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RESUMO

Introdugao: Os desastres tecnoldgicos produzem consequéncias negativas
imediatas e a longo prazo na saude geral, mental e bucal. As evidéncias sugerem
uma sobreposi¢gdo multidirecional entre saude bucal, mental e geral. O
rompimento da barragem do Funddo em Mariana, Brasil, foi um dos desastres
tecnolégicos mais significativos e pode estar associado, por exemplo, as
consequéncias negativas na saude bucal e mental. Objetivos: O presente
estudo teve como objetivo investigar a prevaléncia de dor nos dentes e os fatores
associados em sobreviventes de desastres. Métodos: A pesquisa consistiu em
um questionario desenvolvido pelo Nucleo de Pesquisa em Vulnerabilidades e
Saude da UFMG, com questdes envolvendo saude mental e saude bucal. Todos
os individuos atingidos ou diretamente expostos ao desastre que se
encaixassem nos critérios de inclusao foram convidados a participar do estudo.
225 atingidos participaram do estudo. Para avaliagdo dos participantes
utilizamos instrumentos divididos em constructos individuais, relacionados ao
evento, saude mental, saude bucal. Os dados coletados foram transmitidos via
internet para um banco de dados instalado em um servidor que armazenou as
informacdes e analisados por meio do software SPSS®. Resultados: O estudo
incluiu 225 adultos, com idade média de 45.5+17,8 anos. Na analise univariada,
a prevaléncia de dor nos dentes foi de 16,9, maior nas mulheres (20.1% versus
11.1%, x2 = 3.01, p= 0.097), individuos com transtorno de ansiedade
generalizada (TAG) (57.9% versus 25.8%;x2 = 14.9, p=0.0001), transtorno
depressivo maior (TDM) (50 versus 24.6%, x2 = 9.919, p=0.003), transtorno do
estresse pos traumatico (TEPT) (26.3 versus 9%, x2 = 8.873, p=0.006) e aqueles
com menor satisfagdo com o suporte social (ESSS). Conclusao: Constatamos
que os sobreviventes pds desastre no Brasil apresentaram uma prevaléncia
elevada de dor nos dentes e, esse sintoma bucal se correlacionou com outras

alteragdes dentarias, transtorno de ansiedade generalizada e suporte social.

Palavras chave: Saude bucal, saude mental, sobreviventes de desastres



ABSTRACT

Introduction: Technological disasters yield both immediate and long-lasting
negative consequences on the general, mental, and oral health. The evidence
suggests a multidirectional overlap between oral, mental, and general health. The
burst of Funddo's dam in Mariana, Brazil, was one of the most significant
technological disasters and, for instance, may be associated with negative
consequences in oral and mental health. Objective: The present study aimed to
investigate the toothache prevalence and the associated factors in disaster
survivors. Method: A survey consisted of a questionnaire developed by the
Research Center on Vulnerabilities and Health at UFMG, with questions involving
mental health and oral health. All individuals selected or directly exposed to the
disaster that fit the included inclusion criteria invited to participate in the study.
225 results selected for study. To evaluate the participants, we used instruments
divided into individual constructs, related to the event, mental health, oral health.
The collected data were transmitted via the internet to a database installed on
the server that it stored as information and analyzed using the SPSS® software.
Results: At the endpoint, the study included 225 adults, age mean 45.5+17.8
years. In univariate analysis, the prevalence of toothache was 16.9% and was
higher in women (20.1% versus 11.1%, x2 = 3.01, p= 0.097) subjects with
generalized anxiety disorders (GAD) (57.9% versus 25.8%;x2 = 14.9, p=0.0001),
major depressive disorder (MDD) (50 versus 24.6%, x2 = 9.919, p=0.003), post-
traumatic stress disorder (26.3 versus 9%, x2 = 8.873, p=0.006), a lower social
support satisfaction (SSSS). Conclusion: We found that post-disaster survivors
in Brazil presented an elevated prevalence of toothache, and this oral symptom
correlated with other dental impairments, anxiety disorder, and social support.

Keywords: Oral health, mental health, disaster survivors
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1 INTRODUGAO

Os desastres tecnoldgicos tornaram-se predominantes no século XXI
(NEVES et al., 2018). A estratégia internacional para reducdo de desastres
(ISDR) caracterizou os desastres como uma grave perturbagdo de uma
comunidade ou sociedade que envolve perdas, impactos humanos, materiais,
econdmicos ou ambientais generalizados, que excede a capacidade da
comunidade ou sociedade afetada de lidar com seus préprios recursos (ISDR,
2004).

Desastres tecnoldgicos podem ser uma soma complexa de riscos naturais
e acgdes humanas. Os sobreviventes desses desastres podem ficar com a saude
vulneravel, uma vez que sdo submetidos a uma mudancga subita na realidade
vivida, o que inclui infraestruturas sociais, politicas, econdmicas e fisicas
(AGGARWAL, 2018).

A utilizagcdo do conceito de vulnerabilidade na area da saude se inicia na
década de oitenta, a partir de estudos epidemioldgicos, por meio da avaliagéo
da perspectiva de risco. Dessa forma, entende-se como vulnerabilidade o
potencial de uma pessoa, grupo ou sistema sofrer uma perda ou um impacto
negativo, em alguma situagdo adversa, que exijam recursos adaptativos
(BERTOLOZZI et al., 2009; GARCIA et al., 2016; NICHIATA et al., 2008)

A vulnerabilidade pode estar relacionada as circunstancias e ao grau de
exposi¢cao nos quais o individuo, a populagao ou o sistema estao inseridos e séo
capazes de responder frente a uma ameacga; como também, a capacidade do
individuo, populacdo ou sistema de responder e se recuperar de impactos
negativos que os atingem, o que chamamos resiliéncia (CARMO; GUIZARDI,
2018; GARCIA et al., 2016; GIRONDI et al., 2010).

