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RESUMO

Introducio: Melhorar a satide materna inclui assegurar um conjunto de
condigdes para a gestante. Dentre elas, destacamos garantir a saude bucal.
Sabe-se que as gestantes passam por mudancas em seu estado de saude, além
de alteragdes fisioldgicas em sua cavidade bucal, que pode levar a implicacdes
sistémicas, como risco para o feto. As piores condi¢des de saude bucal levam
a uma pior percep¢ao da qualidade de vida dessa gestante. A qualidade de vida
relacionada a saude bucal também pode sofrer influéncia significativa da
ansiedade odontoldgica, principalmente devido ao grande absenteismo da
gestante frente a consulta. Objetivo: Este estudo objetivou comparar a
qualidade de vida geral e a qualidade de vida relacionada a satide bucal de
acordo com o nivel de ansiedade odontolégica de gestantes em
acompanhamento pré-natal. Material e método: Participaram desta pesquisa
326 gestantes em acompanhamento pré-natal em um hospital universitario. As
participantes, alfabetizadas e maiores de 18 anos, responderam a um
questionario sociodemografico, ao OHIP-14, a Escala de Ansiedade
Odontologica ¢ ao WHOQOL-BREF. Comparamos as medianas dos escores
dos dominios do WHOQOL-BREF e do OHIP-14 de acordo com o nivel de
ansiedade das gestantes (Mann Whitney). Correlacionamos os escores dos
dominios dos questionarios analisados por meio do coeficiente de correlagdo
de Pearson. Resultados: A maioria das gestantes entrevistadas (52%)
demonstrou ansiedade moderada ou alta frente ao atendimento odontologico,
que esteve associada a uma pior percep¢ao da qualidade de vida relacionada a
saude bucal (p<0,05). Os escores de qualidade de vida geral das gestantes
diferiram de acordo com o nivel de ansiedade odontolégica nos dominios
fisico, psicologico e meio ambiente (p<0,05). A percep¢ao de qualidade de

vida no dominio fisico esteve associada a percepcdo de qualidade de vida



relacionada a saude bucal, principalmente com relagdo a dor fisica
(p<0,001;r=0,30), incapacidade psicoldgica (p<0,001;r=0,30) e incapacidade
social (p<0,001;r=0,30). Conclusao: As gestantes com maior nivel de
ansiedade apresentaram pior percepcdo da qualidade de vida relacionada a
saude bucal e relacionada a satde geral. A percepcao de qualidade de vida no
dominio fisico associou-se a dor fisica e incapacidade psicossocial da
qualidade de vida relacionada a satde bucal das gestantes. Conhecer a
ansiedade e percep¢do da qualidade de vida das gestantes possibilita, para os
profissionais da area da satde, criar estratégias e desenvolver agdes de

promoc¢ado em saude para fornecer um atendimento integral a essa populacao.

Palavras chave: ansiedade, satide bucal, qualidade de vida, gestantes.



ABSTRACT

Introduction: Improving maternal health includes ensuring a set of conditions
for pregnant women. Among them, we highlight ensuring oral health. It is
known that pregnant women experience changes in their health status, in
addition to physiological changes in their oral cavity, which can lead to
systemic implications, such as risk to the fetus. The poorer oral health
conditions lead to a worse perception of the quality of life of this pregnant
woman. The oral health related quality of life can also be significantly
influenced by dental anxiety, mainly due to the great absenteeism of pregnant
women over the consult. Objective: This study aimed to compare health
related quality of life (HRQoL) and oral health related quality of life
(OHRQoL) according to the level of dental anxiety from pregnant women in
prenatal care. Materials and methods: The sample consisted of 326 pregnant
women in prenatal care at a university hospital. The participants, literate and
over 18, answered a sociodemographic questionnaire, the OHIP-14, the Dental
Anxiety Scale and the WHOQOL-BREF. We compared the medians from the
scores of WHOQOL-BREF and OHIP-14 domains according to the level of
anxiety from pregnant women (Mann Whitney). Correlations between the
questionnaires domains analyzed were obtained by Pearson Coefficient.
Results: Great part of pregnant women interviewed (52%) showed moderate
or high anxiety regarding dental care. Pregnant women with moderate/high
anxiety presented a poorer perception of OHRQoL (p <0.05). The scores from
health related quality of life of pregnant women differed according to the level
of dental anxiety in the physical, psychological and environmental domains (p
<0.05). The physical domain on HRQoL was associated to OHRQoL, mainly
to physical pain (p<0,001;r=0,30), psychological disability (p<0,001;r=0,30)

and social disability (p<0,001;r=0,30). Conclusion: Pregnant women with



higher levels of anxiety had a poorer perception of OHRQoL and HRQoL.
The physical domain on HRQoL was associated with physical pain and
psychosocial disability on OHRQoL in pregnant women. The knowledge of
anxiety and HRQoL from pregnant women makes it possible for health
professionals to create strategies and develop health promotion activities to

provide integral care to this population.

Keywords: anxiety, oral health, quality of life, pregnant women.
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1.INTRODUCAO

A importancia da saude bucal durante a gravidez tornou-se, na ultima
década, assunto relevante entre os responsaveis em fornecer o cuidado a
mulheres gravidas e a criangas pequenas (Hartnett ef al., 2016). Em nosso
pais, as politicas publicas voltadas para a saude da mulher sdo recentes, e
quando se trata da saude bucal, ainda sdo poucos os programas e estratégias
especificos voltados para essa populacdo (Brasil, 2005). Ao se pensar em
melhorar a saide materna, devemos assegurar os cuidados com a satde bucal
como parte do cuidado integral a ser oferecido a gestante, buscando melhorar

a qualidade de vida da mesma.

A qualidade de vida relacionada a saude bucal, essencial para a saude e
bem estar do individuo, esta relacionada a saude geral, uma vez que muitas
doengas sistémicas podem levar a manifestagdes orais, assim como doengas
bucais também se constituem como fatores de risco para uma série de
problemas de satde (Petersen, 2003). Isso acontece porque o complexo
craniofacial nos permite realizar fung¢des como falar e sorrir, € quando
acometido por alguma doenca bucal, o individuo deixa de desempenhar
atividades da vida cotidiana. O impacto psicossocial causado leva a

diminuicao significativa da qualidade de vida (Petersen, 2003).

O termo qualidade de vida ¢ definido como “as percepg¢des do individuo
acerca de sua posi¢ao na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores em
que vive e em relacdo a seus objetivos, expectativas, padroes e preocupacoes”
(The WHOQOL Group, 1998). Dessa forma, a qualidade de vida esta
incorporada, subjetivamente, em um cendrio cultural, social e contexto

ambiental (The WHOQOL Group, 1998).
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A qualidade de vida da mulher gravida ¢ influenciada por sua condigao
de saude bucal, uma vez que piores condi¢des de satde bucal, como a
presenca de carie, t€ém influéncia negativa na qualidade de vida (Moimaz et
al., 2016). Além disso, os problemas de saude bucal podem causar impacto
significativo nos aspectos fisicos, sociais e bem-estar mental durante a

gravidez (Acharya et al., 2009).

A qualidade de vida relacionada a satde bucal pode sofrer influéncia
significativa da ansiedade odontolégica, que leva a problemas de
gerenciamento durante o tratamento odontologico, tornando-se essencial
avaliar esse problema entre a populacdo (Kumar et al., 2009). Muitas
mulheres tém apresentado ansiedade frente ao tratamento odontologico. Por
esse motivo, elas adiam as suas consultas pelo bem de sua gravidez (Acharya

et al., 2009)

A gravidez ¢ um momento Uunico e oportuno na vida da mulher, em que
ela estd mais receptiva a mudar comportamentos de risco e desenvolver
cuidados em saude bucal, uma vez que essa leva a um impacto ao longo da
vida (Acharya et al., 2009). Recuperar a qualidade de saude bucal da gestante
reflete em oferecer isso também a seus filhos (Moimaz et al., 2016). Este
periodo se destaca com um momento propicio para que sejam desenvolvidas

atividades de promog¢do em satude bucal.

