ExPO

. Salaod ici =
U L B ;RC)ZAZ E ? .3 XXV| I l C?e?\:ffiia:r:?zgiglégica
‘rwvv‘ == ;A-

Transformando ideias em inovacao.

CONSTRUCAO DE SOFTWARE PARA COLETA E PROCESSAMENTO DE DADOS EM PESQUISA CLINICA REFERENTE A INFERENCIA
DA SAUDE BUCAL NA QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES COM TRANSTORNOS MENTAIS E ADICCOES

Autor Principal: Bernardo Debastiani Veit
Co-autores: Elton Ferlin

Alice Hirdes

Rui Vargas Martins

Evandro Siqueira Pires
Orientador: Pedro Antonio Gonzalez Hernandez

|NTRODUQAO: A saude bucal se constitui em importante fator para determinar os critérios de qualidade de vida. Em pacientes com transtornos mentais e adiccoes € frequente observar negligéncias em cuidados da
saude bucal influenciadas por fatores individuais inerentes a psicopatologia, que se potencializam nos pacientes com adiccées assim como outras causas que comprometem o0 acesso aos servigos odontoldgicos:
auséncia de politicas de saude publica que garantam o atendimento odontologico e formacgao deficitaria nas instituicoes de ensino superior que qualifiquem o desenvolvimento de competéncias para atender a esta
populacao. Perante essa problematica, os Programas de Pds-Graduagcdo em Odontologia e o de Promogao da Saude, Desenvolvimento Humano e Sociedade da ULBRA elaboraram o Projeto de Pesquisa “Saude
Bucal, autoestima e qualidade de vida de pessoas com transtornos mentais e adiccées” em colaboracao interinstitucional com a interRAI, a Universidade Catdlica de Leuven - Bélgica (KULeuven), o Programa de
Pos-Graduagao em Odontologia da UFRGS e o Hospital de Clinicas de Porto Alegre, aprovado pelo CEP (ULBRA) conforme o Parecer n°® 5.434.490 / CAAE: 57677622.0.0000.5349, em 27 de maio de 2022. A amostra
calculada € de, no minimo, 179 pacientes com diagndstico de transtornos mentais e adicgdes internados na Unidade de Saude Mental do Hospital Universitario de Canoas, RS. Previamente ao exame clinico e
correspondentes tratamentos odontologicos serao aplicados 3 (trés) questionarios relacionados a autoestima e qualidade de vida: Escala de Autoestima de Rosenberg; The interRAI Self-Reported Quality of Life Survey
for Mental Health and Addictions (QoL-MHA) e The Oral Health Impact Profile - short form (OHIP-14). O diagndstico odontoldgico e plano de tratamento sera estabelecido conforme os critérios adaptados do instrumento
SB-Brasil 2020 e do The optimized oral health—related section (ohr-interRAI). Concluido o tratamento odontolégico serdo novamente aplicados os questionarios Escala de Autoestima de Rosenberg e o OHIP-14 (short
form). Criar um software € construir uma ferramenta logica e sequencial de algoritmos; € um conjunto de instrugcbes executadas através de um computador, que permitem o armazenamento e/ou a transmissao de
informacodes e relatorios ageis e precisos (Pressman, 2016) e, consequentemente, favorecer a produtividade do processo, indicar melhorias nos servicos realizados e oferecidos, garantir a seguranca da informagao € o
acesso as informacoes, dinamizar a tomada de decisido e reducao no custo do estudo diminuindo o tempo de execucgao do projeto.

OBJETIVOS: Desenvolver um software que se constitua numa ferramenta agil, sigilosa e fidedigna de dados vinculados ao Projeto de Pesquisa “Satide Bucal, autoestima e qualidade de vida de pessoas com

transtornos mentais e adic¢des” visando garantir a correta analise das informacgdes coletadas, observados de forma irrestritos os principios de finalidade, adequacgao, necessidade, qualidade dos dados. transparéncia,
segurancga, prevenc¢ao e nao discriminacao estabelecidos no Art 6° da Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais (LGPD), 2018.

METODOLOGIA: As variaveis de levantamento epidemioldgico, constituintes dos instrumentos SB Brasil 2020 e do ohr-interRAI, foram compiladas e organizadas no formato de instrumento fisico (planilhas) que
serviram de guia conceitual para a analise estrutural, prévia, ao desenho da ferramenta eletrbnica. O software foi construido com a ferramenta Microsoft Visual Studio, estruturado em 10 (dez) paginas independentes
contidas em um unico arquivo auto executavel de 1,26 Megabytes. O sistema operacional esta vinculado ao Windows 7 ou versodes superiores, qualificando um banco de dados proprietario com formato compativel com
as normas internacionais estabelecidas pela interRAI para pesquisas em pacientes com transtornos mentais e adicgoes. Apds a identificagao da amostra, a entrada de dados pode ser feita em qualquer ordem de
prioridade. Cada secao € salva em arquivos sequenciais separados em conformidade com o formato de dados da rede interRAIl. A base de dados pode ser exportada para planilhas e/ou pacotes estatisticos sem a
necessidade de edigao prévia. O arquivo de saida de dados é do tipo CSV “comma-separated-values” (valores separados por virgulas), sendo portavel para qualquer planilha ou pacote estatistico. As figuras usadas
como exemplo foram validadas, sendo obtidas do Projeto Técnico SB Brasil 2020 (permitida a reproducao parcial ou total da obra, desde que citada a fonte) e do The optimized oral health—related section - ohr-interRAl
(autorizado o uso pela interRAI). O software foi desenvolvido junto a Diretoria de Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.
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