72%) individuos relataram nao apresentar dificuldade, bem como 20 (68%) nao
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se sentiram menos motivados para realizar tal atividade.

Para o grupo de menor risco (Grupo II), 45 (56%) individuos sdo do sexo masculino,
com idade média de 53 anos. Dos 79 individuos alocados no Grupo II, 76 (96%) vivem
independentes na comunidade, com diferentes situacdes de trabalho: 22 (27%) dos pacientes
tém trabalho remunerado, 21 (26%) sdo aposentados, 21 (26%) trabalham como autonomos.
Além disso, este grupo apresenta uma remuneragao familiar maior quando comparada ao
Grupo I, bem como condi¢cdes de saude menos severas: 27 (34%) dos pacientes
encontram-se com obesidade grau I, 42 (53%) ndo apresentam pressdo alta, 52 (65%) nao
apresentam diabetes, fazendo uso de cerca de aproximadamente 3 medicagdes por dia.
Nenhum paciente deste grupo apresentou dificuldade para higienizar/limpar sua boca nos

ultimos 30 dias e 74 (93%) ndo sentiram menor motivacao para realizar tal atividade.

Quadro 1 — Caracterizacio dos agrupamentos baseada nas varidveis sociodemograficas, clinicas e
autopercepcio de satide

Grupo | 1I
Variaveis Grupo de alto risco Grupo de menor risco
Populagdo mais idosa e maior Populagdo mais jovem e maior
propor¢do de mulheres proporgdo de homens
Sociodemografica s
Menor nivel de educacdo e variagdo Maior nivel de educag@o e melhores
nas faixas de renda familiar condig¢des de renda familiar
Condi¢des de saude mais graves, Condigdes de saude geralmente
como obesidade grau II, pressdo alta menos severas, associadas a menor
e diabetes descompensada incidéncia de problemas cardiacos
graves e obesidade extrema
Clinicas Maior consumo de medicamentos
diarios e maior prevaléncia de Menor consumo de medicamentos
doengas cronicas diarios e menor incidéncia de
doengas cronicas
Autopercepcio de Maior ocorréncia de incapacidades, Menor incidéncias de incapacidades
saude (escala relacionadas a mobilidade e significativas e melhor autoavalia¢do
WHODAS) autocuidado de saude

Fonte: Os autores

Os dados da amostra e dos agrupamentos a partir das variaveis selecionadas seguem
nas Tabelas 1, 2 e 3, trazendo dados sociodemograficos, clinicos e de autopercepciao de
saude dos grupos formados, apresentando a média e desvio padrao dos dados numéricos, a
moda, distribui¢do de frequéncia e percentual das classes das varidveis categdricas da

amostra.

Tabela 1 - Dados da amostra e dos agrupamentos, a partir de variaveis sociodemograficas. HURCG,
Parana. 2024
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Grupos

Classe
Geral | I
N 108 29 79
M F M
M
Sexo F 56.0(51%) 11.0(37%) 45.0(56%)
52.0(48%) 18.0(62%) 34.0(43%)
54.7315 57.7931 53.6076
Idade
+13.1395 +15.7579 +11.9555
10.3738 8.7715 10.962
Anos de estudo
+4.6915 +5.9713 +4.011
mdepeendent independen te independente
Comiteies em re v T 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 o o o
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 auténomo 26.0(24%) 5.0(17%) 21.0(26%)
el desempregado 4.0(3%) 2.0(6%) 2.0(2%)
outros 5.0(4%) 5.0(17%) 0.0(0%)
dona de casa 16.0(14%) 4.0(13%) 12.0(15%)
desempregado
por problemas de 5.0(4%) 4.0(13%) 1.0(1%)
satde
sim sim sim
Possui renda Propria sim 79.0(73%) 21.0(72%)
nao 29.0(26%) 8.0(27%)
quatro ou maior que .
. . quatro ou mais
mais dois
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Qual a renda mensal da sua
familia (SM)

até um
maior que um
maior que dois
maior que trés

quatro ou mais

15.0(13%)
17.0(15%)
27.0(25%)
20.0(18%)

29.0(26%)

7.0(24%)
6.0(20%)
8.0(27%)
4.0(13%)

4.0(13%)