A falta de informacdo das gestantes sobre ateng¢do odontologica
demonstra a necessidade de esse grupo ser priorizado nos programas de
assisténcia odontologica (Moimaz et al., 2007). Sendo assim, este estudo
justifica-se pela necessidade de conhecimento acerca dos impactos das
condicdes de saude das gestantes sobre sua qualidade de vida, assim como
caracteristicas especificas desse periodo. Esse conhecimento possibilitara o

desenvolvimento de estratégias e agdes a fim de fornecer um cuidado integral
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a essa populagdo, com a finalidade de possibilitar uma gravidez segura a
mulher, por meio de uma boa satde bucal. Tal agdo se desenvolve por meio do
uso de indicadores socio-dentais, essenciais na elaboracdo de programas em

saude bucais efetivos e agdes de promog¢do em saude.
1.1 Consideracoes iniciais

A formatagdo desta dissertagdo segue o “Modelo alternativo”
estabelecido pelo Programa de Po6s Graduacdo em Ciéncias Saude da
Universidade Federal de Uberlandia. Inicialmente, uma fundamentagao teorica
serd apresentada como forma de revisdo da literatura sobre os temas
abordados na dissertacdo. Em seguida, serdo apresentados os objetivos da
dissertagdo e logo a seguir o artigo intitulado “Ansiedade odontologica e
qualidade de vida em gestantes: existe relagdo com a qualidade de vida
relacionada a satde bucal?”, que serd submetido ao periddico: Cadernos de
Satide Publica. Nos anexos encontram-se os protocolos e metodologias
adotadas nessa dissertacdo e ainda o parecer do Comité de Etica em Pesquisa

da Universidade Federal de Uberlandia.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Gravidez e saude bucal:

As mulheres passam por mudangas em seu estado de saude durante e apds
a gravidez (Haas et al. 2005), e a falta de cuidados de satde durante a
gravidez podem causar efeitos negativos para as maes e seus bebés (Hartnett
et al., 2016). Entre as mudangas fisioldgicas que podem acontecer nas
mulheres, alteracdes na cavidade bucal durante a gestacao sdo comuns e levam
a implicacdes sistémicas, como risco para o parto prematuro ou bebés de
baixo peso ao nascer (Madianos et al., 2013). Além disso, foi mostrado que a
gravidez pode exacerbar problemas bucais, como a carie dentaria e a doenca
periodontal (Nayak et al., 2012). Desta forma, o profissional deve ter
conhecimento acerca das alteracoes que acometem a cavidade bucal da
gestante (Nayak et al., 2012).

As doengas orais (como carie dentaria, doenca periodontal, perda dentaria,
entre outras) sao consideradas como um grave problema de satide publica, que
causam impacto consideravel sobre individuos e comunidades em termos de
dor e sofrimento, comprometimento da fun¢ao e reducdo da qualidade de vida
(Petersen, 2007). Dentre os diversos problemas de saude bucal, se destaca a
carie dental e a gengivite como mais prevalentes e que podem ser prevenidos
por meio de boas praticas de higiene bucal incluindo a escovagdo dental, o uso
do fio dental, bem como visitas periddicas ao consultério odontologico
(Locker, 1989).

As mulheres experimentam declinios substanciais na funcao fisica e na
vitalidade durante a gestacdo, além do aumento de sintomas depressivos (Haas
et al. 2005). Desta forma, entre outros cuidados, a aten¢ao odontologica deve

estar presente desde o inicio da gestacdo (Magalhdes et al. 2009), pois nao
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receber atendimento pré-natal de rotina pode influenciar a saude bucal durante
a gravidez (Silveira ef al., 2016), além de causar um grande impacto sobre a
saude bucal de seus bebés (Nayak et al., 2012).

2.2 Ansiedade em gestantes:

A ansiedade ¢ definida como “reagdo cognitiva, emocional e fisica a uma
situacdo perigosa, ou melhor, a antecipacdo de uma ameacga” (Eitner et al.,
2006). A gravidez se caracteriza como um periodo em que a mulher passa por

situagdes de ansiedade e depressdo, além do aumento do risco de doencas

bucais (Silveira et al., 2016).

A ansiedade odontologica tem se mostrado comum em gestantes (Nazir e
Alhareky, 2020), como observado em resultados prévios que mostraram que
22,4% das mulheres apresentam alta ansiedade odontologica (Goettems ef al.,
2014). As gestantes acima dos 30 anos tém apresentado uma maior ansiedade
relacionada ao tratamento odontologico, assim como as mulheres no primeiro
trimestre, que relatam uma maior ansiedade odontoldgica do que as do

segundo e terceiro trimestre (Nazir e Alhareky, 2020).

Experiéncias odontologicas prévias ruins e a falta de conhecimentos em
saude bucal, em mulheres gravidas, também estdo associadas a presenca da
ansiedade (Nazir e Alhareky, 2020). Além disso, também sdo encontradas
associagdes ao nao uso dos servigos odontoldgicos, que pode levar a um
comportamento de evasdo da consulta odontologica (Eitner et al., 2006)
(Silveira et al., 2016). Isso ocorre principalmente por muitas acreditarem que
o tratamento deve ser evitado durante a gravidez e desconhecerem a

importancia de visitas periddicas ao dentista (Nazir e Alhareky, 2020).

A saude bucal também sofre influéncia da ansiedade, uma vez que

pacientes ansiosos apresentam mais problemas de saude bucal, entre eles, um
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maior numero de lesdes cariosas (Eitner et al., 2006; Silveira et al., 2016).
Determinar a ansiedade do paciente possibilita proporcionar uma maior

seguranca e qualidade para o atendimento odontologico (Jain ef al., 2018).

2.3 Qualidade de vida geral e relacionada a saude bucal em

gestantes:

As condicdes de vida e o ambiente em que as pessoas se desenvolvem sdo
fatores determinantes de sua saude (Garcia-martin et al., 2017). Quanto a
qualidade de vida relacionada a saude bucal de uma pessoa, sabe-se que ela
sofre influéncia de medidas clinicas odontologicas, da percepgdo das
condi¢des bucais e gerais de satde, bem como relatorios fisicos, sociais e

fungdes psicologicas (Geevarghese et al., 2017).

Para conhecer a realidade e poder instituir medidas de promocao e
protecdo em saude, sdo utilizados instrumentos especificos. Os indicadores
sociodentais sdo questionarios preparados para abordar todas as dimensdes da
qualidade de vida bucal que os autores envolvidos querem estudar, ¢ sdo
baseados na auto percepc¢ao e nos impactos odontolégicos (Bortoli et al. 2003;
Martinez-Beneyto et al, 2019), utilizando novas maneiras de medir
percepcoes, sentimentos € comportamentos e buscando obter uma maior
efetividade de um programa em satde bucal (Locker et al., 2004). Da mesma
forma, ¢ importante situar tais indicadores a partir do contexto social e
psicologico do individuo, ndo apenas de informacdes clinicas (Ferreira et al.,

2020).

A saude bucal € um determinante da satde geral e da qualidade de vida
(Peterson, 2007). A qualidade de vida relacionada a saude bucal de gestantes ¢
influenciada positivamente pela incorporacdo de programas preventivos

durante a gravidez (Martinez e Beneyto et al., 2019). A promog¢ao de saude
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bucal ¢ parte integrante da promog¢ao em saude geral, e se constitui como uma
estratégia econdmica a fim de reduzir os prejuizos da doenga bucal e manter a

saude e qualidade de vida (Peterson, 2007).

24 WHOQOL-BREF (The Whogqol Quality of Life
Assessment — WHOQOL-BREF)

A avaliacao da qualidade de vida em gestantes, por meio do instrumento
WHOQOL-BREF, ¢ uma ferramenta importante para uma abordagem com um
olhar integral e ampliado, que visa promover saude, principalmente por este
ser um instrumento que possibilita monitoramento ¢ ampliacdo da assisténcia

pré-natal (Castro e Fracolli, 2013).

