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RESUMO

Introducgao: Fatores ambientais, econdmicos e sociais interagem em sinergismo com
a COVID-19 e a dor orofacial pode ter sido potencializada neste contexto sindémico.
A espiritualidade pode auxiliar os sujeitos a vivenciarem as adversidades do periodo
pandémico. Objetivos: Este estudo avaliou a associacdo da COVID-19 com a
frequéncia de queixas odontologicas, perfil socioecondmico, pratica de atividade fisica
e a espiritualidade. Metodologia: Foi realizado um estudo transversal, atraves de
entrevistas telefénicas, com pacientes adultos com diagnéstico de COVID-19 para
investigar as queixas odontoldgicas, o perfil socioeconémico, o perfil de atividade
fisica e a espiritualidade. Resultados: Foram abordados 846 pacientes dos quais 82
aceitaram participar do estudo e foram entrevistados. A dor/ queixa odontoldgica foi
relatada por 59 (71,9%) pacientes. O perfil de atividade fisica prevalente foi o
sedentario em 37 (45,1%). A classe socioeconémica mais comum foi a de baixa renda
C2em 29 (35,4%). Os testes de associagao nao apresentaram significancia estatistica
entre a dor orofacial e as variaveis género, classe social e perfil de atividade fisica.
Entretanto, os dados demonstraram maior prevaléncia de dor orofacial em mulheres
com diagndstico de Covid -19 (mulheres 78% e homens 22,%, Z= 18,4% p<;0,001),
pertencentes a uma classe socioecondmica mais baixa (classes C 49,2% e D-E 37,3%
e classe B 13,6%, Z=11,62, p=0,003) e que praticavam pouca ou nenhuma atividade
fisica (sedentarios 45,8%, insuficientemente ativo 42,4% e ativos 11,9% Z= 12,339 p
=0,02). Em relagdo a espiritualidade, 72 (87,8%) afirmaram que suas crengas
religiosas ou espirituais auxiliaram no enfrentamento da COVID-19, 68 (82,9)% dos
participantes relataram que a doenca influenciou suas crengas, 64 (78%) pacientes
relataram que desde o diagndéstico de COVID-19 a espiritualidade mudou e ficou mais
fortalecida. Além disso, 61 (74,3%) dos participantes relataram que gostariam de que
as equipes de saude abordassem a espiritualidade durante o tratamento. A analise de
correspondéncia multipla mostrou que a espiritualidade tem maior relagdo com os
pacientes que tiveram mais queixas orofaciais e do sexo feminino.

Conclusao: Sugere-se que a dor orofacial pode ser mais um dano potencial da
COVID-19. A infecgao pelo Sars Cov-2 pode ser um fator etioldgico biolégico da dor
orofacial, que também pode ser potencializada pelos fatores psicossociais da COVID-

19. A espiritualidade foi um recurso fundamental dos pacientes no processo de



enfrentamento da doenga de COVID-19 e da dor orofacial. A espiritualidade parece
ser um recurso para enfrentar doencgas e situagbes inesperadas. Além disso, a
assisténcia envolvendo aspectos da espiritualidade pode ser um diferencial para o

atendimento integral e humanizado dos pacientes.

Palavras-chave: COVID-19, dor orofacial, espiritualidade, odontologia, qualidade de
vida



ABSTRACT

Introduction: Environmental, economic and social factors interact in synergism with
COVID-19 and orofacial pain may have been potentiated in this synergistic context.
Spirituality can help subjects to experience the adversities of the pandemic period.
Objectives: This study evaluated the association of COVID-19 with the frequency of
dental complaints, socioeconomic profile, physical activity and spirituality. Material
and Methods: A cross-sectional study was conducted through telephone interviews
with adult patients diagnosed with COVID-19 to investigate dental complaints,
socioeconomic profile, physical activity profile and spirituality. Results: 846 patients
were approached, of which 82 agreed to participate in the study and were interviewed.
Dental pain/complaint was reported by 59 (71.9%) patients. The prevalent physical
activity profile was sedentary in 37 (45.1%). The most common socioeconomic class
was low income C2 in 29 (35.4%). The association tests did not show statistical
significance between orofacial pain and the variables gender, social class and physical
activity profile. However, the data showed a higher prevalence of orofacial pain in
women diagnosed with Covid-19 (women 78% and men 22.%, Z= 18.4% p<;0.001),
belonging to a lower socioeconomic class (classes C 49.2% and D-E 37.3% and class
B 13.6%, Z=11.62, p=0.003) and who practiced little or no physical activity (sedentary
45.8%, insufficiently active 42.4% and active 11.9% Z = 12.339 p = 0.02). Regarding
spirituality, 72 (87.8%) stated that their religious or spiritual beliefs helped in coping
with COVID-19, 68 (82.9)% of participants reported that the disease influenced their
beliefs, 64 (78%) patients reported that since the diagnosis of COVID-19 Spirituality
changed and became stronger. In addition, 61 (74.3%) of the participants reported that
they would like health teams to address spirituality during treatment. Multiple
correspondence analysis showed that spirituality is more related to patients who had
more orofacial and female complaints. Conclusion: It is suggested that orofacial pain
may be another potential harm of COVID-19. Sars Cov-2 infection may be a biological
etiological factor of orofacial pain, which can also be potentiated by psychosocial
factors of COVID-19. Spirituality was a fundamental resource of patients in the process
of coping with COVID-19 disease and orofacial pain. Spirituality seems to be a

resource to face diseases and unexpected situations. In addition, assistance involving



aspects of spirituality can be a differential for the comprehensive and humanized care

of patients.