8.0(10%)
11.0(13%)
19.0(24%)
16.0(20%)

25.0(31%)

Fonte: Os autores

Tabela 2 - Dados da amostra e dos agrupamentos a partir das condi¢des clinicas. HURCG, Parana. 2024

Grupos
Classe
Geral I Il
N 108 29 79
raquitico 1.0(0%) 1.0(3%) 0.0(0%)
normal 11.0(10%) 3.0(10%) 8.0(10%)
sobrepeso 30.0(27%) 4.0(13%) 26.0(32%)
WC obesidade graul  35.032%)  8.0(27%) 27.0(34%)
obesidade grau II 24.0(22%) 11.0(37%) 13.0(16%)
"E;Sried;‘;e 7.0(6%) 2.0(6%) 5.0(6%)
sim sim nao
Pressdo alta nio 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 44.0(40%)  17.0(58%) 27.0(34%)
nao sim nao
pose n?s:;icula‘?aes UL nfio 72.0(66%)  14.0(48%) 58.0(73%)
sim 36.0(33%)  15.0(51%) 21.0(26%)
nao nao nao
Doenca no coragado néo 92.0(85%) 20.0(68%) 72.0(91%)
sim 16.0(14%)  9.0(31%) 7.0(8%)
nao nao nao
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Derrame cerebral

nio 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 3.8293 4.6838 3.5156
dia +2.0815 24236 +1.8612
31.7963 34.8276 30.6835
Dias de internacdo hospitalar
+18.7745 +22.9255 +17.0351
19.4352 19.6552 19.3544
Dias de internagdo em UTI
+11.8647 +12.6245 +11.6564
alto alto alto
; baixo 7.0(6%) 7.0(24%) 0.0(0%)
Autocuidado (classe)
médio 10.0(9%) 9.0(31%) 1.0(1%)
alto 91.0(84%) 13.0(44%) 78.0(98%)
baixa alta baixa
baixa 76.0(70%) 4.0(13%) 72.0(91%)
Incapacidade
média 9.0(8%) 7.0(24%) 2.0(2%)
alta 23.0(21%) 18.0(62%) 5.0(6%)

Fonte: Os autores

Tabela 3 - Dados da amostra e dos agrupamentos, a partir da autopercepcio de saide. HURCG. Parana.

2024.
Grupos
Classe
Geral | Il

N 108 29 79
baixo 7.0(6%) 7.0(24%) 0.0(0%)
médio 10.0(9%) 9.0(31%) 1.0(1%)

alto 91.0(84%) 13.0(44%) 78.0(98%)
sim sim sim
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Praticava alguma atividade fisica ndo N o N
antes da internagdo por COVID sim 48.0(44%) 12.0641%) 36.0(45%)
60.0(55%) 17.0(58%) 43.0(54%)
nao nao nao
Prati 1 .. fisi nao
nrgslzﬁ‘ilgo“iuﬁ;ad?:swdade siea sim 66.0(61%)  23.0(79%) 43.0(54%)
42.0(38%) 6.0(20%) 36.0(45%)
sim sim sim
Considerava sua alimentag¢ao nao
saudavel antes da internagdo por sim 33.0(30%) 14.0(48%) 19.0(24%)
COVID
75.0(69%) 15.0(51%) 60.0(75%)
sim sim sim
Considera sua alimentagdo Ei?g 16.0(14%) 6.0(20%) 10.0(12%)
saudavel nos ultimos 30 dias ' ’ '
92.0(85%) 23.0(79%) 69.0(87%)
nao ndo ndo
Apresentou dificuldade para nio
higienizar/limpar sua boca nos sim 100.0(92%) 21.0(72%) 79.0 (100%)
ultimos 30 dias
8.0(7%) 8.0(27%) 0.0(0%)
bom regular
muito ruim 2.0(1%) 2.0(6%) 0.0(0%)
Como classificaria seu estado ruim 12.0(11%) 9.0(31%) 3.0(3%)
geral em saude nos tltimos 30
dias regular 30.0(27%) 13.0(44%) 17.0(21%)
bom 48.0(44%) 5.0(17%) 43.0(54%)
muito bom 16.0 ( 14%) 0.0 ( 0%) 16.0 (20%)
bom bom bom
ruim 8.0(7%) 4.0(13%) 4.0(5%)
Como classifica seu estado de
satide bucal nos ultimos 30 dias 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
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Com relagdo as variaveis mais importantes para o estudo, a autoavaliagao do estado
de satde geral ¢ menor para o grupo I (maior risco), em que 13 (44%) dos individuos
retratam sua condi¢do de saide como média e 11 (37%) como ruim, em contraste com o
grupo Il em que 59 (74%) individuos alocados nesse grupo declaram um nivel alto de saude.
J& para a autopercepcao da satde bucal, 20 (68%) dos individuos do grupo I apresentaram
autoavaliacdo positiva bem como 65 (82%) pacientes do grupo II. Para o autocuidado,
apenas 1 (1%) individuo do grupo II declarou autocuidado médio enquanto 79 (99%)
declarou 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 aprendizagem supervisionadas foram identificadas as
variaveis preditoras com maior capacidade de explicar os desfechos das classificagdes. Os
fatores mais significativos, atributos selecionados em todos os folds (100%), sdo os que
apresentam maior potencial de classificar a existéncia de dificuldade para higieniza¢do da
cavidade bucal. As variaveis relacionadas as questdes de autocuidado, foco deste estudo,