O instrumento WHOQOL-100 mostrou-se capaz de discriminar a
qualidade de vida entre pessoas saudaveis e doentes (validade de grupos
conhecidos) em todos os seus dominios (The WHOQOL Group, 1998a). Tais
dominios, definidos apos revisdes do conceito de qualidade de vida, sdo
caracterizados como: 1. Fisico, 2. Psicologico, 3. Nivel de independéncia, 4.
Relagdes sociais, 5. Ambiente, 6. Espiritualidade/religido/crencas pessoais

(The WHOQOL Group, 1995).

O WHOQOL-BREF, composto por 4 dominios, ¢ uma versao abreviada
do instrumento WHOQOL-100, inicialmente composto por 6 dominios (The
WHOQOL Group, 1998b). O WHOQOL-BREF surgiu da necessidade de um
instrumento mais curto para uso em grandes estudos epidemioldgicos em que
a qualidade de vida ¢ uma das variaveis estudadas (The WHOQOL Group,
1998a). O grupo da OMS optou por manter a estrutura do instrumento
original, com a escolha de um item para cada uma das 24 facetas, distribuidas
em quatro dominios [1.Capacidade fisica (dominios fisico e nivel de

independéncia); 2.Ambiente; 3.Psicologico (dominios psicoldgico e de
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espiritualidade) e 4. Relacdes sociais (dominio das relagdes sociais e faceta
relacionada a imagem corporal e aparéncia)], e dois itens para a avaliagdo da
qualidade de vida geral. A versao abreviada do WHOQOL consiste, entdao, de
26 itens, com respostas obtidas em escala do tipo Likert de cinco pontos. Para
permitir comparagdes com o0s escores obtidos com o WHOQOL-100, os
escores dos dominios sdo multiplicados por quatro e transformados em uma
escala de zero (pior qualidade de vida) a 100 (melhor qualidade de vida) (The
WHOQOL Group, 1998b; WHO, 1998).

O WHOQOL-BREF ¢ um questionario que avalia como o individuo se
sente sobre sua qualidade de vida, saude e outras areas de sua vida nas tltimas
duas semanas, enquanto o OHIP-14 fornece uma ampla medida de disfungdo,
desconforto e incapacidade atribuida a condigdo oral nos ultimos meses
(Santos et al., 2013). Mesmo que as diferentes dimensdes do WHOQOL-
BREF ndo possam ser automaticamente transferidas para varias dimensdes do
OHIP-14, nessas duas constru¢des ha algumas dimensdes que pretendem

descrever os mesmos aspectos da qualidade de vida (Santos ef al., 2013).

2.5 OHIP-14 (Oral Health Impact Profile)

O OHIP foi desenvolvido inicialmente como um instrumento de
autoavaliacdo centrado no paciente, projetado para avaliar as prioridades do
cuidado, por meio da documentacdo do impacto social entre individuos e
grupos, entender os comportamentos de saude, avaliar o tratamento
odontologico e fornecer informacdes para o planejamento da satde bucal
(Slade e Spencer, 1994). Sete dimensdes sdao capturadas pelo OHIP-49:
limitagao funcional, dor fisica, desconforto psicoldgico, incapacidade fisica,
incapacidade psicoldgica, incapacidade social e deficiéncia em atividades
diarias (Anagnostopoulos, 2014). Para cada uma das 49 perguntas do OHIP,

perguntaram as pessoas com que freqiiéncia sofreu o impacto nos 12 meses
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anteriores. As respostas foram em escala do tipo Likert e codificado 4 (com
muita frequéncia), 3 (com bastante frequéncia), 2 (ocasionalmente), 1 (quase

nunca) e 0 (nunca) (Slade e Spencer, 1994).

Para compensar algumas das limitagdes encontradas com o instrumento
OHIP-49, foi desenvolvido o OHIP-14 (Slade, 1997), que ¢ uma versao
reduzida do instrumento original. Ele visa conhecer os impactos dos
problemas bucais na vida didria dos individuos, e existe sob a forma de
questiondrio contendo 14 questdes agrupadas nas mesmas sete dimensoes
(Anagnostopoulos, 2014). As respostas sao feitas em uma escala de 5 pontos,
codificado 0 (nunca), 1 (quase nunca), 2 (ocasionalmente), 3 (bastante
frequentemente) e 4 (com muita frequéncia), utilizando como periodo de
referéncia o ano anterior (Anagnostopoulos, 2014). Em ambos os
instrumentos, os mais altos escores obtidos significam pior qualidade de vida
relacionada a saude bucal, ou seja, maior impacto da satde bucal sobre a

qualidade de vida.

O OHIP se trata de uma ferramenta que vai além da avaliacdo do impacto
da satde bucal na vida de um individuo, uma vez que os escores do OHIP
podem estar associados a satisfacdo geral de vida, bem-estar e qualidade de
vida (Anagnostopoulos, 2014). A versdo reduzida do instrumento OHIP-14 foi
validada para o portugués, que se mostrou util para discriminar entre grupos
de individuos com melhor (sem carie, perda dentiria ou necessidade de
tratamento) e pior satude bucal (presenca de carie, experiéncia de perda
dentaria e com necessidades de tratamento) (Oliveira e Nadanovsky, 2005). A
forma abreviada do OHIP ¢ uma ferramenta valiosa para a pesquisa
internacional, pois € culturalmente confidvel e valido (Oliveira e Nadanovsky,

2005). Estudos com gestantes t€ém mostrado maiores escores do instrumento
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em pacientes com pior estado clinico (Moimaz et al, 2016; Acharya et al.,

2009; Rocha, 2013).

2.6 Escala de Ansiedade Odontologica

Existem vdrios instrumentos usados para medir a ansiedade dental em
adultos. A Escala de Ansiedade Dental de Corah (DAS) e a Escala de
Ansiedade Dental Modificada (MDAS) sdo algumas escalas mais comumente

utilizadas atualmente (Nazir e Alhareky, 2020).

O MDAS ¢ um instrumento valido utilizado para autoavaliagdo da
ansiedade odontoldgica. Ele ¢ composto de cinco perguntas que buscam
avaliar a reacdo do paciente frente a uma consulta odontoldgica e aos
procedimentos que serdo realizados (Yuan et al., 2008). Esse instrumento
adicionou uma pergunta sobre a ansiedade sobre anestesias, além das questdes
ja presentes na DAS (Humphris et al., 1995). Cada item tem cinco pontuagdes,
variando de 1 (ndo ansioso) a 5 (extremamente ansioso), € a soma total varia
de 5 a25. O ponto de corte para alta ansiedade odontoldgica ¢ 19 e o ponto de

corte para baixo medo dental € 10 (Yuan et al., 2008).

Para a mensuracao da ansiedade, foi utilizada nesse estudo a versao em
portugués da Escala de Ansiedade Odontologica, um instrumento validado que
vem sido utilizado para avaliar as manifestacoes da ansiedade odontologica e
pode ser considerado Util para pesquisa e pratica clinica fins, em que os niveis
de intensidade de ansiedade dental precisam ser determinados (HU et al.,

2007).

A versdo original da Escala de Ansiedade Odontoldgica (Corah, 1969),
assim como a adaptada para o portugués, ¢ composta por quatro itens de
multipla escolha que lidam com reagdes subjetivas do paciente sobre ir ao

consultorio odontolégico e aguardar pelo procedimento. Cada item pode ser
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pontuado em uma escala de 1 a 5, variando de relaxado (pontuacdo 1) a muito
ansioso (pontuagdao 5) (HU et al., 2007). O nimero total de pontos somados
varia de 4 (paciente sem ansiedade) a 20 (paciente com alto nivel de

ansiedade).