Key words: COVID-19, orofacial pain, spirituality, dentistry, quality of life
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1 INTRODUGAO

A COVID-19 foi a maior emergéncia de saude publica mundial na
contemporaneidade e afetou todas as esferas da vida humana (DESAI et al., 2022;
SILVA ANDRADE et al., 2021; NALBANDIAN et al., 2021).

Fatores pertinentes a conjuntura vivida em decorréncia das estratégias da
quarentena, do distanciamento e do isolamento social, somado aos agravos
econdbmicos, incertezas diante de um virus potencialmente mortal e o numero de
mortes causados pela doenga, influenciaram na desesperancga, no estilo de vida e no
bem-estar fisico, mental, espiritual e social da populagdo mundial. (ASMUNDSON;
TAYLOY, 2020; CARVALHO et al., 2020; SCHMIDT et al., 2020; TORALES et al.,
2020).

A dor tem sido descrita como uma experiéncia individual e multifatorial,
modulada por fatores fisicos, psiquicos, ambientais e socioculturais (SIQUEIRA;
TEIXEIRA, 2009). Fatores ambientais, econdmicos e sociais interagem em sinergismo
com a COVID-19 e a dor orofacial pode ter sido potencializada neste contexto
sindémico (HORTON, 2020).

As evidéncias cientificas apontam que a espiritualidade tem um impacto
positivo sobre a saude e bem-estar com diminuicdo dos niveis de mortalidade geral,
depressao, suicidio, uso/ abuso de alcool ou drogas, na melhoria da qualidade de vida,
no enfretamento de situagdes inesperadas e estressantes e aumento dos niveis de
satisfagcdo com a vida (CURSIO; MOREIRA-ALMEIDA, 2019; DALGALARRONDO,
2006; MOREIRA-ALMEIDA; LOTUFO-NETO; KOENIG, 2006; KOENIG et al., 2012;
TSUANG et al., 2007; KOENIG, 2008; LUCCHETTI, A; LUCCHETTI, G; AVEZUM,
2011; KOENIG, 2012). Assim, em contextos de pandemia, como é o caso da COVID-
19, a espiritualidade pode auxiliar os sujeitos a vivenciarem as adversidades deste
momento (SCORSOLINI-COMIN et al., 2020; KOENIG, 2020).

Embora haja estudos cientificos abordando a importancia da espiritualidade
como aliada na assisténcia em saude, sdao poucos profissionais de saude que
integram essa pratica em seu dia a dia e os estudos ainda sdo escassos
(MACDONALD; SIGNH; BULGARELLI, 2020). Especificamente na area da
Odontologia esta abordagem € mais escassa ainda, os poucos estudos disponiveis
sobre o tema demonstram que a educagao odontologica ndo prepara o estudante para

abordar a espiritualidade, existindo este treinamento apenas em cursos de pos-
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graduagdo, especialmente em cuidados paliativos (MACDONALD; SIGNH;
BULGARELLI, 2020; BULGARELLI et al., 2014).

Estudos sistematicos que abordam a dor orofacial em pacientes com COVID-
19 sdo escassos, entretanto, sdo fundamentais para conhecer o contexto, estabelecer
estratégias diagndsticas e terapéuticas e, também, planejamentos em saude publica.

Diante do exposto, busca-se investigar a associagdo da COVID-19 com a
presenca de queixas odontoldgicas, o perfil socioecondmico, a pratica de atividade
fisica e a espiritualidade, amplificando o olhar e buscando entender o impacto da

doencga na integralidade do individuo.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) nomeou oficialmente a doenca
resultante da infecgdo pelo virus SARS-CoV-2 como doenca de coronavirus 2019
(COVID-19) e declarou em margo de 2020 uma pandemia (SHARMA et al., 2020).

Por se tratar de um novo virus ao qual a populagdo mundial ndo tinha
imunidade e diante da indisponibilidade de medicamentos e de vacinas, no primeiro
momento da pandemia, as medidas ndo farmacoldgicas preconizadas pela OMS
foram de extrema importancia por serem medidas efetivas no combate ao coronavirus
(GARCIA; DUARTE, 2020). As interven¢des nao farmacologicas foram adotadas com
0 objetivo de desacelerar a transmissao do virus entre os seres humanos e postergar
o pico de ocorréncia da curva epidémica (GARCIA; DUARTE, 2020).

O intuito dessas regras foi mitigar os efeitos da doenga sobre as populagdes e
diminuir as demandas instantaneas por cuidados em saude e consequentemente
minimizar a mortalidade e a morbidade associadas (GARCIA; DUARTE, 2020). As
principais medidas implementadas foram o distanciamento social, a etiqueta
respiratoria, o uso de mascara e a higienizagao das maos (GARCIA; DUARTE, 2020).

Diante desse novo panorama, com a restrigdo do contato social e das
atividades econdbmicas, mudangas no estilo de vida e nas relagbes sociais com as
recomendagdes mais rigorosas de medidas de higiene, por exemplo, pode-se
relacionar a COVID-19 a piora da qualidade de vida, trazendo impactos negativos
fisicos, mentais e sociais (JYN, et al., 2020; DUAN; ZHU, 2020). A pandemia também
pode ser associada a amplificagdo ou surgimento de doengas mentais, como o
estresse (DUAN; ZHU, 2020).