estao destacadas no quadro 2.

Quadro 2 —Variaveis selecionadas com potencial de explicar a dificuldade para higienizar/limpar sua
boca

Algoritmo CFS Algoritmo Wrapper
(99%) Possui renda Propria (99%) (100%) Outras doengas
Pressdo alta (2%) Praticava alguma atividade fisica
(38%) Outras doengas antes da internagdo por covid
(100%) Quantos remédios toma por dia (100%) (32%) Em geral nos ultimos 30 dias por
Tomava alguma medicacdo antes da internacao por quantos dias essas dificuldades tiveram
covid presentes
(100%) Apresenta algum sintoma depressivo como (100%) Cognigao

tristeza/desanimo persistente e baixa autoestima antes da
internagdo por covid?

(100%) Apresentava algum sintoma depressivo como
tristeza/desanimo persistente e baixa autoestima nos
ultimos 30 dias

(100%) Praticava alguma atividade fisica antes da
internagdo por covid

(100%) Praticou alguma atividade fisica nos

ultimos 30 dias

(98%) Considerava sua alimentagdo saudavel antes
da internagdo por covid

(95%) Apresentou dificuldade de concentrag@o nos
ultimos 30 dias

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

(99%) Necessitou de pronagdo

(100%) Dias de internagdo em UTI (100%)

Cognicao

(100%) Participagdo
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(100%) Autocuidado
(100%) Autoavaliagdo do Estado de Satde Geral (100%)
Autoavaliacido do Estado de Saude Bucal

Fonte: Os autores

Com isso, frente ao objetivo do estudo de apontar as varidveis mais fortemente
relacionadas a dificuldade em higienizagdo da cavidade bucal com as questdes de
autocuidado, ¢ possivel verificar no Quadro 2 que as questdes envolvendo autocuidado,
como: o autocuidado em si em 100% dos folds, pratica de atividade fisica antes e apos a
internacao por covid-19 (100%) e alimentagdo saudavel (98%) estiveram presentes, ou seja,
mostrando que o autocuidado influencia fortemente na dificuldade em higienizacdo da
cavidade bucal. Ademais, todas as variaveis presentes estdo relacionadas com a dificuldade

de higienizagao bucal.

4 DISCUSSAO

Neste trabalho foi possivel verificar a relagdo entre autocuidado e seu potencial em
classificar a existéncia de dificuldade para higieniza¢ao da cavidade bucal dos pacientes pos
covid-19 grave. Do grupo de alto risco, 8 (27%) individuos relataram sentir dificuldade para
realizar a higiene da cavidade oral e, em contrapartida, nenhum individuo alocado no grupo
de menor risco relatou tal dificuldade. Em média, os individuos do grupo de menor risco
apresentam uma autopercep¢ao do estado de satde bucal e geral mais positivo quando
comparados ao grupo de maior risco, bem como para o autocuidado.