A DAS tem sido amplamente utilizada em varias linguas, por permitir
reconhecer objetivamente o nivel de ansiedade por meio da soma das
respostas fornecidas pelas perguntas multi-itens (Jain et al., 2018; Mendoza-
Mendoza et al., 2015; Paryab e Hosseinbor, 2013; Meza-Orihuela e Cardenas
Flores, 2017).
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3.0OBJETIVO

Comparar a qualidade de vida geral e a qualidade de vida relacionada a
saude bucal de acordo com o nivel de ansiedade odontoldgica de gestantes em

acompanhamento pré-natal.
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ARTIGO: Ansiedade odontologica e qualidade de vida em
gestantes: existe relacdo com a qualidade de vida relacionada a
saude bucal?

Artigo escrito seguindo as normas do periodico: Cadernos de Saude Publica.
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TITULO: Ansiedade odontolédgica e qualidade de vida em gestantes: existe relagio com a

qualidade de vida relacionada a satde bucal?

TITULO RESUMIDO: Ansiedade odontologica e qualidade de vida em gestantes.

RESUMO

Este estudo teve como objetivo comparar a qualidade de vida e a qualidade de vida
relacionada a saude bucal de gestantes de acordo com o nivel de ansiedade odontologica.
Participaram desta pesquisa 326 gestantes em acompanhamento pré-natal em um hospital
universitario. As participantes, alfabetizadas e maiores de 18 anos, responderam a +um
questionario sociodemografico, ao OHIP-14, a Escala de Ansiedade Odontologica e ao
WHOQOL-BREF. Foram comparadas as medianas dos escores dos dominios do
WHOQOL-BREF e do OHIP-14 de acordo com o nivel de ansiedade das gestantes (Mann
Whitney). Os escores dos dominios dos questiondrios foram correlacionados por meio do
coeficiente de correlagdio de Pearson. A maioria das gestantes entrevistadas (52%)
demonstrou ansiedade moderada/alta frente ao atendimento odontoldgico. As gestantes com
ansiedade moderada/alta tiveram uma pior percep¢do da qualidade de vida relacionada a
saude bucal (p<0,05). Os escores de qualidade de vida geral das gestantes diferiram de
acordo com o nivel de ansiedade odontologica nos dominios fisico, psicologico e meio
ambiente (p<0,05). A percep¢ao de qualidade de vida no dominio fisico esteve relacionada
a percepc¢ao de qualidade de vida relacionada a satide bucal, principalmente com relagdo a
dor fisica (p<0,001;r=0,30), incapacidade psicoldgica (p<0,001;r=0,30) e incapacidade
social (p<0,001;r=0,30). As gestantes com maior nivel de ansiedade apresentaram pior
percepcao da qualidade de vida relacionada a satide bucal e relacionada a saude geral. A
percepcao de qualidade de vida no dominio fisico associou-se a dor fisica e incapacidade

psicossocial da qualidade de vida relacionada a saude bucal das gestantes.

Palavras chave: ansiedade, satide bucal, qualidade de vida, gestantes.
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TITLE: Dental anxiety and quality of life in pregnant women: is there relation with oral

health related quality of life?

SHORT TITLE: Dental anxiety and quality of life in pregnant women.

ABSTRACT

This study aimed to compare health related quality of life (HRQoL) and oral health related
quality of life (OHRQoL) of pregnant women according to the level of dental anxiety. The
sample consisted of 326 pregnant women in prenatal care at a university hospital. The
participants, literate and over 18, answered a sociodemographic questionnaire, the OHIP-
14, the Dental Anxiety Scale and the WHOQOL-BREF. We compared the medians from
the scores of WHOQOL-BREF and OHIP-14 domains according to the level of anxiety
from pregnant women (Mann Whitney). Correlations between the questionnaires domains
were obtained by Pearson Coefficient. Great part of pregnant women interviewed (52%)
showed moderate or high anxiety regarding dental care. Pregnant women with
moderate/high anxiety presented a poorer perception of oral related quality of life (p
<0.05). The scores from health related quality of life of pregnant women differed according
to the level of dental anxiety in the physical, psychological and environmental domains (p
<0.05). The physical domain on health related quality of life was associated to oral health
quality of life, mainly to physical pain (p<0,001;r=0,30), psychological disability
(p<0,001;r=0,30) and social disability (p<0,001;r=0,30). Pregnant women with higher
levels of anxiety had a poorer perception of OHRQoL and HRQoL. The physical domain
on health related quality of life was associated with physical pain and psychosocial

disability on oral health related quality of life in pregnant women.

Keywords: anxiety, oral health, quality of life, pregnant women.
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INTRODUCAO

As mulheres passam por mudancas em seu estado de satde durante e apos a
gravidez', e a falta de cuidados de saude durante a gravidez pode causar efeitos negativos
para as mées e seus bebés’. Sdo comuns alteragdes na cavidade bucal durante a gestagdo,
que podem levar a implicagdes sistémicas, como risco para o parto prematuro ou bebés de
baixo peso ao nascer’. Além disso, foi mostrado que a gravidez pode exacerbar problemas
bucais, como a carie dentaria ¢ a doenca periodontal®’. Essas alteracdes podem estar

relacionadas a qualidade de vida geral e a satde bucal das gestantes.

A qualidade de vida relacionada a saude bucal tem se mostrado pior em mulheres
gravidas do que em mulheres nio gravidas’. A saude bucal foi reconhecida por muito
tempo como um componente fundamental da saude, bem-estar fisico ¢ mental, e reflete os
atributos fisiologicos, sociais ¢ psicologicos essenciais 4 qualidade de vida®. Ela inclui a
capacidade de falar, sorrir, cheirar, provar, tocar, mastigar, engolir e transmitir uma série de
emocgdes por meio de expressoes faciais com confianca e sem dor, desconforto e doenga do

complexo craniofacial®.

Os problemas de saude bucal t€ém sido reconhecidos como potenciais causadores de
impacto negativo tanto na qualidade de vida dos individuos como da sociedade’. O impacto
psicoldgico e social das doencgas bucais no cotidiano da vida ¢ facilmente compreendido,
elevando a sua importancia, pois qualquer doenga que interfira nas atividades de vida diéria

pode ter um efeito adverso sobre a qualidade de vida geral®.

Quando a saude bucal ¢ comprometida, a satide geral e a qualidade de vida podem
ser diminuidas’. Além disso, entende-se que existe uma forte associa¢do entre qualidade de

vida e qualidade de vida relacionada a satde bucal'’.

Além dos problemas bucais, a ansiedade tem se mostrado um fator causador de
. . .1 11 . . , .
impacto na qualidade de vida . Estudos anteriores sugerem que a ansiedade odontologica
. . . . . . , . 1,121
influencia significativamente o impacto da saGde bucal na qualidade de vida'*'">. A
ansiedade odontologica ainda ¢ considerada como uma barreira do acesso das gestantes a

A . , - 14 - , . .

assisténcia odontologica * e para a manutengdo da satide bucal, pois os procedimentos

, . ~ . . . . ~ . 15
odontologicos tém a capacidade de produzir ansiedade, excitacdo e medo nos pacientes .

No aspecto conceitual, se caracteriza pelo sentimento de medo diante de um tratamento
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odontologico, e a sua intensidade varia de um paciente para o outro ou até mesmo em

funcio do procedimento, em um mesmo paciente'®"”.

Apesar de existirem diversos estudos que abordem aspectos relativos a qualidade de
vida geral'®?°, qualidade de vida relacionada 4 saude bucal’?' ¢ ansiedade® entre gestantes,
ainda sdo poucos os estudos que refletem a realidade da populagio brasileira'”***%. A
maioria das pesquisas voltadas para a gestante busca estudar ansiedade odontoldgica,
qualidade de vida geral e relacionada a saide bucal isoladamente, desconsiderando as

possiveis associagdes existentes entre as variaveis.