Uma série de desastres de alto perfil aconteceram na ultima década, o
que gerou um aumento na preocupagdo e conscientizagdo da midia e
comunidades. Tém-se que, nos ultimos dez anos, mais de 2,6 bilhdes de

pessoas se tornaram vitimas de desastres naturais entre inundacdes, furacoes,
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ciclones, terremotos e tsunamis, que aconteceram, de formas distintas, em todos

os sete continentes (NATHAN; SAKTHI, 2014).

1.1.Desastres tecnolégicos na saude

Os desastres geram consequéncias negativas imediatas e a longo prazo
para a saude e o0 bem-estar das pessoas, comunidades e economias
(SANDIFER; WALKER, 2018). As pessoas expostas aos desastres podem
desenvolver consequéncias diretas e indiretas (NEVES et al.,, 2018), como
perdas pessoais, tristeza e traumas (GOMES; CAVALCANTE, 2012).

Ha duas implicacbes importantes do desastre para a saude: 1. Efeitos
diretos, tais como aumento na prevaléncia de queixas em saude mental nas
comunidades afetadas, assim como implicagdes significativas para os sistemas
de atendimento a saude mental; 2. Efeitos indiretos, nos quais comunidades
vulneraveis passa a exibir perturbagdes em determinantes sociais, econémicos

e ambientais que promovem a saude mental e o bem-estar (FRITZE et al., 2008).

Esses impactos vao sendo percebidos a medida que um dano produzido
por um desastre se correlaciona com o grau de exposigao ao evento traumatico,
com algumas caracteristicas pessoais como resiliéncia, historia prévia de
transtornos mentais; as caracteristicas sociais, como suporte social e
disponibilidade do sistema de saude mental (NEVES et al., 2018). Apés um
desastre, uma resposta rapida e eficiente do sistema de saude mental deve ser

garantida para evitar consequéncias negativas.

Estudos poés-desastre sobre as variaveis de saude deveriam ser
realizados sempre que um desastre acontece em qualquer parte do mundo
(NEVES et al., 2018; SHUKLA, 2013). As consequéncias fisicas e mentais de
grandes catastrofes tém aumentado a atencdo para a necessidade de uma
resposta comunitaria efetiva (BODSTEIN; LIMA; BARROS, 2014).

Todo individuo que vivencia um desastre pode sofrer algum tipo de
impacto. Qualquer desastre produz, de alguma forma, perdas e traumas em
muitos (GOMES; CAVALCANTE, 2012). O nivel do dano do evento sera
determinado, dentre outras questdes, pela intensidade de exposi¢cdo ao evento
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traumatico, pela disponibilidade de recursos psicossociais, € pela pré-existéncia

(ou ndo) de transtornos mentais e fatores de risco (BOSCARINO, 2015; NEVES
et al., 2018).

1.2.Desastres tecnolégicos na saude bucal

As doengas bucais sao relevantes para a saude fisica e mental (PITULAJ;
KIEJNA; DOMINIAK, 2019). As evidéncias sugerem uma inter-relacdo entre
saude bucal(SB), mental(SM) e geral (PITULAJ; KIEJNA; DOMINIAK, 2019). Os
individuos afetados por desastres sdo mais propensos a desenvolver disturbios
mentais e doengas bucais (HAN et al., 2016). Além disso, estudos anteriores
sugerem que a SB esta associada a percepgao geral da saude, autoestima e
qualidade de vida (QV).

Existe uma relacdo complexa entre a qualidade de vida, saude mental,
status socioeconémico e SB (WHO, 2010). Para que o individuo tenha uma boa
a saude geral € fundamental que ele tenha SB. O sofrimento psicolégico dos
individuos atingidos, esta diretamente associado a baixa qualidade de vida
relacionada a saude bucal (QVRSB). Uma cavidade bucal saudavel permite que
as pessoas comam, durmam, falem e socializem sem que haja sofrimento,
desconforto ou constrangimento (RENZAHO; DE SILVA-SANIGORSKI, 2014).

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude, saude é um estado de bem-
estar fisico, mental e social e ndo meramente a auséncia de doenca (WHO,
1946). Esta relacionada ao nivel de dor do individuo e o impacto psicolégico do
seu estado dentario. Alteragdes dentarias, como doenga periodontal, carie e
desgaste dentario, tém fatores causais relacionados a dieta, nutricdo e
tabagismo. Portanto, a SB é um aspecto importante da QV, que afeta o conforto,
a aparéncia e a aceitacado social e, pode estar relacionadas a autoestima e
confianga (PATEL; GAMBOA, 2012).

A saude bucal é essencial para alimentagdo, comunicacdo e conforto,
aspectos de particular importancia nos sobreviventes de desastres (KISHI et al.,
2015). A dor nos dentes é a experiéncia aguda mais prevalente na regido

orofacial que afeta os dentes e os tecidos circundantes (ESTRELA et al., 2011).
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Na gestdo da saude bucal ap6s um desastre, a prevaléncia de dor de dentes

associa-se ao sofrimento apds a fase aguda (TSUCHIYA et al., 2019).

Até onde sabemos, quatro estudos transversais investigaram a saude
bucal em sobreviventes de desastres. Sato et al., (2015) avaliaram a prevaléncia
da perda de protese apdés um desastre natural e examinaram as suas
consequéncias. Os autores relataram que 17,2% dos participantes perderam a
protese apds o desastre. Nesse estudo, encontraram que a perda da protese
produziu um prejuizo significativo nas capacidades de comer e falar e
desencorajou o contato com outras pessoas. Kishi et al., (2015) avaliaram a
QVRSB e seus fatores relacionados em sobreviventes do Grande terremoto do
Leste do Japdo. Os autores descobriram que os participantes idosos que
receberam tratamento odontolégico antes do desastre, haviam perdido ou
fraturado a protese e aqueles que apresentavam problemas clinicos de saude
bucal eram mais propensos a apresentar niveis mais baixos de QVRSB.
Tsuchiya et al., (2019) investigaram a prevaléncia de dor nos dentes entre os
sobreviventes do desastre e a associagdo com sofrimento pds-desastre na
pesquisa em saude. Os participantes que moravam em moradias temporarias
apresentaram um odds ratio (OR) aumentado para os que estavam nas suas
casas proprias. Tsuchiya et al., (2015) analisaram a saude bucal de 815 adultos
com énfase na associagado entre insbnia e doengas periodontais trés meses
depois do Terremoto do leste do Japdo. O estudo encontrou associagao
estatisticamente significativa entre insdnia e doenga periodontal e sugeriu que

as vitimas do desastre precisam de assisténcia relacionados a saude bucal.