No grupo de menor risco, fazem parte os individuos com condi¢des de saude
menos severas e nivel de escolaridade maior, enquanto no grupo de alto risco estdo alocados
aqueles individuos com a presenca de comorbidades mais graves, idade avancada,
sedentarismo ¢ menor condicao socioecondmica, estando estes fatores relacionados a maior

taxa de morbimortalidade no primeiro ano pos-covid-192'-%

, justificando a discrepancia na
quantidade de individuos presentes em cada grupo. Além disso, estas condigdes mais graves
de saude e vida, por si sd, estdo relacionados a perda da qualidade de vida devido a
incapacidade que acarretam®°, Apos o internamento em UTI, hd maior tendéncia em ter
limitagdes no dia a dia, no desempenho ocupacional, na realizacdo das atividades de vida

diaria e atividades instrumentais'®, o que inclui a higienizagdo da cavidade oral.

Além disso, quanto maior o tempo de internacdo por covid-19, maiores sdo as
sequelas, tornando o paciente dependente, parcial ou totalmente, de auxilio para realizar

atividades de vida diaria, como a alimenta¢do e a higieniza¢do'’. Esse dado reforca os
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achados desta pesquisa, que aponta uma relagcdo entre o tempo de internagdo em UTIl e a
dificuldade de higienizagdo da cavidade oral, trazendo impacto para o autocuidado do
individuo. Tais condi¢des graves de saude estao associadas a fatores como baixa condicao

socioecondmica, menor escolaridade, sedentarismo e alimenta¢do inadequada®**

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

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), o autocuidado refere-se as
habilidades do individuo, familia e comunidade em promover e manter a satide, prevenir
lidar com doengas e incapacidades, com ou sem o suporte de um profissional de saude?’.
Essas acdes envolvem a pratica regular de atividades fisicas, alimentacdo saudavel, uso
correto de medicamentos e higienizagdo pessoal e bucal®*?’, o que favorece a autonomia,

30-32

independéncia e autocuidado do paciente’®?, refletindo na qualidade de vida do individuo'

25,26.

Dessa forma, neste estudo, além das questdes sobre dificuldades em “Lavar seu
corpo inteiro” e “Vestir-se”, foram utilizadas questdes envolvendo a pratica de atividade
fisica e alimentacdo saudavel para avaliar o autocuidado do paciente. Com relacdo a pratica
de atividades fisicas, antes e apos o internamento em UTI, houve uma queda na
porcentagem de individuos praticantes, em que apenas 42 (38%) realizavam tal atividade,
demonstrando maior dificuldade para a realizagdo de exercicios e menor autocuidado pos
internamento™, o que pode estar relacionado com a menor for¢a muscular, dificuldade de
mobilidade, fadiga e o menor autocuidado, como sequela da covid-19 *$,

Aliado a isso, hd a prevaléncia de individuos acima do peso ideal em ambos os
grupos, o que pode ser explicado pela associagdo entre obesidade e o desenvolvimento de
sintomas mais graves da covid-19, maiores taxas de hospitalizagdo e mortalidade*. A ma
alimentacdo e o estado nutricional inadequado debilitam o sistema imunitario do individuo,

I*°. Este estudo encontrou uma associac¢do entre obesidade, atividade

tornando-o vulnerave
fisica e alimenta¢do inadequada com um maior risco de dificuldade na higienizacao bucal.
Esses resultados estdo em linha com a literatura, que indica que pacientes obesos que
desenvolveram formas graves da covid-19 frequentemente enfrentam dificuldades para
realizar atividades diarias, devido a sintomas persistentes, como dispneia e fadiga®*’.

Em relac¢do ao cenario discutido, uma das sequelas encontradas na covid longa ¢ a
presenca de lesdes nos membros superiores dos pacientes, interferindo na realizacao de suas
atividades de vida diaria, como a higienizagdo bucal'® . Essa lesdo estd relacionada a
neuropatia, mostrando-se com muita intensidade nos individuos que passaram por longos

periodos de internagdo, demonstrando a necessidade de intervengdes praticas para avaliar,
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prevenir e reabilitar, minimizando tais prejuizos no futuro' .