Temos como hipdtese a ideia de que o nivel de ansiedade odontologica entre
gestantes pode impactar negativamente tanto a percep¢ao da qualidade de vida relacionada
a saude bucal e quanto a saude geral. Também postulamos que a qualidade de vida

relacionada a satide bucal estd associada a qualidade de vida geral entre gestantes.

Este estudo tem como objetivo comparar a qualidade de vida e a qualidade de vida

relacionada a satde bucal de gestantes de acordo com o nivel de ansiedade odontologica.

METODOS

Trata-se de um estudo de abordagem transversal, realizado com 326 gestantes,
desenvolvido no Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (HCU-UFU).
O estudo, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da UFU,
parecer de numero 2.952.747 (CAAE: 94252418.1.0000.5152), foi realizado no periodo de
dezembro de 2018 a junho de 2019.

O tamanho da amostra foi determinado a partir da média de 1900 partos anuais
realizados no hospital, com uma margem de erro maximo de 5%, e poder estatistico de 80%

consistindo em, pelo menos, 323 gestantes™ .

Foram elegiveis para esse estudo todas as gestantes que faziam acompanhamento
pré-natal no HC-UFU, alfabetizadas e maiores de 18 anos. Todas as participantes tiveram a
mesma possibilidade de serem abordadas, e ndo apenas aquelas com algum problema de

saude bucal ou geral.
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Apos assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, as participantes do
estudo responderam, de maneira auto aplicada, a um questiondrio de caracterizagao
sociodemografica (idade, numero de filhos, idade gestacional, risco gestacional, etnia
[branco, pardo, negro, amarelo, indigena], situagdo conjugal [solteira, casada, amasiada,
separada e viuva], tempo da ultima consulta ao dentista, nimero de escovagdes didrias e
uso do fio dental), ao Instrumento OHIP-14 (Oral Health Impact Profile)**, a Escala de
Ansiedade Odontologica (Escala DAS)* ¢ ao Instrumento WHOQOL-BREF (The World
Health Organization Quality of Life Assessment — BREF)*.

Para avaliar o impacto da qualidade de vida decorrente das condi¢cdes de saude
bucal das gestantes do estudo, utilizamos o instrumento validado Oral Health Impact
Profile (OHIP-14). Esse instrumento possui 14 itens e contempla sete dimensdes: limitagao
funcional (itens 1 e 2); dor fisica (itens 3 e 4); desconforto psicologico (itens 5 e 6);
incapacidade fisica (itens 7 e 8); incapacidade psicologica (itens 9 e 10); incapacidade
social (itens 11 e 12) e deficiéncia em atividades diarias (itens 13 e 14). Os itens sdo
respondidos utilizando escala Likert de cinco pontos, em que zero significa “nunca” e
quatro significa “sempre”. Os itens abordam a experiéncia das respondentes nos ultimos
seis meses. Os escores do OHIP-14 variam de 0 a 56, em que maiores escores significam

pior qualidade de vida relacionada a satde bucal.

Utilizamos a Escala de Ansiedade Odontologica (DAS) para avaliar a ansiedade da
gestante frente ao atendimento odontoldgico. Este instrumento ¢ um questionario validado
autoaplicavel, composto por quatro questdes relacionadas ao atendimento odontoldgico,
cada uma com cinco alternativas de resposta. Para cada uma das 5 respostas possiveis, €
dado um valor que varia de um a cinco pontos. O numero total de pontos somados de cada
questdo pode variar de quatro (paciente sem ansiedade), de 5 a 9 (baixo nivel de ansiedade),
de 10 e 14 (nivel moderado de ansiedade), ser igual ou acima de 20 (alto nivel de

. 2
ansiedade)®’.

O WHOQOL-BREF ¢ um instrumento de qualidade de vida que consiste de 26
itens, com respostas obtidas em escala do tipo Likert de cinco pontos, distribuidos em
quatro dominios: 1. Capacidade fisica (dominios fisicos e nivel de independéncia); 2.
Ambiente; 3. Psicologico (dominio psicologico e espiritualidade) e 4. Relacdes sociais

(dominio relagdes sociais e faceta relacionada a imagem corporal e aparéncia). Os escores
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dos dominios sdo transformados em uma escala de zero (pior qualidade de vida) a 100

(melhor qualidade de vida).

Utilizamos estatistica descritiva (medianas, intervalos interquartilicos, frequéncias)
para caracterizagdo sociodemografica das respondentes e para determinag¢ao dos escores das
respostas das gestantes aos questionarios WHOQOL-BREF, OHIP-14 e Escala de
Ansiedade Odontologica.

Para as comparagdes entre as medianas dos escores dos dominios do WHOQOL-
BREF e do OHIP-14 de acordo com o nivel de ansiedade, foi utilizado o Mann Whitney. O
tamanho do efeito das diferencas significativas foi calculado por meio do coeficiente delta
de CIliff, considerados insignificantes (6<0,147), pequeno (6<0,330), médio (6<0,474) e
grande efeito (8>0,474)%.

As correlagdes entre os dominios dos questionarios OHIP-14, WHOQOL-BREF e
Ansiedade odontologica, foram obtidas por meio do coeficiente de correlagdo de Pearson.
Os valores de 0,1; 0,3 e 0,5 foram considerados para a interpretacdo de correlagdes fracas,

. 29 ; P i
moderadas e fortes, respectivamente” . Estabelecemos o nivel de significancia estatistica a

0,05.

RESULTADOS

No periodo de realizagdo do estudo (dezembro de 2018 a junho de 2019), foram
entrevistadas 326 gestantes. As gestantes tinham uma média de 28,3 anos (DP=6,3) e idade
gestacional média de 25,7 semanas (DP=7,9). A maioria das entrevistadas relatou terem
tido outras gestagdes e fazerem parte do grupo de alto risco gestacional (63,4%). Quando
perguntadas sobre cuidados em higiene bucal, 47,8% das gestantes relataram nao fazer o
uso do fio dental e 53,3% escovam os dentes apenas de 1 a 2 vezes por dia. A Ultima

consulta odontolégica foi hd mais de 1 ano para 20,2% das gestantes (Tabela 1).

Em relagdo ao impacto dos problemas de satide bucal sobre a qualidade de vida, as
gestantes obtiveram como escore total do OHIP-14, os valores de mediana=7 e intervalo
interquartil= 2;17, com maiores escores nos dominios dor fisica e desconforto psicolégico
(mediana=2; intervalo interquartil=0;4). Dentre as participantes do estudo, 52,1%

demonstraram ansiedade moderada ou alta, quando perguntadas como se sentiriam se
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tivessem que se submeter ao atendimento odontolégico e a alguns procedimentos em
especifico, como remocao da carie utilizando brocas e raspagem em torno da gengiva
(Tabela 2).

A avaliagdo da qualidade de vida das gestantes por meio do WHOQOL-BREF
permite-nos observar maiores escores nos dominios psicologico (mediana=66,66; intervalo
interquartil=54,17;79,17) e relacdes sociais (mediana=66.66; intervalo
interquartil=50,00;75,00 ), e menores escores no dominio fisico (mediana=57,14; intervalo
interquartil=42,86;67,86) (Tabela 2).

As mulheres com alta ansiedade obtiveram piores escores de percepgao da
qualidade de vida decorrente da saude bucal em relacdo ao grupo de mulheres com baixa
ansiedade (p<0,05). Essa diferenca foi ainda maior para o dominio dor fisica (p=0,000;

0=0,361) e para o escore total do OHIP-14 (p=0,000; 6=333) (Tabela 3).

A comparacdo dos escores de qualidade de vida do WHOQOL-BREF entre as
gestantes com baixa e alta ansiedade revelou diferencas significativas nos dominios fisico
(p=0,008; 06=0,599), psicologico (p=0,002; 6=0,617) e ambiente (p=0,002; 6=0,618)
(p>0,05) (Tabela 4).