Dados de comunidades que sofreram eventos estressores em massa
mostraram que os fatores de risco para uma QVRSB ruins sio: preditores de
alteragdes dentarias (NAITO et al., 2006), meia idade (KISHI et al., 2015), sexo
feminino (EL OSTA et al.,, 2012), status social de baixa renda (TUBERT-
JEANNIN et al., 2003) e de baixa escolaridade (NAITO et al., 2006), baixa auto
avaliagao da saude geral (NAITO et al., 2006; ZAITSU et al., 2011), e sofrimento
psicologico (KISHI et al., 2015).

A dor e a perda dos dentes sédo preocupacgdes globais dentro das politicas
de saude publica, por terem um alto potencial de reduzir a QV. Entretanto,
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poucos estudos avaliaram SB po6s desastre, mesmo sabendo que SB € um dos

principais determinantes da saude geral, da autoestima e da QV. (HOSOKAWA
etal., 2012; MATEVOSYAN, 2010; SATO et al., 2015; YANG, S.-E. et al., 2017).

1.3.0 desastre de Mariana

Um dos desastres mais significativos do século XXI e o maior desastre
ambiental do Brasil, aconteceu no dia 5 de novembro de 2015 na cidade de
Mariana, Brasil, de acordo com o Instituto Brasileiro do meio ambiente (IBAMA)

e varias instituicées internacionais.

Por volta das 16h, a barragem de Fundado da mineradora Samarco, se
rompeu, provocando o vazamento de 62 milhdes de metros cubicos de lama de
rejeitos de minério, matando 19 pessoas (entre moradores e funcionarios da
empresa), destruindo centenas de imodveis e deixando inumeras familias
desabrigadas. O vazamento, considerado o maior de todos os tempos em
volume de material despejado por barragens de rejeitos de mineragao, provocou
também a poluicdo do Rio Doce e danos ambientais que se estenderam aos
estados do Espirito Santo e da Bahia (NEVES et al., 2018).

Conforme apresentado em boletim da Defesa Civil de Minas Gerais, 35
municipios foram afetados pelo desastre tecnologico. Destes, 01 municipio
decretou Estado de Calamidade Publica (ECP), 02 decretaram Situagdo de
Emergéncia (SE) e 32 receberam Decreto Estadual de Situagdo de Emergéncia.

No subdistrito de Bento Rodrigues, além da grande quantidade de
pessoas que perderam suas casas e outros bens materiais, os sobreviventes
enfrentaram dificuldades relativas a falta de agua, alojamento e incertezas

juridicas.

Dois anos depois do desastre de Mariana, os atingidos permaneceram em
moradias temporarias e a percepgao de coesao da comunidade permaneceu
interrompida. As medidas legais e politicas tomadas para reparar os danos nao
foram eficientes para realocar os sujeitos em suas comunidades e restaurar os

vinculos sociais rompidos.
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A avaliacao de aspectos relacionados a saude € uma necessidade apos

o0 desastre. Estudos sobre desastres, podem orientar politicas publicas a
adaptar-se as necessidades e abordagens do sistema de saude fornecidas a
populagdo exposta a um desastre (SHUKLA, 2013). O colégio americano de
meédicos de emergéncia afirma que a coleta e a pesquisa de dados sao criticas
para a preparagao e respostas futuras a desastres (ACEP, 2001). Até onde
sabemos, ndo existem estudos que avaliaram a SB nos individuos atingidos pelo
desastre do rompimento da barragem de Funddo em Mariana.

Este estudo € um bragco do estudo transversal denominado Pesquisa
sobre a realidade da saude mental em Mariana — diagnéstico em saude de
familias afetadas pelo rompimento da barragem em Mariana (NEVES et al.,
2018), disponivel para download em www.crr.medicina.ufmg.br/artigos. O presente
estudo teve como objetivo investigar a prevaléncia de dor nos dentes e os fatores
associados nos individuos atingidos pelo desastre do rompimento da barragem
de Fundao em Mariana. Nossas hipoteses sdo: 1- existe uma prevaléncia maior
de dor no dentes na populagdo atingida pelo rompimento da barragem em
Mariana quando comparada a dados da literatura disponivel, 2- a dor nos dentes
esta associada a caracteristicas sociodemograficas (sexo feminino, idade média
alta, baixa renda), exposicdo a eventos traumaticos, transtornos mentais
(depresséo, transtorno de ansiedade generalizada e transtorno de estresse pos-
traumatico) e suporte social aos sobreviventes da barragem do funddo de
Mariana.
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2 OBJETIVOS

O objetivo geral desta pesquisa foi investigar a prevaléncia de dor nos
dentes e os fatores associados nos atingidos pelo rompimento da barragem do
Fundao de Mariana.

Os objetivos especificos foram:

1) Analisar a prevaléncia de problemas de saude bucal nesses individuos.
2) Descrever as caracteristicas sociodemograficas da populacédo de pessoas
atingidas.

3) Verificar em quais transtornos mentais a dor nos dentes ocorre com maior

frequéncia enfatizando as relag¢des entre saude bucal e saude mental.
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3 METODOS

3.1 Proposicao e definicao do escopo da pesquisa

O Nucleo de Pesquisa em Vulnerabilidades e Saude da Universidade
Federal de Minas Gerais (NAVeS-UFMG) definiu a estratégia para o
desenvolvimento e realizagdo deste trabalho em conjunto com a Assessoria
Técnica dos atingidos pelo rompimento da barragem de rejeitos da Samarco em
Mariana-MG, projeto da Caritas Brasileira - Regional Minas Gerais. Essa
Assessoria Técnica atua em parceria com a Comissdo dos Atingidos pela
Barragem de Funddo de Mariana. Todo o trabalho foi desenvolvido,
acompanhado, avaliado e validado por responsaveis técnicos da Assessoria
Técnica aos atingidos da Caritas Brasileira.