A medida que o mundo enfrenta sucessivas ondas de contagio e surgimento
de novas variantes, sintomas prolongados, persistentes e incapacitantes da doenga
tém surgido em alguns pacientes (MEHANDRU; MERAD, 2022). Assim, € imperativo
o estudo sobre os efeitos p6s-COVID, de curto e de longo prazo (MEHANDRU;
MERAD, 2022, VENKATESAN, 2021; SHAH, 2021; WANG; KREAM, 2020). Os
Centros de Controle e Prevencgao de Doengas dos EUA usam a expresséao "condicdes
p6s-COVID" como um termo guarda-chuva para a ampla gama de consequéncias
para a saude que estao presentes, a partir de quatro semanas apos a infecg¢ao pelo
SARS-CoV-2 (MEHANDRU; MERAD, 2022).
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Estudos apontam que as manifestagdes mais comuns no pds-COVID-19 séo
as sistémicas, como fadiga e baixa concentragao, as neurologicas, como sindromes
de dor, anormalidades do sono, dor de cabeca cronica, déficits de memodria e
comprometimento do humor, as cardiacas, como palpitacdes, sincope, disritmias e
sintomas posturais e as respiratorias, como a dispneia e tosse. A fisiopatologia dessas
manifestacbes ainda ndo esta totalmente compreendida (MEHANDRU; MERAD,
2022; SILVA ANDRADE et al., 2021; LEUNG et al., 2020; VITIELLO; FERRARO,
2020; JIN et al., 2020).

Segundo a Associagao Internacional para o Estudo da Dor (IASP), a dor é
definida como “uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel associada, ou
semelhante aquela associada, a uma lesao tecidual real ou potencial” (RAJA et al.,
2020). A dor tem etiologia multifatorial sendo modulada por fatores fisicos, psiquicos,
ambientais e socioculturais (SIQUEIRA; TEIXEIRA, 2009). A dor & a causa mais
comum de sofrimento, incapacita os individuos e afeta a qualidade de vida de milhares
de pessoas em todo o mundo (SIQUEIRA; TEIXEIRA, 2009).

A dor orofacial €& definida pela Sociedade Brasileira de Disfuncéo
Temporomandibular e Dor Orofacial (SBDOF) como sendo toda a dor associada a
tecidos moles e mineralizados - pele, vasos sanguineos, 0ssos, dentes, glandulas ou
musculos - da cavidade oral e da face.” (LEEUW, 2010). A modulagao da dor orofacial
se da por fatores fisicos como as alteracbes organicas dos tecidos e também por
fatores emocionais como ansiedade, depressao e desamparo (SIQUEIRA; TEIXEIRA,
2009).

A dor se resulta da relagdo entre os componentes afetivos, cognitivos,
neurovegetativos, neuroendocrinos e neuroimunologicos que se expressam diante de
um estimulo e a interpretacado desse fendmeno é individual e ocorre de acordo com o
estado mental e o valor simbdlico que representa (SIQUEIRA; TEIXEIRA, 2009).

Um relatério da Organizacdo Pan-Americana em Saude (OPAS), mostrou que
a pandemia da COVID-19 afeta desproporcionalmente as mulheres, trazendo
aumentos da desigualdade de género em saude, impactos no acesso a emprego,
desenvolvimento e bem-estar (OPAS, 2022).

Alguns autores demonstram que a pandemia da COVID-19 pode ser
classificada como uma sindemia, em que duas ou mais doencas interagem
sinergicamente entre si, de forma a causar danos maiores. O impacto dessa interacao

é influenciado pelos cenarios sociais e ambientais em que essas doengas ocorrem e
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tornam as populagdes mais susceptiveis aos efeitos dessas doengas (HORTON,
2020;).

A espiritualidade é o aspecto da humanidade que se refere a forma como os
individuos buscam a compreensao das questdes acerca da vida, do seu significado,
e da relagdo com o sagrado e o transcendente, podendo ou nao conduzir ou originar
rituais religiosos e formagéao de comunidades (KOENIG, 2000).

A relagao entre saude e espiritualidade € antiga na historia da humanidade,
fazendo parte das tradicbes das populagdes (SANTOS, 2009). Desde que o ser
humano existe ha a utilizagdo da espiritualidade na busca pelo significado de vida, na
busca pela melhoria da qualidade de vida, na busca da harmonia e paz e para tratar
doengas, sendo uma pratica isolada ou coadjuvante com as praticas meédicas
(SANTOS, 2009). Porém, apenas na contemporaneidade, a espiritualidade passou a
ser incorporada cientificamente pelas ciéncias da saude (CUNHA; SCORSOLINI-
COMIN, 2019; CUNHA et al., 2020).

Um marco desse reconhecimento ocorreu em 1998, quando a OMS definiu a
espiritualidade como um dos pilares do cuidado em saude. A OMS definiu a saude
como um estado dindmico de completo bem-estar fisico, mental, espiritual e social,
ampliando a nocdo anterior de que a saude consistia na auséncia de doenca ou
enfermidade (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1998).