Foram observadas correlagdes negativas entre o escore total e os escores dos
dominios do OHIP-14 com o dominio fisico do WHOQOL-BREF (p<0,001; r=0,30)
(Tabela 5), e correlagdes positivas entre ansiedade odontoldgica e o escore total do OHIP-

14 (p<0,001; r=0,30).

DISCUSSAO

Com base na revisdo de literatura realizada, este € o primeiro estudo desenvolvido
que investiga a associagdo entre ansiedade odontoldgica, qualidade de vida relacionada a
sade bucal e a qualidade de vida geral entre gestantes. Observamos que o grau de
ansiedade odontoldgica impacta negativamente a qualidade de vida das gestantes. Gestantes
com ansiedade moderada ou alta apresentam uma pior percepcdo da qualidade de vida
relacionada a satde bucal e relacionada a saude geral. A percepcao de qualidade de vida no

dominio fisico esta relacionada aos dominios dor fisica, incapacidade psicoldgica e
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incapacidade social da qualidade de vida relacionada a satide bucal entre as gestantes desse

estudo.

Nos paises em desenvolvimento, ainda sdo poucas as informagdes a respeito da
prevaléncia de ansiedade odontoldgica, da qualidade de vida relacionada a satde bucal e da
influéncia que a ansiedade odontologica exerce sobre a qualidade de vida'’. Resultados

11,3031
=77, com

prévios demonstram que, em geral, a ansiedade influencia na qualidade de vida
impacto nos dominios desconforto psicolégico, incapacidade fisica, psicologica e
desvantagem/incapacidade social’®. Pessoas com alto nivel de ansiedade chegam a ter duas
vezes mais chances de apresentar uma pior qualidade de vida relacionada a satide bucal do

. . 12,13
que aqueles com baixa ansiedade = .

Altos niveis de ansiedade odontoldgica estdo associados a piores condi¢des

. 3031
bucais™

, J& que muitas gestantes evitam as consultas odontoldgicas por sentirem-se
. - , + 33 , .

ansiosas em relacdo ao tratamento dentario™. O alto nivel de ansiedade entre as gestantes

pode estar relacionado ao proprio periodo gestacional e ao estado emocional peculiar da

gravidez”.

E possivel que a ansiedade seja exacerbada pelo temor de algum dano ao feto no
atendimento odontolégico®”. Mesmo conhecendo o efeito negativo da falta de cuidados com
a saude bucal, as gestantes ainda parecem considerar o tratamento odontoldgico durante a
gravidez como prejudicial ao feto e ainda acreditam que os raios-x sdo totalmente proibidos
durante esse periodo®’. Desta forma, geralmente ndo autorizam realizar os procedimentos
odontologicos®'. E preciso também levar em conta que a propria pratica odontolégica em si
j& colabora com o aumento da ansiedade em gestantes como o medo de sentir dor, os
procedimentos odontolégicos a serem realizados e mds experiéncias dentérias

. 4
anter10ress3’3 .

Esses fatores podem contribuir para o absenteismo nas consultas
odontoldgicas e, quando somadas aos fatores emocionais da gestagdo, pode-se agravar tal

nivel de ansiedade.

E perceptivel nos sistemas de satide o absenteismo das gestantes frente as consultas
odontoldgicas. Nesse sentido, ¢ necessario compreender os fatores que levam a fuga desse
atendimento e quais as repercussdes tanto para a satide da gestante quanto do feto, podem

predispor a situagdes de risco e afetar a saude materna, além de gerar complicagdes ao feto.
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Além desses fatores, foi observado neste estudo que a maioria das gestantes faz
parte do grupo de alto risco gestacional, quando hé a existéncia de fatores que implicam
riscos tanto para a mae quanto para o feto, o que pode levar ao aumento da resisténcia da
mulher em expor ainda mais o feto a alguma situacdo de risco além da pré-existente. Além
disso, complicacdes obstétricas de alto risco geralmente sdo acompanhadas de sintomas de

depressdo e ansiedade para as gestantes®> *°.

Sintomas de depressdo e ansiedade sdo fatores com forte impacto negativo na
qualidade de vida das gestantes'®. Entre gestantes, piores percepcdes de qualidade de vida
também estdo associadas a piores condi¢des de saude bucal, como presenca de carie ativa e

A 20,21
auséncia de elemento dental na boca™

. Neste estudo, a qualidade de vida geral da
populacao estudada mostrou uma associacao positiva com a qualidade de vida relacionada a
saude bucal. Associacdes entre qualidade de vida geral e qualidade de vida relacionada a

, ) . 37
satde bucal ja foram mostradas anteriormente”".

Em nosso estudo podemos observar que os fatores que mais interferiram na
qualidade de vida geral e relacionada a satide bucal estiveram associados a dor fisica, que
pode ser de origem dentaria ou outra dor caracteristica do periodo gestacional, como a
lombalgia. A dor fisica, relacionada a qualidade de vida geral da gestante, causou impacto
negativo sobre os aspectos psicossociais e fisicos relacionados a saude bucal. E notério o
quanto a dor fisica pode ser debilitante e afetar diversos outros aspectos que compde a
qualidade de vida do individuo. Outros estudos também realizados com gestantes
mostraram resultados semelhantes ao afirmarem que a dor fisica ¢ o problema com maior

impacto na qualidade de vida de gestantes'*?’.

As limitagdes impostas pelas condi¢des dolorosas pdem em risco a inser¢ao social
do individuo, o que pode levar ao seu isolamento e fragilizar os lagos sociais'™ **. Tal fato
pode justificar o impacto negativo das dores fisicas sobre os aspectos psicossociais
encontrados neste estudo. As condigdes psicossociais desfavoraveis ainda estdo associadas
a um pior impacto da condi¢do bucal sobre a qualidade de vida e agravam a percepgao de

, . o 4 1()
saude do individuo .

Como limitacdo deste estudo, temos o desenho transversal que foi utilizado,
impossibilitando o estabelecimento de relagdes causais entre as associacdes apresentadas.

Por outro lado, foi possivel atingir o n amostral, que se trata de uma amostra representativa
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e heterogénea da populagdo a ser estudada. Além disso, o desenho transversal permitiu a
utilizacdo de diferentes instrumentos validados de pesquisa, possibilitando obter

correlagdes entre as variaveis do estudo.

CONCLUSAO

Nesse estudo, observamos uma alta prevaléncia de ansiedade moderada ou alta entre
as gestantes. As gestantes com maior nivel de ansiedade apresentaram pior percep¢ao da
qualidade de vida relacionada a saude bucal. Observa-se, ainda, uma relacdo entre a
qualidade de vida geral e a qualidade de vida relacionada a satide bucal. Essa relagdo ocorre
entre o dominio fisico da qualidade de vida geral e os aspectos de dor fisica e incapacidade
psicossocial da qualidade de vida relacionada a saude bucal. As gestantes com maior nivel
de ansiedade odontoldgica também apresentaram pior percepcao de qualidade de vida geral,

observadas nos dominios fisico, psicolégico e meio ambiente.

Destaca-se a importincia do conhecimento acerca da ansiedade e percep¢do da
qualidade de vida das gestantes como subsidio para os profissionais da area da satde.
Fornecer um atendimento integral a gestantes consiste em compreender as caracteristicas
especificas do periodo em que elas se encontram, a fim de criar estratégias e desenvolver

acoes de promoc¢do em saude a serem implantadas em comunidades e servicos de satde.
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Apéndice A — Ficha de Caracterizacio Sociodemografica.

Ficha de Caracterizacao Sociodemogrdfica

Qual sua Idade? anos

Sua gestacao € classificada como :
() Altorisco

() Baixorisco

() Nao sei
Complicagdo :

Com quantas semanas de gravidez vocé esta?
() Nao sei

Qual sua escolaridade (somando todosos anos de

estudo que vocé tem)?

() sem instrugao

Essa ¢ a primeira gestacao? () Sim ( )Nao

Quantos filhos vivos vocé tem?