3.2 Desenho do estudo

O Projeto de Pesquisa Diagnostico de Saude das Familias Atingidas pelo
Rompimento da Barragem de Fundao em Mariana foi um estudo observacional,
transversal, base domiciliar. Os dados foram coletados, em novembro de 2017,
por meio de entrevistas estruturadas. O presente estudo avaliou os dados com

énfase em saude bucal.
3.3 Populacao do estudo: o conceito de atingido

O termo “atingido” é a designagao que abarca mais consenso entre as
pessoas que foram diretamente envolvidas no rompimento da barragem do

Fundao em Mariana, Brasil, e por isso sera utilizado ao longo de todo este texto.

E sabido que existe relacdo direta entre a proximidade da zona
circunscrita do desastre e o risco e a gravidade das consequéncias para a saude
mental (NORTH; PFEFFERBAUM, 2013). Para o presente estudo, delimitou-se
como zona circunscrita a area geografica de Mariana, onde a lama da barragem
do Fundao passou. Definiu-se como diretamente expostos ao desastre, ou
atingidos, aqueles individuos que residiam ou que possuiam propriedades nos

distritos de Bento Rodrigues, Paracatu de Baixo, Paracatu de Cima, Borba,



21
Campinas, Pedras e Ponte do Gama a época do rompimento da barragem de

Fundao.

Essa definicdo visou apenas delimitar um recorte da populagao atingida e
ndo significa que individuos que ndo se encaixem nesses critérios ndo tiveram

suas vidas afetadas ou prejudicadas pelo desastre.

Todos os individuos atingidos ou diretamente expostos ao desastre que
se encaixassem nos critérios de inclusdo foram convidados a participar do

estudo.
3.3.1 Critérios de inclusao

1) Ter idade acima de 18 anos;
2) Fornecer consentimento informado a partir da assinatura no TCLE;

3) Se considerar atingido.

3.3.2 Critérios de exclusao

1) Recusa em participar do estudo;

2) Deficiéncia visual e/ou auditiva; devido a dificuldade em compreender a

entrevista e a auséncia de um intérprete.

3) Deficiéncia cognitivo-intelectual — devido a dificuldade em compreender a

entrevista;

4) Estar sob o efeito de drogas - aquele que aparentar alteragdo de consciéncia

por uso de substancias no momento da entrevista;

5) Pessoas sob tutela do Estado.

3.4 Composicao da amostra

A amostra foi definida da seguinte forma: 432 atingidos foram
entrevistados. Foram excluidos 202 atingidos que se recusaram a participar da

pesquisa, 5 apresentavam deficiéncia fisica ou mental grave ou estavam sob
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estado de embriaguez. Assim sendo, nossa amostra final, foi composta por n=

225 adultos.

3.5 Questoes éticas

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais (C.A.A.E. 32520314.1.0000.5149). Os entrevistados
nao tiveram seus dados divulgados e todas as informagdes coletadas foram

salvaguardadas por mecanismos de seguranga tecnicamente eficazes.

Todos os entrevistados receberam informacdes sobre a pesquisa e

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
3.6 Fases do estudo

Para realizagao desta pesquisa, as atividades foram divididas em quatro
fases que serdo detalhadas a seguir, conforme pode ser visto na Figura 1.

Figura 3: Fases do projeto PRISMMA: Pesquisa sobre a Realidade de Saude
Mental em Mariana

Proposigao e definigdo do escopo da pesquisa

Mapeamento dos locais de coleta de dados

Pré-campo

Elaboragao do questionario

Sensibilizagao da populagao

Planejamento

Coletade
Dados

Contagem da populagao

Realizagao das entrevistas

Anélisede
Dados

Construgdo do banco e analise

Redagdo do relatario

Devolugdo dos
resultados

1314 4

Devolutiva dos dados
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3.6.1 Fase 1 - Pré-campo

A fase pré-campo, que antecede a coleta de dados, foi dividida nas

seguintes etapas:

1) Proposicéo e definicdo do escopo da pesquisa, ja detalhada;
2) Mapeamento prévio dos locais de coleta de dados;
3) Elaboragéo do questionario;

4) Sensibilizagdo da populagao.

3.6.1.1 Mapeamento prévio

Essa etapa foi cumprida a partir de listagem dos enderegos conhecidos
onde residem as pessoas atingidas. A listagem foi fornecida pela Caritas
Brasileira - Regional Minas Gerais.

Cada um dos enderecos foi tabulado e associado ao provavel distrito de
origem da pessoa atingida. Essas informagdes foram ent&o transpostas para as
bases de georreferenciamento do Google Maps®, permitindo a visualizagdo dos
domicilios e a construcdo das rotas de para os coletadores de dados e suas

equipes de coleta.
3.6.1.2 Instrumentos

Foi realizada uma entrevista através de um questionario estruturado
contendo questdes sobre caracteristicas demograficas (sexo, idade,
escolaridade, renda familiar), histérico médico e tratamentos atuais de doengas
clinicas adaptados do questionario utilizado no estudo de Fukushima (ZHANG et
al., 2017), diagnostico de disturbios de saude mental, percepgdo de suporte
social, impacto do evento e avaliacdo da saude bucal. Tomou-se o cuidado de
se utilizar, sempre que possivel, instrumentos de pesquisa previamente
validados para a populagéo brasileira e linguagem acessivel e compreensivel

aos entrevistados, considerando seus diferentes niveis de escolaridade.
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As secgbes da versado brasileira da MINI International Neuropsychiatric

interview (MINI) 5.0.0 diagnosticaram transtorno depressivo maior (TDM),
suicidio, transtorno de ansiedade (TAG), transtorno de estresse pds traumatico
(TEPT) e transtorno do uso de substéncias (TUS) (AMORIM, 2000).