Portanto, uma deficiéncia em cuidados com a higiene bucal pode resultar no
surgimento de caries e doenga periodontal. A presenga desses focos inflamatdrios esta
relacionada com o agravamento de diversas doengas sistémicas, como alteragdes
cardiovasculares e respiratorias, diabetes, disfagia e sarcopenia®®?°. Além disso, problemas
dentarios levam a deterioracdo da qualidade de vida devido a quadros de dor e desconforto
durante a alimentacdo a e fala, impactando negativamente na confianga, autoestima e

nutrigio***!

. Individuos que apresentam duas ou mais doencgas sist€émicas simultaneamente,
tendem a apresentar incapacidade e dependéncia para realizar atividades instrumentais,
menor chance de apresentar uma denti¢do funcional e pior autopercepg¢io de satde bucal***.

Neste estudo, os individuos com condi¢des de saude mais graves (grupo I)
apresentaram uma autopercepc¢ao de saude geral e bucal mais baixa quando comparado com
a autopercep¢do dos individuos com condigdes menos severas e melhores condigdes
socioeconomicas (grupo II). Isso se deve ao fato de que a autopercepcdo de saude ¢
entendida como a interpretacdo que o individuo faz sobre si proprio e de suas experiéncias
diarias baseado em contextos sociais e historicos*“%. Além disso, a autopercepg¢io de saude
bucal mostrou-se melhor que a autopercep¢ao de saude sist€émica, demonstrando que mesmo
o individuo que se diz insatisfeito com sua saude geral, julgam sua satide bucal como boa,
sugerindo que estes consideram como normal sua condi¢ao de saude bucal ao comparar com
sua condi¢do sistémica’’, demonstrando uma aceita¢do passiva da deterioracdo da condicdo
de higiene®, ao deixar de lado seu cuidado com a satude bucal'**.

Ademais, a autopercepcdo de saude bucal pode influenciar na busca por
atendimento odontologico e pratica de autocuidado®. Pacientes que apresentam
autopercepcao positiva de saide tém maior tendéncia em buscar atendimento odontoldgico
de forma regular, adotar habitos mais saudaveis, enquanto individuos que tém baixa
autopercepcdo podem negligenciar sua saide bucal, menor busca por atendimento,
diagnostico e tratamento de problemas bucais, afetando de forma negativa sua saude mental
¢ autoestima® .

Sendo assim, o autocuidado em pacientes pds-covid-19 grave demonstrou ser um
aspecto importante para classificar a dificuldade de higienizagdo da cavidade bucal,
principalmente nos individuos de maior risco. Evidenciando a necessidade de acoes
individualizadas para a reabilitacdo da funcionalidade através de praticas de adaptagao,
autonomia, seguranca e independéncia, gerando uma resposta positiva para o autocuidado e

higienizacao bucal, promovendo satde oral e geral.
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As limitagdes deste estudo estdo relacionadas ao acesso ao telefone e
disponibilidade de tempo para responder a entrevista telefonica. A falta de um grupo
controle tornou dificil inferir se os sintomas e dificuldades relatados foram causados pela
infeccdo por sars-Cov-2, comorbidades pré-existentes ou efeitos sociais relacionados a
pandemia. Outra limitacdo pode ser associada a percepcao subjetiva dos individuos sobre

seu estado de satde funcional e das manifestagdes da covid longa.

5 CONCLUSAO

O autocuidado com a saude bucal pode ser avaliado por meio da realizagdo de
atividades da vida diaria associada a capacidade funcional, refletindo na qualidade de vida
do sujeito. O paciente que apresenta comorbidades associadas a internacao em UTI por
covid-19 pode apresentar a longo prazo, incapacidades que limitam seu desempenho e
realizacdo de atividades, incluindo a higienizagdo da cavidade bucal.

Neste estudo, os sujeitos de pesquisa com condigdes de saude mais graves
apresentaram uma autopercep¢do de saude geral e bucal mais baixa quando comparados
com individuos mais saudaveis alocados no grupo de menor risco. Além disso, a
autopercepcao de saude bucal ¢ mais positiva em relacdo a saude geral, demonstrando sua
aceitagdo passiva de sua condi¢do oral. Sendo assim, se faz importante para a saude publica
o entendimento e implicagdes que a covid grave traz, tanto para o campo de reabilitagdo de

pacientes com incapacidades quanto para o autocuidado desses individuos.
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