()1 a3 anos de estudo
()4 a7 anos de estudo
() 8a 10 anos de estudo

() 11 a 14 anos de estudo

() 15 anos ou mais de estudo

Qual sua situagdo Conjugal?

) Solteira

) Casada

) Amasiada
) Separada
) Vitva

A~ N SN AN~

Somando a sua renda com a renda das pessoas que
moram com voc€, quanto é, aproximadamente, a renda
familiar mensal?

) Nenhuma renda
) Até 1 salario minimo (até R$ 678,00).

Qual sua etnia, levando em conta o que vocé se

considera: Branca( ) Parda( ) Negra( )

Amarela () Indigena ()

034,00).
) De 3 a 6 salarios minimos (de R$ 2.034,01 até R$
4.068,00).
() De 6 a9 salarios minimos (de R$ 4.068,01 até R$
6.102,00)
() De9 a 12 salarios minimos (de R$ 6.102,01 até
RS 8.136,00).

(
(
() De 1 a3 salarios minimos (de R$ 678,01 até R$
2.
(

Quantas vezes ao dia vocé escova os dentes?
() ndo escovo

( ) lxa2xaodia

( )3xadxaodia

() mais que 5x

Usa o fio dental diariamente? () Sim ( ) Nao

Quando foi sua ultima consulta ao dentista?

() menos que 1 ano atras

() 1 ano atras

( )2-—3anos atras

() 4-5 anos atras

() mais que 5 anos

( ) nunca fui ao dentista/esta
consulta

sera minha primeira
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Anexo B - Oral Health Impact Profile — 14 (OHIP - 14)
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MARQUE UM X NO ESPACO DAS
RESPOSTAS: lembrando que as perguntas
referem-se aos problemas que podem ter
ocorrido com vocé nos ultimos trés meses:

Nunca

()]

Raramente

(0]

As Vezes
)

Repetidamente

(©))

Sempre

O]

1-Vocé teve problemas para falar alguma palavra
por causa de problemas com sua gengiva e
dentes?

2-Vocé sentiu que o sabor dos alimentos ficou
pior por causa de problemas com sua gengiva e
dentes?

3-Vocé teve dores na sua gengiva ou nos seus
dentes?

4-Vocé se sentiu incomodado ao comer algum
alimento por causa de problemas com sua
gengiva e dentes?

5- Vocé ficou preocupado por causa de
problemas com sua gengiva e dentes?

6- Vocé sentiu-se estressado por causa de
problemas com sua gengiva e dentes?

7-Sua alimentag@o ficou prejudicada por causa
de problemas com sua gengiva e dentes?

8-Vocé teve que parar suas refei¢des por causa
de problemas com sua gengiva e dentes?

9-Vocé encontrou dificuldade para relaxar por
causa de problemas com sua gengiva e dentes?

10-Vocé sentiu-se envergonhado por causa de
problemas com sua gengiva e dentes?

11-Vocé ficou irritado com outras pessoas por
causa de problemas com sua gengiva e dentes?

12-Vocé teve dificuldade em realizar suas
atividades diarias por causa de problemas com
sua gengiva e dentes?

13-Vocé sentiu que a vida, em geral, ficou pior
por causa de problemas com sua gengiva e
dentes?

14-Vocé ficou totalmente incapaz de fazer suas
atividades diarias por causa de problemas com

sua gengiva e dentes?
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Anexo C - Escala de Ansiedade Odontologica

1. Se vocé tivesse que ir ao dentista amanha, como se sentiria?
a) aguardaria como uma experiéncia razoavelmente agradavel
b) ndo me importaria de uma forma ou de outra
¢) eu me sentiria um pouco preocupado
d) eu ficaria com medo de ser uma experiéncia dolorosa e desagradavel

e) muito assustado com o que o dentista pode fazer

2. Quando vocé esta aguardando sua vez para ser atendido no consultério como
vocé se sente?

a) relaxado

b) um pouco preocupado
¢) tenso

d) ansioso

e) tdo ansioso, que as vezes eu fico suando e me sinto fisicamente mal

3. Enquanto vocé esta na cadeira odontolégica esperando o dentista colocar a
broca em seu dente para tirar a carie, como vocé se sente?
a) relaxado

b) um pouco preocupado
¢) tenso
d) ansioso

e) tdo ansioso, que as vezes eu fico suando e me sinto fisicamente mal

4. Voce foi ao dentista fazer uma limpeza nos dentes. Enquanto vocé aguarda o
dentista apanhar os instrumentos que utilizara para fazer a raspagem, em
torno das gengivas, como voceé se sente?

a) relaxado

b) um pouco preocupado

¢) tenso

d) ansioso

e) tdo ansioso, que as vezes eu fico suando e me sinto fisicamente mal

Total:
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Anexo D - The World Health Organization Quality Of Life
Assessment — Bref (WHOQOL-BREF)

Instrugdes

Este questionario ¢ sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, saude e
outras areas de sua vida. Por favor responda a todas as questdes. Se voc€ ndo tem certeza
sobre que resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe
parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha. Por favor,
tenha em mente seus valores, aspiragdes, prazeres ¢ preocupacdes. NOs estamos
perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como como referéncia as duas ultimas
semanas. Por exemplo, pensando nas ultimas duas semanas, uma questao poderia ser:

Como vocé .
. ) ) . nem ruim nem )
1 avaliaria sua muito ruim ruim boa muito boa
. . boa
qualidade de vida?
Quao satisfeito(a) . nem satisfeito .
n , muito . . A . muito
2 voceé esta com a . o insatisfeito nem satisfeito o
, insatisfeito . . satisfeito
sua saude? insatisfeito

As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas duas

semanas:
nada mutto Mals OU - pastante | extremamente
pouco menos
Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) 1 > 3 4 5
impede vocé de fazer o que vocé precisa?
O quanto vocé precisa de algum tratamento médico
4 1 qis 1 2 3 4 5
para levar sua vida diaria?
5 O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5
6 Em que medida vocé a'cha que a sua vida tem 1 5 3 4 5
sentido?
7 O quanto vocé consegue se concentrar? 1 2 3 4 5
8 | Qudo seguro(a) vocé se sente em sua vida diaria? 1 2 3 4 5
Quao saudavel ¢ o seu ambiente fisico (clima,
9 " . 1 2 3 4 5
barulho, poluicdo, atrativos)?
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As questdes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou é capaz de
fazer certas coisas nestas ultimas duas semanas:

nada mutto médio | muito | completamente
pouco
10 Vocé tem energia suficiente para seu dia-a- dia? 1 2 3 5
11 Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 1 2 3 5
Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas
12 . 1 2 3 5
necessidades?
Quao disponiveis para vocé estdo as informagdes que
13 : . . 1 2 3 5
precisa no seu dia-a-dia?
Em que medida vocé tem oportunidades de atividade de
14 lazer? 1 2 3 5

As questdes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios
aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas:

nem
15 Quao bem vocé € capaz de se o TUi . ruim b muito
locomover? mutto ruim rum nem om bom
bom
muito . o nem satisfeito A Muito
) . insatisfeito . L satisfeito .
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
Quao satisfeito(a)
16 | vocé esta com o seu 1 2 3 4 5
sono?
Quao satisfeito(a)
vocé esta com sua
capacidade de
1 1 2 4
7 desempenhar as 3 >
atividades do seu
dia-a-dia?




18

Quao satisfeito(a)

vocé estd com sua

capacidade para o
trabalho?

19

Quao satisfeito(a)
vocé estd consigo
mesmo?

20

Quao satisfeito(a)
vocé estd com suas
relacdes pessoais
(amigos, parentes,
conhecidos,
colegas)?

21

Quao satisfeito(a)
vocé esta com sua
vida sexual?

22

Quao satisfeito(a)
vocé esta com
0 apoio que vocé
recebe de seus
amigos?

23

Quao satisfeito(a)
vocé esta com
as condi¢oes do
local onde mora?

24

Quao satisfeito(a)
vocé estd com o
seu acesso aos
servicos de saude?