A versao brasileira da Escala de Satisfagdo com o Suporte Social (ESSS)
avaliou o suporte social. A ESSS desenvolvida e validada por Ribeiro (1999)
compreende 15 perguntas do tipo Likert que avaliam as quatro dimensdes do
suporte social (ou seja, satisfagdo com amigos, intimidade, satisfagdo com a
familia e atividades sociais). Os escores da ESSS variam de 15 a 75 pontos,
com escores mais altos indicando maior suporte social (RIBEIRO, 1999). O

presente estudo utilizou os escores do ESSS como uma variavel continua.

A Escala de Impacto do Evento - Revisada (IES-R) (CAIUBY et al., 2012)
avaliou os estressores especificos relacionados a ruptura da barragem. Essa
escala é uma medida de auto relato contendo 22 itens que avaliam o sofrimento
causado por eventos traumaticos. Os entrevistados foram solicitados a identificar
um evento estressante especifico da vida e, em seguida, indicar como ficaram
angustiados nos ultimos sete dias. Para a analise, utilizamos o escore |IES-R

como variavel continua.

Saude bucal

Para avaliagdo da saude bucal dos adultos, perguntamos aos atingidos
da ruptura da barragem de Mariana sobre a presenca real de dor nos dentes
(OLIVEIRA et al., 2008; TEIXEIRA et al., 2015). O questionario de saude bucal
adaptado de Oliveira et al., (2008) e Teixeira et al., (2015), contendo 17
perguntas dicotdbmicas com o objetivo de avaliar a satisfagdo com a aparéncia
bucal, dor nos dentes, bruxismo, escovagao diaria, uso diario do fio dental,
percepcao sobre a halitose, consulta ao dentista a cada seis meses, habitos de
higiene bucal e acesso ao servigo odontoldgico.

Para avaliar a dor nos dentes, utilizamos o auto relato, afim de analisar as

possiveis representag¢des sociais da dor nos dentes (LUCAS et al., 2014).

3.6.1.3 Sensibilizagcao da populagao



25
Para ajudar na divulgagdo do estudo e sensibilizacdo da populagéo, a

equipe de coordenacdo da pesquisa, em acordo com a Equipe do Caritas- MG,
acionou a Assessoria de Comunicacado da Faculdade de Medicina da UFMG.
Além disso, foi feita a divulgagdo do projeto em reunides da Comissao dos
Atingidos e na radio local. Tais estratégias de divulgacdo buscaram informar a
populagdo do municipio sobre a realizacdo da pesquisa e periodo de coleta
domiciliar dos dados, com a finalidade de minimizar recusas por

desconhecimento ou receio de permitir a entrada do pesquisador nos domicilios.

3.6.2 Fase 2: Coleta de dados

A coleta de dados foi planejada para ser realizada em apenas trés dias,
considerando-se que a populagéo-alvo da pesquisa apresenta grande desgaste
em funcéo das diversas atividades realizadas por pesquisadores de diferentes
entidades, imprensa e organizagdes destinadas ao seu acolhimento. A estratégia
de coleta empregada buscou aumentar as chances de abordagem da
integralidade da populagdo mapeada e minimizar as chances de perda amostral.

A coleta foi realizada nos dias 15, 16 e 17 de novembro de 2017 entre 8
e 19 horas. Todos os enderecos listados e mapeados na etapa do pré-campo
foram visitados. Durante a coleta, foi necessario coletar novos enderegos para
atualizar as listas e 0 mapeamento, considerando a mobilidade dessa populagao
avaliada.

A equipe de pesquisa de campo contou com dois coordenadores gerais,
uma coordenadora de campo, quatro coordenadores de equipe, uma cirurgia-

dentista e 64 pesquisadores previamente treinados.

Para garantir maior agilidade no periodo de coleta, o municipio foi dividido
em quatro quadrantes, e em cada um, alocada uma equipe responsavel. O
deslocamento das equipes de pesquisa foi realizado de maneira dinamica
através de veiculos buscando ampliar a mobilidade da equipe e otimizar o tempo
de coleta.

3.6.3 Fase 3: Analise dos dados — Construgao do banco de dados e

analise
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Na analise descritiva, calculamos média, desvio padrédo (DP), mediana e

intervalo para as variaveis continuas; e frequéncias absolutas, relativas e

proporgdes para as variaveis categoricas.

Avaliamos a normalidade dos dados usando o teste Kolmogorov-Smirnov
e todas as variaveis continuas apresentaram distribuicdo ndo normal. Teste qui-
quadrado para comparar as variaveis categoricas. Para calcular o odds ratio
(OR) dos fatores associados a dor nos dentes, realizamos regressao logistica
multipla com uma seleg¢ao retrospectiva passo a passo. O modelo avaliou todas

as variaveis que apresentaram p < 0,2 na analise univariada.

As analises estatisticas consideraram um p <0,05 como significativo. O
teste do quadrado R de Nagelkerke avaliou a capacidade preditiva do modelo
logistico obtido. Todas as analises foram realizadas pro meio do Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versao 24 (IBM, NY).
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4 RESULTADOS

Descricao da amostra, demografia e saude geral
4.1 Amostra

Foram entrevistados 432 individuos, destes 225 adultos concordaram em
participar do estudo, 202 foram excluidos por ndo fornecerem o TCLE, 5
apresentavam deficiéncia fisica, mental grave ou estavam em estado de

embriaguez.

A média de idade dos participantes foram de 45,5 +17,8 anos, variando
de 18 a 90 anos. As participantes do sexo feminino corresponderam a 64,0% da
amostra e a Tabela 1 mostra dados sociodemograficos. Entre os sujeitos
avaliados, 185 (82,2%) relataram uma doenca clinica atual, 65 (28,9%) TDM,
72(32,0%) TAG, 27(12,0%) TEPT e 18(8,0%) TUS.