Estudos apontam que a espiritualidade pode ser utilizada para entender as
questdes envolvidas sobre a vida e sobre a morte e como uma ferramenta para lidar
com (coping) as adversidades e a dor, seja ela fisica, moral ou espiritual (SANTOS,
2009). A literatura revela que a utilizag&o da espiritualidade em cuidados de saude se
relaciona com niveis elevados de esperanga e diminuicdo do medo, preocupagao e
tristeza (LUCCHETTI et al, 2020). Os valores transcendentais auxiliam na superagao
de perdas e interrupgdes, promovem significado, conexao, harmonia e estimulam
valores sociais essenciais de cuidado e compaix&o pelos outros (ROSSATO; ULLAN;
SCORSOLINI-COMIN, 2021; WALSH, 2020)

Durante a pandemia, pesquisas mostram que a espiritualidade contribuiu
para aliviar o estresse e o sofrimento dos profissionais de saude e de pacientes e
seus familiares (ROSSATO; ULLAN; SCORSOLINI-COMIN, 2021; WALSH, 2020).

Também foi usada como forma de compreensao da COVID-19 além de trazer
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esperanca e bem-estar, auxiliando os individuos no enfrentamento de toda a
conjuntura pandémica (ROSSATO; ULLAN; SCORSOLINI-COMIN, 2021).

3 PROPOSIGAO

Os objetivos deste estudo foram avaliar a associagao da COVID-19 com a
frequéncia de queixas odontoldgicas, perfil socioecondmico, pratica de atividade fisica
e a espiritualidade. Identificar as queixas odontolégicas mais frequentes em
participantes com diagnéstico de COVID-19. Oferecer cuidados preventivos de saude
através de orientagdes especializadas.

A hipétese é a COVID-19 estd associada a um maior numero de queixas

odontoldgicas, baixo nivel socioecondmico, sedentarismo e menor espiritualidade.
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4 METODOLOGIA

A amostra foi constituida por todos os participantes com diagnéstico de COVID-
19 confirmados por exame laboratorial na cidade de Santos Dumont que aceitaram
participar da pesquisa, desta forma o calculo amostral sera por conveniéncia. Foram
incluidos individuos adultos com idade entre 30 a 60 anos com diagndstico laboratorial
de COVID-19.

O estudo envolveu uma andlise retrospectiva dos dados referentes as
caracteristicas demograficas da populagdo estudada, do diagndstico clinico e da
evolugcdo da COVID-19, assim como da terapéutica utilizada, que se encontram
registrados nas bases de dados da Secretaria de Santos Dumont. O acesso aos dados
foi disponibilizado em fevereiro de 2021 e foram referentes aos casos positivos entre
mar¢o e dezembro de 2020. Para garantir a n&do violagdo e a integridade dos
documentos (danos fisicos, copias, rasuras) foi limitado o acesso aos prontuarios
apenas pelo tempo, quantidade e qualidade das informacbes especificas para a
pesquisa. Um estudo transversal foi também executado através de entrevista
telefébnica para investigar a presengca de queixas odontologicas, o perfil
socioecondmico, a pratica de atividades fisicas e a espiritualidade. Em relagao aos
participantes que foram tratados em regime de internacéo, a entrevista telefénica foi
realizada apoés alta hospitalar. A entrevista telefénica seguiu o seguinte protocolo de
abordagem:

1- Cumprimento cordial e identificacdo do pesquisador

2- Explicacdo sobre a pesquisa e participagcao: “somos uma equipe de pesquisadores
da UFJF que pretende estudar e compreender o impacto da COVID-19 na saude bucal
e a relagdo com o ambiente, atividade fisica e espiritualidade. Esta pesquisa é muito
importante pois pode ajudar a compreender melhor se alguma alteragéo bucal e do
modo de vida contribui para o agravamento da doenga e assim podemos desenvolver
estratégias melhores para prevenir a Covid. Vocé ou alguém de sua casa testou
positivo para Covid? Gostaria de contribuir conosco?”

3- Esclarecimentos sobre o TCLE: “enviaremos pra vocé por e-mail ou WhatsApp o
TCLE para que possa compreender melhor nossa pesquisa. Assim que vocé ler,
responda nos que compreendeu e que aceita os termos. Assim que recebermos sua
resposta entraremos em contato novamente para que nos ajude nesta importante

pesquisa.”
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4- Agradecimentos e despedida
ApOs esta conversagao, nos casos em que o participante aceitou participar da
pesquisa, o TCLE foi enviado através dos seguintes meios digitais: e-mail ou

WhatsApp, de acordo com a escolha de cada participante.

Instrumentos de avaliagao:

1. Ficha para a obtengcdo de informagbes relativas aos dados demograficos do
participante, a sua histéria médica incluindo medicamentos em uso e a presenga
de comorbidades, evolugdo da COVID-19 e o tratamento ao qual foi submetido.

2. Ficha clinica da Equipe de Dor Orofacial (EDOF-HC) modificada (Siqueira, 2004)
para investigar a presenca de queixas bucais (ANEXO A)

3. Questionario Classe socioecondmica IBGE (ALMEIDA e WICKERHAUSER, 2015),
para caracterizar o perfil socioeconémico da populagao estudada (ANEXO B)

4. Questionario internacional de atividade fisica IPAQ, € um questionario que permite
estimar o tempo semanal gasto em atividades fisicas de intensidade moderada e
vigorosa, em diferentes contextos do cotidiano (BENEDETTI et al., 2007) (ANEXO
C)

5. Questionario FICA (F=fé/crenga, I=simportancia/influéncia, C=comunidade, A=agao
no tratamento) (PUCHALSKI, 2000), ferramenta utilizada para obter a histéria
espiritual dos participantes, e adaptado para o contexto da COVID19 (FERREI et
al., 2020) (ANEXO D)

6. Questionario para triagem de Dor Orofacial e DTM recomendado pela Academia
de Dor Orofacial (DE LEEW, 2010) (ANEXO E)

O periodo de realizacdo das entrevistas foi de margco a dezembro de 2021.