25

Quao satisfeito(a)
vocé esta com
0 seu meio de

transporte?

As questdes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou experimentou certas

coisas nas ultimas duas semanas.

26

Com que frequéncia vocé
tem sentimentos negativos
tais como mau humor,
desespero, ansiedade,
depressao?

nunca

Algumas
vezes

frequentemente

muito
frequentemente

sempre
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Tabela 1. Dados demograficos das 326 gestantes atendidas no Hospital de Clinicas da
Universidade Federal de Uberlandia. 2018/2019.

Caracteristicas demograficas

Média (DP) n(%)
Idade (anos) 28,3 (6,3)
Sem informagao 8(2,4)
Idade gestacional 25,7(9,4)
Sem informagao 11(3,3)
Filho svivos 1,1(1,0)
Sem informagéo 46(14,1)
Primeira gestagdo n(%)
Sim 99(30,3)
Nao 207(63,4)
Sem informacgao 20(7,9)
Situacdo conjugal n(%)
Solteira 65(19,9)
Unido estavel 157(48,1)
Outros 94(28,8)
Sem informagéo 10(3,0)
Etnia n(%)
Branca 94(28,8)
Parda/Negra 197(60,4)
Outros 21(6,4)
Sem informagao 14(4,2)
Uso do fio dental n(%)
Sim 145(44,4)
Nao 156(47,8)
Sem informagao 25(7,6)
Escovacao diaria n(%)
Nao escova 2(0,6)
1 a2 vezes 174(53,3)
3 ou mais 142(43,5)
Sem informagéo 8(2.4)

Ultima consulta odontologica n(%)
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Menos que 1 ano 189(57,9)
1 ano 59(18,0)
Mais que 1 ano 66(20,2)
Nunca foi 1(0,3)
Sem informacéo 11(3,3)
Risco gestacional n(%)
Alto risco 207(63,4)
Baixo risco 81(24,8)
Nao sabe 26(7,9)
Sem informacgao 12(3,6)

Tabela 2. Escores do OHIP-14, Escala de Ansiedade Odontologica e WHOQOL-BREF das
326 gestantes atendidas no Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia.
2018/2019.

OHIP-14 Mediana (P25;P75)
Limitagao funcional (Escore 0 — 4) 0(0;2)

Dor fisica (Escore 0 — 4) 2 (0;4)
Desconforto psicoldgico (Escore 0 — 4) 2 (0;4)
Incapacidade fisica (Escore 0 — 4) 0 (0;2)
Incapacidade psicologica (Escore 0 — 4) 0 (0;2)
Incapacidade social (Escore 0 — 4) 0 (0;1)
Deficiéncia em atividades diarias (Escore 0 — 4) 0 (0;0)
OHIP-14 Total (Escore 0 — 56) 7 (2;17)
Escala de Ansiedade Odontologica n(%)

Sem ansiedade 17(5,2)
Ansiedade baixa 121(37,1)
Ansiedade moderada 134(41,1)
Ansiedade alta 36(11,0)

Sem informagao 9(2,7)
WHOQOL-BREF Mediana(P25;P75)

Dominio fisico (Escore 0 — 100)
Dominio psicologico (Escore 0 — 100)
Dominio relagdes sociais (Escore 0 — 100)

Dominio meio ambiente (Escore 0 — 100)

57,14(42,86;67,86)
66,66(54,17;79,17)
66,66(50,00;75,00)

59,37(50,00; 68,75)
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Tabela 3. Comparacdo dos dominios do OHIP-14 segundo o nivel de ansiedade das

gestantes, obtido por meio da Escala de Ansiedade Odontologica das 326 gestantes

atendidas no Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia. 2018/2019.

Ansiedade
Baixa Alta
OHIP-14 * o**
Mediana (P25;P75) Mediana (P25;P75)
Limita¢do funcional 0(0;1) 0(0;2) 0,000 0,387
Dor fisica 2(0;4) 3(1;4) 0,000 0,361
Desconforto psicologico 1(0;3) 2(0;5) 0,000 0,381
Incapacidade fisica 0(0;1) 1(0;3) 0,000 0,387
Incapacidade psicologica 0(0;2) 1(0;3) 0,000 0,381
Incapacidade social 0(0;0) 0(0;2) 0,000 0,394
Deficiéncia em atividades diarias 0(0;0) 0(0;1) 0,001 0,418
OHIP-14 TOTAL 5(1;11) 9,5(4;22) 0,000 0,333
*Mann Whitney

** Delta de Cliff
OHIP-14: Oral Health Impact Profile

Tabela 4. Comparacao dos dominios do WHOQOL-BREF segundo o nivel de ansiedade,

obtido por meio da Escala de Ansiedade Odontoldgica das 326 gestantes atendidas no

Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia. 2018/2019.

Ansiedade
Baixa Alta
Dominios-WHOQOL-BREF p* OF*
Mediana (P25;P75) Mediana (P25;P75)
Dominio fisico 58,93(50,00;71,43) 53,57(39,29;64,29) 0,008 0,599
Dominio psicologico 70,83(58,33:83,33) 66,67(54,17;75,00) 0,002 0,617
Dominio relagdes sociais 75,00(58,33;83,33) 66,67(50,00;75,00) 0,081 0,564
Dominio meio ambiente 62,50(51,56;75,00) 56,25(43,75;65,63) 0,002 0,618
*Mann Whitney

** Delta de Cliff
WHOQOL-BREF: The World Health Organization Quality of Life Assessment
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Tabela 5. Coeficientes de correlagao de Pearson entre os dominios do WHOQOL-BREF,
os dominios do instrumento OHIP-14 ¢ o nivel de ansiedade odontoldgica, obtido por meio
da Escala de Ansiedade Odontologica das 326 gestantes atendidas no Hospital de Clinicas
da Universidade Federal de Uberlandia. 2018/2019.

OhipT  OhipF  OhipD  OhipP _ OhiplF  OhipIP OhiplS OhipA WhoF  WhoP  WhoS  WhoA  DAS

OhipT
OhipF
OhipD
OhipP
OhipIF
OhipIP
OhipIS

OhipA

WhoF

WhoP

WhoS

WhoA

DAS

1

0,70%* 1

0,80%*  0,60%* 1

0,90*%*  0,60**  0,70** 1

0,90*%*  0,60**  0,70**  0,80%** 1

0,90**  0,60**  0,60%* 0,70**  0,80%** 1
0,80**  0,60**  0,50**  0,60*%* 0,70**  0,80%** 1

0,70**  0,40**  0,40**  0,50** 0,60** 0,60** 0,70%** 1

-0,20%* -0,20%*

0,30** 0,30**  0,20%* 0,30%*  0,30** 0,10%*

-0,20%  -0,20*  -0,20*  -0,20* -0,10  -0,20*  -0,20%* -0,10  0,60%** 1

-0,20%  -0,20%* -0,10  -0,20* -0,10  -0,20*  -0,20%* -0,10  0,50**  0,60%* 1

-0,20%  -0,20*  0,20* -0,10 -0,20*  -0,20*  0,50**  0,70**  0,60%* 1

0,20%* 0,30%*

0,30**  0,20**  0,28*%%  0,26** 0,26** 0,28** 0,26** 0,20** -0,20*  -0,20* -0,14*  -0,20* 1

Teste de Correlagdo de Pearson

* p<0,05

**p<0,001

OhipT: Escore total do OHIP-14;0hipF:Limitagdo Funcional; OhipD: Dor Fisica; OhipP: Desconforto Psicologico; OhiplF:
Incapacidade Fisica; OhipIP: Incapacidade Psicoldgica; OhipIS: Incapacidade Social; OhipA: Deficiéncia em Atividades
Diarias; WhoF: Dominio Fisico; WhoP: Dominio Psicologico; WhoS: Dominio Relagdes Sociais; WhoA: Dominio
Ambiente; DAS:Ansiedade Odontoldgica