A populacao avaliada estava distribuida em toda a cidade de Mariana. A
figura 2 descreve o0 mapeamento dos enderecos dos atingidos pelo rompimento

da barragem em Mariana.

Figura 4: Distribuicdo espacial dos domicilios dos atingidos avaliados no projeto
PRISMMA

wy |

* Bento Rodrigues
* PARACATU

Outros Distritos
Pontos de apoio
© Escritério dos Atingidos
i) Igreja da Colina
(1] Igreja N S do Carmo
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4.2 Caracteristicas associadas com a dor nos dentes na analise

univariada

A dor nos dentes foi estatisticamente mais prevalente nas mulheres (x2 =
3.01, p= 0.097), nos sujeitos com TDM ( x2 = 9.919, p=0.003), ou TAG (x2 =
14.9, p=0.0001), ou TEPT (x2 = 8.873, p=0.006).

Os sujeitos com presenga de dor nos dentes tiveram uma menor
satisfagao com o suporte social (40.6+10.5 versus 33.43+9.9, p<0.0001, Student
t-test) e uma maior insatisfagcdo com a aparéncia bucal (x2=16.5, p=0.0001), e
uma maior prevaléncia da percepgdo do mau halito (x2 = 9.556, p= 0.002)
(Tabela 1).Tabela 1: Fatores associados com a saude bucal na analise

univariada (n=225).

Com dor nos Sem queixa de

dentes dor nos dentes Total
Qui-
Caracteristicas N % N % quadrado- p n %
X2
Sexo Homens 9 237 72 385 3.01 0097 81 36.0
Mulheres 29 763 115 615 144 640
Raga Branco 32 842 147 786 0.609 0514 179 796
NZo-branco 6 15.8 40 213 46 204
Estado civil Vive sozinho 14 36.8 80 428 0.458 0589 94 418
Escolaridade 2":0”503 de8 5y 553 112 59.9 0.280 0593 133  59.1
Mais de 8 17 447 75 404 92 409
anos
Doengas clinicas atuais 34 89.5 151 80.1 1.645 0.249 185 82.2
Transtomo do uso de 5 132 13 7 165 0198 18 8.0
substancias
Transtorno depressivo maior 19 50 46 24.6 9.919 0.003 65 28.9
Transtomo de ansiedade 22 57.9 50 258 149 <0001 72 320
generalizada
Transtomo de estresse pos 10 26.3 17 9 8.873 0006 27 120
traumatico
L”j:‘;:sm?m com a aparéncia 12 316 125 668 165 <0001 137  60.9
Bruxismo 10 26.3 29 155 0.354 055 39 173
Escovagdo diria 37 973 177 946 0.87 076 214  95.1
Uso didrio do fio dental 23 605 109 584 0.065 085 132 587
Percepgao de mau halito 15 39.4 32 171 9.556 0.002 47 20.9
Consulta ao dentista a cada 6 19 50 69 36.9 298 0.147 88 391
meses
Média+D.P.. MédiazD.P. b 95%1.C.  MédiatD.P.
Escala de Suporte social 40.6+10.5 33.43+9.9 <0.001*  36-10.6  36.64%10.3

IES-R 45.5£19.8 35.5+£19.6 0.005%* 3.0-16.8 37£19.9
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IES-R: Escala de Impacto do Evento-Revisada; D.P.: Desvio padrao 95% I1.C.: 95% intervalo de confianga*

Student t-test.

4.3 Caracterizagao da saude bucal na amostra

No que diz respeito a escovacado dos dentes, 95,6% relata escovar os
dentes todos os dias. Por trata-se de uma populacéao rural, se fazia importante
saber se tinham acesso a informagé&o relacionada a importancia de manter uma
boa saude bucal. 53,8% alegou ja ter recebido algum tipo de orientacéo. E valido
ressaltar que antes do desastre, 94,2% dos entrevistados alegaram possuir uma
dieta saudavel, o que impacta de forma positiva na qualidade de vida relacionada
a saude bucal. Apos o desastre 44% da populagdo notou que o acesso aos
servigos odontologicos se tornou mais dificil e 45,8% disse que houve alteracéo
em sua dieta. Consequentemente houve um declinio na QVRSB, mostrando

associagao entre a condi¢do socioeconémica e a qualidade de vida (Tabela 2).

Tabela 2: Avaliacdo da saude bucal

N %
Escova os dentes todos os dias 215 95,6
Utiliza dentifricio (pasta de dentes) para escovar os dentes 214 95,1
Faz uso de fio dental diariamente 132 58,7
Recebe alguma orienta¢do sobre saude bucal 121 53,8
Antes do acontecimento, tinha acesso ao servigo odontoldgico 161 71,6
Fazia acompanhamento com dentista particular 75 33,3
Jé fez tratamento odontoldgico com dentista da prefeitura 158 70,2
Tinha o habito de ir ao dentista de seis em seis meses 88 39,1
Considera o acesso ao servigo odontologico dificil 103 45,8
O acesso ao tratamento odontolégico modificou apds o acontecimento 99 44
Antes do acontecimento tinha uma alimentagéo saudavel 212 94,2
A dieta se alterou ap6s o acontecimento 103 45,8
Jé recebeu orientagdo de algum profissional para ir ao dentista 67 29,8
No geral, esta satisfeito com a aparéncia dos seus dentes 137 60,9
Tem queixa de dor nos dentes 38 16,9
Vocé range os dentes 39 17,3

Percebe mau halito 47 20,9
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4.4 Analise Multivariada

Foram incluidos na analise multivariada todas as variaveis com p < 0,2
produzindo um ajuste adequado do modelo de acordo com o teste de qualidade
de ajuste de Hosmer-Lemeshow (p=0,944). O coeficiente de determinagao de
Nagelkerke explicou 21,0% do modelo R2=0,210. A tabela 3 mostra os

resultados da analise multivariada.