Cada ligagao realizada para a entrevista e obtengdo dos dados teve duragdo média

de 30 minutos por participante.

Os participantes receberam orientacdes de cuidados preventivos odontoldgicos e

sobre praticas de atividade fisica através de cartilha digital.

Apés aplicacdo dos questionarios, os dados coletados foram digitalizados e

agrupados em uma planilha, funcionando como um banco de dados, a fim de facilitar

0 acesso as informacgdes colhidas e a posterior analise destes dados.
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4.1 Desenho do estudo

Foi realizado um estudo retrospectivo, transversal e quantitativo. Foram
analisados retrospectivamente, os dados referentes as caracteristicas demograficas
de participantes com diagndstico laboratorial positivo para COVID-19, o diagndstico
clinico e a evolugdo da COVID-19, assim como a terapéutica utilizada, que se
encontram registrados nas bases de dados da Secretaria de Saude de Santos
Dumont. O acesso aos dados foi referente aos casos positivos entre margo e agosto
de 2020. Além disso, foi realizada entrevista, via telefénica, para investigar a presenca
de queixas odontoldgicas, perfil socioeconémico, praticas de espiritualidade e de
atividades fisicas.
4.2 Critérios de inclusao

Foram incluidos individuos adultos com idade entre 30 a 60 anos com
diagnéstico laboratorial de COVID-19.
4.3 Critérios de exclusao

Foram excluidos individuos com deficiéncias cognitivas, participantes em
tratamento oncoldgico, participantes que ndo assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido ou com respostas incompletas dos questionarios para coleta de
dados, participantes sem acesso a telefonia ou internet, participantes sem
confirmacao laboratorial de COVID-19 e participantes que tiveram como desfecho o
obito.
4.4 Metodologia de analise de dados

Foi realizada a tabulacdo dos dados e andlise descritiva das frequéncias e
porcentagens, meédias, desvios-padrdo. Procurou-se investigar a relagdo entre as
variaveis estudadas por meio da analise das tabelas de contingéncia. Foram utilizados
testes qui-quadrado de independéncia para avaliar as associagdes entre as queixas
de dor orofacial com relacdo ao sexo do paciente, perfil socioeconbmico e perfil de
atividade fisica, além dos testes qui-quadrado de aderéncia e Z para comparar
diferencas entre propor¢cdes. Em todos os testes estatisticos foi considerado o nivel
de significancia de 5% (p<0,05) e um intervalo de confianga de 95%. Os dados foram
analisados com o software Statistical Package for Social Sciences (SPSS: IBM
Corp.Langado em 2020. IBM SPSS Statistics para Windows, Versao 27.0. Armonk,
NY: IBMCorp.).
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Foi feita também, a analise descritiva exploratéria com a analise de
correspondéncia multipla para visualizar a relagao entre as variaveis entre si, entre a
espiritualidade, a queixa de dor orofacial e 0 sexo do paciente. A analise de
correspondéncia € uma técnica multivariada projetada para explorar as relagdes entre
variaveis categoricas dispostas em tabelas de dupla entrada. As informacdes das
linhas e colunas da tabela de contingéncia sao representadas em um grafico
bidimensional, permitindo ao pesquisador representar e interpretar as relagdes entre
as variaveis categoricas dentro de diferentes contextos em um espago de menor
dimensao. Essa representacéo revela uma imagem mais ampla das relagdes entre as
variaveis linhas e colunas do que poderia ser obtida por uma analise bivariada. Nesta
técnica as distancias entre os pontos no grafico sao distancias qui-quadrado e pontos
mais proximos sao mais semelhantes que pontos mais distantes. Sendo uma técnica

exploratdria, ndo se faz testes de significancia estatistica.

4.5 Desfecho primario

Conhecer a associagao da doenga com a frequéncia de queixas odontoldgicas,
perfil socioecondmico, pratica de atividade fisica e espiritualidade de individuos
diagnosticados com COVID-19.
4.6 Desfecho secundario

Oferecer cuidados preventivos de saude através de orientagdes

especializadas.
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5 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Universidade Federal de

Juiz de Fora com o seguinte numero de parecer consubstanciado 4.267.712
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6 RESULTADOS

6.1 Caracterizagdo da amostra - Fluxograma

Foram disponibilizados 1293 pacientes pela secretaria de saude, destes foram
excluidos 447 pelo critério da idade. Foram contactadas 846 pessoas, por via
telefbnica, no periodo de margo a dezembro de 2021. Destes, apenas 176 aceitaram
participar da pesquisa, sendo que 110 assinaram o TCLE e destes 82 participantes
completaram todas as etapas da pesquisa, incluindo a fase da entrevista que teve
duracao média de 30 minutos com cada participante. Desta forma, foram incluidos 82

participantes.

Figura 1: Fluxograma do estudo

1293 pacientes disponibilizados 447 pacientes excluidos pela
pela secretaria de saude idade
J’ 670 pacientes excluidos:
846 contatadas * numero de telefone inexistente
J, ou nao aceitaram participar
176 pacientes aceitaram a
participar da pesquisa

28 pacientes excluidos: ndo
compareceram para a entrevista
na data e hora agendadas

110 pacientes assinaram o TCLE

A4

) 4

Inclusdo [Elegibilidade][ Selegéo ][Levantamento]

82 pacientes incluidos

Fonte: elaborada pelo autor (2022)

6.2 Dados sociodemograficos

O sexo prevalente foi o feminino em 59 (72%) entrevistados. A média de idade
foi de 40,4, com valor minimo de 30 e maximo de 60 anos. Em relacdo a racga, 52
(63,4%) pacientes se autodeclararam pertencentes a raga branca.

Tabela 1 — Dados sociodemograficos

Dados sociodemograficos n' (%)

Sexo




Feminino 59 (72)
Masculino 23 (28)
Idade

Média * desvio padrao (anos) 40,4+8,6
Mediana (maximo-minimo) anos 38,5 (30-60)
Raca

Branca 52 (63,4)
Parda 25 (30,5)
Preta 5(6.,1)

n' = 82 total de pacientes
Fonte: elaborada pelo autor (2022)

A profissao mais relatada foi “do lar” em 18 (22%) participantes.

Tabela 2 - Profissao

Profissédo n' (%)
Do lar 18 (22)
Desempregado 1(13,4)
Balconista 8(9,8)
Autébnomo 7 (8,6)
Técnico de enfermagem 5 (6,0)
Professor 5(6,0)
Vendedor 4 (4,9)
Bancario 3(3,6)
Agente comunitario de saude 2 (2,5)
Aposentado 2(2,5)
Auxiliar 2(2,5)
Cuidador de idoso 2(2,5)
Faxineiro 2(2,5)
Advogado 1(1,2)
Caldeireiro 1(1,2)
Cirurgido-dentista 1(1,2)
Educador fisico 1(1,2)
Enfermeiro 1(1,2)
Fisioterapeuta 1(1,2)
Médico 1(1,2)
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Montador de andaime

1

Pastor 1
Pedreiro 1
1

Policial militar

n'=82
Fonte: elaborada pelo autor (2022)

6.3 Perfil socioecondémico

Em relagdo a estratificagdo socioeconémica, de acordo com o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a maioria dos pacientes pertenciam a
classificagao de baixa renda C em 43 (52,5%).

Tabela 3 — Estratificacdo socioeconémica - IBGE

Estratificagcao socioecondmica n' (%)

C 43 (52,5)
D-E 26 (31,7)
B 13 (15,8)

n' = 82 total de pacientes
Fonte: elaborada pelo autor (2022)

6.4 Classificacao quanto a atividade fisica
De acordo com o questionario de classificacao quanto a atividade fisica — IPAQ,
a maioria dos pacientes eram sedentarios 37 (45,2%).

Tabela 4 — Classificagao quanto a atividade fisica - IPAQ

Classificagdo quanto a atividade fisica n' (%)

Sedentario 37 (45,2)
Insuficientemente ativo 32 (39,0)
Ativo 13 (15,8)

n' = 82 total de pacientes
Fonte: elaborada pelo autor (2022)

6.5 Condigao clinica
Em relacédo a gravidade da doenga, a maioria dos pacientes tiveram a forma
leve da Covid 74 (90,2%), seguido da forma moderada em 8 (10%) e nenhum

participante com a forma grave.



Tabela 5 — Formas de gravidade COVID -19

Gravidade n' (%)
Leve 74 (90,2)
Moderada 8 (9,8)
n' =82

Fonte: elaborada pelo autor (2022)
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Do total de pacientes, 32 apresentaram comorbidades. Destas, a mais comum

foi a hipertensao arterial sistémica (HAS) em 21 auto relatos.

Tabela 6 - Comorbidades

Comorbidade n' (%)
HAS 21 (65,6)
Diabetes 5(15,6)
Hipotireoidismo 2 (6,2)

Asma

Ansiedade e depressao
Obesidade
Osteoporose

Retocolite ulcerativa inespecifica

1(3,1)
1(3,1)
1(3,1)
1(3,1)
1(3,1)

n'=32
Fonte: elaborada pelo autor (2022)

Sobre medicagdes de uso continuo, 34 pacientes relataram fazer uso de um ou

mais medicamentos, 0 mais comum foram os anti-hipertensivos em 61,8%.

Tabela 7 — Medicagdes de uso continuo

Medicagoes de uso continuo n' (%)
Anti-hipertensivos 21 (61,8)
Anticoncepcional 7 (20,6)
Broncodilatadores 5(14,7)
Benzodiazepinicos 4 (11,8)
Anti-hiperglicemiantes 4 (11,8)
Antidepressivos 2(5,9)
Anticonvulsivantes 2(5,9)
Hormonio tireoidiano 1(2,9)

n'=34
Fonte: elaborada pelo autor (2022)
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6.6 Sintomas de dores orofaciais

Ao serem questionados sobre a presencga de alguma dor/ queixa odontoldgica,
59 (72%) participantes relataram uma ou mais queixas de dor orofacial, sendo 15
(18,3%) pacientes com queixa de odontalgia, 35 (42,7%) com sintomas algicos de
DTM e 46 (56%) com queixa de cefaleia. Todas as queixas algicas se iniciaram apos
a infecgcao de COVID-19, com tempo médio de queixa de 2,9 meses, variando de uma
semana a até 6 meses. Daqueles pacientes que tiveram sintomas de dor orofacial, 46
(78%) eram do sexo feminino, pertenciam a classe social de renda baixa C 29 (49,2%)
e D-E 22 (37,3%) e eram sedentarios 27 (45,8%) e insuficientemente ativos 25
(42,4%).