A dor nos dentes independente se associada a insatisfacdo com a
aparéncia bucal, diagnostico de TAG e satisfagdo com o suporte social na
analise multivariada foi estatisticamente significativa. Atingidos insatisfeitos com
a aparéncia dos dentes foram 3,2 vezes mais propensos a apresentar dor nos
dentes (p=0.004, 95%CI|=1.46-7.02). Dos atingidos que sobreviveram ao
rompimento da barragem e foram diagnosticados com TAG foram 2,5 vezes mais
propensos a apresentar dor nos dentes (p=0.019, 95%CI=1.16-
5.48).Finalmente, a chance de apresentar dor nos dentes apos o desastre
aumentou em 4% para cada ponto no ESSS (p=0.026, 95%CI1=1.005-1.081).

Tabela 3: Fatores associados a dor nos dentes na analise multivariada

Caracteristicas Odds Ratio  Erro padrao p 95% 1.C.
Insatisfagdo com a aparéncia dos 320 0.40 0.004 146 702
dentes

Transtorno de ansiedade 253 0.39 0.019 1.16 5.49
generalizada

Insatisfagdo com o suporte social 1.04 0.02 0.026 1.005 1.081
Constante 0.005 0.90 <0.001

Esses resultados deram origem ao artigo intitulado Mental and psychosocial
predictors of toothache in Brazilian dam rupture: a cross-sectional study
submetido na revista Brazilian Oral Research e aguarda revisgo.



31

5 DISCUSSAO

Esse estudo avaliou a prevaléncia e os fatores associados a dor nos
dentes nos atingidos pelo rompimento da barragem do fundao de Mariana, dois
anos apos o desastre. Paralelamente a hipotese inicial, os resultados sugerem
baixa satisfacdo com a aparéncia dos dentes, presenca de TAG e alto nivel de
insatisfagcdo com o suporte social associados a maior chance de relatar dor nos
dentes entres os atingidos.

A prevaléncia geral de dor nos dentes observada foi de 16,9% nos
atingidos pelo rompimento da barragem. Essa prevaléncia € superior aos 15,2%
encontrados por Peres et al., utilizando o Sistema de vigilancia telefénica de
fatores de risco e protecao para doengas cronicas (VIGITEL), em 2009, entre os
adultos residentes nas capitais brasileiras e 13,9% encontrados no sudeste do
Brasil, a regido onde aconteceu o desastre do rompimento da barragem (PERES
et al., 2012).

No presente estudo a prevaléncia de dor nos dentes encontrada foi 2,5
vezes maior que a prevaléncia encontrada por Tsuchiya (TSUCHIYA et al., 2019)
num estudo que avaliou os sobreviventes do Terremoto no Leste do Jap&o em
2019. Embora estudos brasileiros mostrem um aumento na prevaléncia de dor
nos dentes, quando comparados com as prevaléncias japonesas de 15,2%
versus 1,8% na populagao geral, em ambas as populagdes expostas a desastres
apresentam uma prevaléncia muito maior (16,9% x 7,9%, respectivamente)

quando comparadas a populagao geral.

A saude bucal é considerada um dos principais determinantes da saude
geral, autoestima e qualidade de vida. O cuidado a saude bucal ndo é
considerado prioridade em populag¢des sobreviventes de desastres tecnoldgicos
apesar de ser uma das questdes mais importantes para essa populagao (KISHI
et al., 2015).

A dor nos dentes esta diretamente associada ao baixo nivel
socioecondémico, deterioragdo da saude bucal, maus habitos de higiene dental,
baixo ou falta de acesso aos servigos de saude (ARANHA et al., 2020; TUBERT-
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JEANNIN et al., 2003). Além disso, as diferengas entre as populagdes brasileira
e japonesa podem ser devidas ao indice de desenvolvimento humano do

individuo, conforme relatado no estudo de Ardila et al., (2016).

O presente estudo constatou que os atingidos insatisfeitos com a
aparéncia bucal eram 3,2 vezes mais propensos a ter dor nos dentes. Tessarollo
et al., ( 2012), descobriram que a gravidade da maloclusdo interferia na
satisfacdo da aparéncia dentaria. Além disso, a maloclusdo pode estar
associada a necessidade de tratamento ortodéntico (ALMEIDA et al., 2014) e ao
bruxismo (GHAFOURNIA; TEHRANI, 2012). O bruxismo € caracterizado pelo
ranger ou apertar dos elementos dentarios que pode causar dor devido a
sobrecarga na musculatura esquelética facial (SVENSSON et al., 2008). Assim
uma hipotese possivel € que a associacio entre a insatisfagdo com a aparéncia
bucal e dor nos dentes seja mediada pela maloclusdo e pelo bruxismo. Além
disso, a dor nos dentes também pode estar associada a um dano dos elementos
dentarios e, consequentemente, na saude bucal (MACFARLANE; BEASLEY;
MACFARLANE, 2014), e essa deterioragao pode estar associada a insatisfagao

com a aparéncia bucal.

E comum que os pacientes sobreviventes dos desastres, desenvolvam
transtornos mentais, sendo geralmente TDM e TAG, os mais prevalentes,
conforme comprovado em nossa pesquisa, tais transtorno estavam presentes
em 16,4% e 12,0% da populagéao, respectivamente (QUARANTINI et al., 2006).
Segundo a OMS, o Brasil é recordista mundial em prevaléncia de transtornos de
ansiedade: 9,3% da populac¢ao sofre com o problema. Ao todo, sdo 18,6 milhdes

de pessoas.

Nos encontramos que 32% dos atingidos da barragem do Fundao de
Mariana diagnosticados com TAG tinham 2,5 vezes mais chance de ter dor nos
dentes. A prevaléncia de TAG encontrada foi 3 vezes maior que a encontrada
na populacao brasileira que € de 9,3% (NEVES et al., 2018). (BESHARAT et al.,
2020) encontraram que individuos diagnosticados com TAG tem mais chance de
ter dor nos dentes quando comparado a quem nao tem esse diagnoéstico. O TAG
€ considerado fator de risco para bruxismo que e pode ser uma das principais

causas da dor nos dentes (TURP, 2017). Portanto, a vulnerabilidade da
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populagao estudada para ter maior dos nos dentes pode estar associada a uma
maior prevaléncia de TAG. S&o necessarios outros estudos para investigar a
relacdo entre TAG e dor nos dentes mediada pelo bruxismo nas populacdes
sobreviventes de desastres. Nossos resultados indicam que dentistas que
trabalham atendendo pacientes que viveram situagdes de muito estresse devem
estar conscientes da possibilidade desses pacientes terem desenvolvido TAG

como uma das comorbidades e isso estar diretamente a dor nos dentes.

Além dos transtornos mentais uma variavel importante estudada nos
individuos sobreviventes de desastres tecnoldgicos € o suporte social. Ter
suporte social significa um fator de prote¢cdo contra os desenvolvimentos de
transtornos mentais, agentes estressores e consequentemente auxilia na
reestruturacao do individuo e da familia no contexto pos desastre (FERNANDES
et al., 2013). Fato este comprovado em nosso estudo uma vez que, os individuos
com maior queixa de dor nos dentes (OR =1,04) ndo tiveram o suporte social

adequado.

Ha alguns anos é estudada a relagao entre saude geral, suporte social e
situacao estressante de vida, frente ao comportamento e condigdo de vida do
ser humano. Ter suporte social significa que o individuo tende a ter uma melhora
mais eficaz na sua condicdo de saude, melhorando consequentemente q
qualidade de vida (YANG, J. et al., 2010).

Finalmente, os resultados desse estudo sugerem que o baixo suporte
social foi associado a dor nos dentes. Paralelamente aos nossos resultados,
pesquisas anteriores demonstraram que a percepg¢ao do suporte social estava
associada a uma redugdo da percepgdao da dor (BROWN et al., 2003;
EISENBERGER; COLE, 2012). Em uma recente revisdo sistematica e
metanalise, CHE et al., (2018) descobriram que claramente, o suporte social,

como por exemplo a comunicagao verbal, diminui a dor.

Na pesquisa pds desastre, uma revisdo avaliando 41 estudos
investigando diferentes facetas de pos interagdes de apoio a desastres relataram
que existe um efeito salutar de comportamentos no sofrimento psicolégico

(KANIASTY et al., 2020). O suporte social pode fornecer recursos de outras
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formas de apoio (emocional, econdmico, informativo), aumentando a resiliéncia
individual e a percepcado de que os recursos de apoio estdo disponiveis, se
necessarios (UCHINO, 2009).

Limitacoes

Nossa resultados devem ser avaliados sob a luz das seguintes limitagdes:
devido a natureza transversal da investigacdo, dificultou a probabilidade de
reconhecer qualquer relacdo de causa-efeito, ndo foi possivel ter um grupo
controle; a saude bucal ndo foi avaliada por um instrumento validado para a
populagao brasileira, limitando a comparacéao dos dados. Por fim, a amostra foi
composta por mais adultos e idosos, que sdo populagbes com maior risco de
apresentar dor nos dentes do que a populagao geral.

Até onde sabemos, este € o primeiro estudo a demonstrar uma
associacdo nos sobreviventes entre satisfacdo com a aparéncia dos dentes,
TAG, suporte social e dor nos dentes dois anos apds um desastre, dessa forma

nao tivemos um grupo controle.
5 CONCLUSAO

Em resumo, encontramos que os atingidos do desastre de Mariana
apresentavam uma prevaléncia elevada de dor nos dentes quando comparados
aos dados da populagéo geral brasileira, e esse sintoma bucal se associava com
a satisfacao dentaria, TAG e suporte social.

E importante destacar trés aspectos a partir de nosso dados: 1-
sobreviventes de desastres podem sofrer impactos a médio e longo prazo na SB,
2- individuos atingidos por estressores em massa como desastres podem
apresentar um associagao entre SB e SM, 3- politicas publicas orientadas a
saude de individuos apos desastre devem incluir avaliacdo de SB a médio e
longo prazos. E importante também ressaltar que psiquiatras e dentistas devem
conhecer essa sobreposi¢cao de sintomas e associacdo entre SB e SM para
assisténcia integral a essa populagao.
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Estudos longitudinais sdo necessarios para auxiliar na avaliagdo de
politicas publicas em situagbes emergenciais de desastres e devem incluir
avaliacdo da SB. Tais estudos também podem nos ajudar a esclarecer as

associacdes observadas em nossos dados oriundos de um estudo transversal.

O acompanhamento humanizado e multidisciplinar de individuos atingidos
por desastres € de fundamental importancia para qualidade de vida desses
individuos. Nossos dados contribuem para demonstrar a situacdo de
vulnerabilidade dessa populagdo e esperam contribuir para elaboracdo de
politicas publicas mais inclusivas e capazes de colaborar efetivamente para a

reconstrucao da vida dessas pessoas.
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6 ANEXO
ANEXO | — Histéria odontolégica

O entrevistado deve responder “sim” ou “ndo” para as perguntas abaixo.

41

Sim Néo

1) Escova os dentes todos os dias?
2) Utiliza dentifricio para escovar os dentes?
3) Faz uso de fio dental diariamente?

4) Recebe algum tipo de orientagdo sobre a importancia de manter a
saude bucal?

5) Antes do acontecimento, vocé tinha acesso ao servigo odontolégico?
6) Fazia acompanhamento com dentista particular?

7) Ja fez tratamento odontolégico com dentista da prefeitura?

8) Tinha o habito de ir ao dentista de seis em seis meses?

9) O acesso ao servigo odontolégico era dificil?

10) O acesso ao ftratamento odontolégico modificou apds o

acontecimento?

11) Vocé ja recebeu orientagéo de algum profissional para ir ao dentista?
12) Antes do acontecimento vocé tinha uma alimentagdo saudavel?

13) A sua dieta alterou apds o acontecimento?

14) No geral, vocé esta satisfeito com a aparéncia dos seus dentes?

15) Tem queixa de dor nos dentes?

16) Vocé range os dentes?

17) Percebe mau halito?