Tabela 8 — Sintomas de dor orofacial

Tipo de dor orofacial n' (%)
Cefaleia 46 (56,0)
Dor na ATM 35 (42,7%)
Odontalgia 15 (18,3%)

n' = 82 total de pacientes
Fonte: elaborada pelo autor (2022)

Entre os 15 pacientes que relataram queixas de odontalgia, 11 (73,4%)
classificaram como espontanea e 4 (26,6%) provocada - pela mastigacao 3(20%) ou
por estresse 1 (6,6%). A duragao da dor foi de dias em 8 (53,4%) pacientes, de minutos
em 4 (26,7%) e de horas em 3 (20%).

Tabela 9 — Caracteristicas da dor orofacial

Caracteristica da dor orofacial n' (%)
Espontanea 11 (73,4%)
Provocada 4 (26,6%)
n'=15

Fonte: elaborada pelo autor (2022)

Dos fatores de piora da dor de dente, 12 pacientes responderam positivamente,
sendo o frio relatado por 5 (33,3%) pacientes como fator de piora da dor, o alimento
doce em 3 (20%) pacientes e a mastigacao em 2 (13,3%).

Tabela 10 — Fatores de piora da dor orofacial

Fatores que pioram a dor n' (%)

Frio 5 (41,7)
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Doce 3 (25,0)
Mastigacao 2 (16,7
n'=12

Fonte: elaborada pelo autor (2022)

A caracteristica da dor latejante foi a mais comum em 6 (40%) pacientes,

seguida de pontada em 5 (33,3%).

Tabela 11 — Classificagao da dor orofacial

Classificagao da dor orofacial n' (%)
Latejante 6 (40,0)
Pontada 5 (33,3%)
n'=15

Fonte: elaborada pelo autor (2022)

Em relacdo aos fatores de melhora da dor orofacial, apenas a automedicagao
foi pontuada, em 12 pacientes. Destes, 9 (60%) pacientes fizeram uso de analgésico,
2 (13,3%) de anti inflamatdrio, 1 (6,6%) de relaxante muscular e 1 (6,6%) de sedativo.

Tabela 12 — Automedicagéao para a dor

Automedicacgao para dor n' (%)

Analgésico 9 (60)

Antiinflamataério 2 (13,3)
Relaxante muscular 1(6,6)
Sedativo 1(6,6)
n'=12

Fonte: elaborada pelo autor (2022)

A escala visual analégica para a dor orofacial (VAS) foi pontuada por 12
pacientes, sendo a média de 7,2 para dor, um minimo de 3 e um valor maximo de 10.

De acordo com o questionario Avaliagao de triagem para dor e desordens
temporomandibulares recomendado pela Academia Americana de Dor Orofacial 35
(42,7%) pacientes apresentaram sintomas dolorosos de DTM, sendo dos quais, 21
(25,6%) pacientes responderam ter dificuldade ou dor ou ambas para abrir a boca e
ter dor ao redor das orelhas, témporas ou bochecha, 14 (17,1%%) pacientes relataram
ter dificuldade, dor ou ambas ao mastigar, falar ou a fungdo mandibular.

Tabela 13 — Avaliacao de triagem para dor e desordens temporomandibulares

recomendado pela Academia Americana de Dor Orofacial

Sintomas dolorosos de DTM n' (%)

Dificuldade ou dor para abrir a boca 21 (25,6)
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Dor ao redor das orelhas, témporas ou bochecha 21 (25,6)
Dificuldade ou dor ao mastigar, falar ou a fungédo mandibular 14 (17 1)
n'=35

Fonte: elaborada pelo autor (2022)
6.7 Espiritualidade

Em relagcdo a espiritualidade 72 entrevistados (87,8%) relataram que suas
crengas espirituais ajudaram a lidar com o processo de adoecimento causado pela
Covid-19. Além disso, 68 (82,9%) participantes relataram que a doenga influenciou as
crengas religiosas ou espirituais. Em relagéo a ter apoio da comunidade espiritual,
mesmo que de forma remota, 42 (51,2%) participantes responderam que mantiveram
algum tipo de contato. Por fim, 62 (75,6%) pacientes relataram que gostaria que as
equipes de saude abordassem a espiritualidade durante os atendimentos.

Os resultados encontrados no questionario que avaliou a espiritualidade dos

participantes estado detalhados na tabela 15.

Tabela 14 - Ferramenta FICA modificado (adaptado a COVID-19)

Questionario FICA n(%)

RESPOSTA POSITIVA

Dominio F = fé, crenga ou significado

Q1) O COVID-19 influenciou suas crengas 68 (82,9%)
e praticas espirituais?

Q2) O COVID-19 e o estresse que vocé 39 (47,6%)
sofreu afetaram a sua busca pelo
significado de vida?

Dominio | = importancia e influéncia

Q3) Desde o diagndstico do COVID-19, sua 64 (78,0%)
espiritualidade mudou?

Q4) Suas crencgas espirituais estéo te 72 (87,8%)
ajudando a lidar com esta doencga e as
consequéncias do COVID-19?

Dominio C = comunidade

Q5) Vocé encontrou uma maneira de 42 (51,2%)
permanecer conectado com uma
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comunidade espiritual durante a pandemia?

Q6) Vocé sente algum tipo de apoio da sua
comunidade espiritual durante esse tempo?

42 (51,2%)

Dominio A = intervengdes na assisténcia

Q7) Vocé gostaria que a equipe de saude

considerasse a questao da

espiritualidade/religiosidade no seu

tratamento?

61 (74,3%)

Q8) Acha que falar com um especialista em
cuidados espirituais pode ajuda-lo neste

momento?

57 (69,5%)

Legenda: Q1 = question; FICA = Fé, crenca ou significado; importadncia ou influéncia;

comunidade; intervengdes na assisténcia
Fonte: elaborada pelo autor (2022)

6.8 Avaliacao da associagao entre a queixa de dor orofacial, sexo, classe social
e perfil de atividade fisica

Embora os testes de associagdo n&o tenham apresentado significancia
estatistica entre a dor orofacial e as variaveis género, classe social e perfil de atividade

fisica, conforme tabela 14, péde-se notar que a maior parte dos pacientes que

apresentaram dor eram mulheres (mulheres 78% e homens 22,%, Z= 18,4%
p<;0,001), pertenciam a uma classe de renda mais baixa (classes C 49,2% e D-E
37,3% e classe B 13,6%, Z=11,62, p=0,003) e praticavam pouca ou nenhuma
atividade fisica (sedentarios 45,8%, insuficientemente ativo 42,4% e ativos 11,9% Z=

12,339 p =0,02).

Tabela 15: Associacao entre dor orofacial, sexo, classe socioeconémica e atividade

fisica
Variavel Dor orofacial | n (%) x2 P
Sexo Masculino Sem dor 10 (12,2%) | 3,771 | 0,061
Com dor 13 (15,9%)
Feminino Sem dor 13 (15,9%)
Com dor 46 (56,1%)
Classe B Sem dor 5 (6,1%) 3,198 | 0,221

socioeconomica
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Com dor 8 (9,8%)
C Sem dor 14 (17,1%)
Com dor 29 (35,4%)
D-E Sem dor 4 (4,9%)
Com dor 22 (26,7%)
Perfil de Sedentario Sem dor 10 (12,2%) | 2,735 | 0,273
atividade fisica
Com dor 27 (32,9%)
Insuficientemente | Sem dor 7 (8,5%)
ativo
Com dor 25 (30,5%)
Ativo Sem dor 6 (7,3%)
Com dor 7 (8,5%)

x? = teste qui-quadrado; p = p value.
Fonte: elaborada pelo autor (2022)

6.9 Avaliagao da relagao entre dor orofacial, a espiritualidade e sexo

A andlise de correspondéncia multipla extraiu 52,84% da variancia total dos
dados. A primeira dimensao extrai maior propor¢céao da variancia dos dados, seguida
pela segunda dimensdo. As respostas positivas da Q1 (do dominio F = fé) e das
questdes Q3 e Q4 (do dominio | = importancia) mostram relagao e tém maior influéncia
na dor orofacial relatada. As respostas positivas das questdes Q5 e Q6 referentes ao
dominio C = comunidade, estado relacionadas e influenciam mais a dor orofacial do
que as questbes Q7 e Q8 do dominio A = assisténcia. As mulheres tendem a
apresentar mais queixa de dor orofacial que os homens. As figuras 2 e 3 detalham a
analise de correspondéncia.

Figura 2: Grafico da analise de correspondéncia entre queixas de dor orofacial, sexo
e espiritualidade
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2D Plot of Column Coordinates; Dimension: 1x 2
Input Table (Rows x Columns): 20 x 20 (Burt Table)
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Legenda: Q1 a Q8 = Question 1 a 8, sequéncia de perguntas do questionario FICA.

Figura 3: Grafico da analise de correspondéncia entre queixas de dor orofacial, sexo
e espiritualidade com zoom
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7. DISCUSSAO:

Dados originais e alarmantes estdo demonstrados neste estudo que evidencia
alta prevaléncia (71,9%) de queixas de dor orofacial. Um aspecto peculiar a ser
destacado ¢é o fato de que todas as queixas de dor orofacial surgiram apés o periodo
da infeccdo da COVID-19. O tempo de aparecimento destes sintomas variou de uma
semana a seis meses apds o diagndstico laboratorial. Os fatores biopsicossociais
envolvidos na fisiopatologia da dor orofacial podem ajudar a explicar esta prevaléncia
de dor nos resultados deste estudo.

Neste contexto, a dor tem sido descrita como uma experiéncia individual e
multifatorial, modulada por fatores fisicos, psiquicos, ambientais e socioculturais
(SIQUEIRA; TEIXEIRA, 2009). Assim, para a manifestacdo da dor estdo envolvidas
alteragbes organicas e respostas emocionais de negagdo, ansiedade, raiva,
depressado, impoténcia, desamparo, dependéncia, necessidade de protecédo e
desesperanca (SIQUEIRA; TEIXEIRA, 2009). Todos esses sentimentos foram
vivenciados, de certa forma, durante a pandemia da COVID-19.

Além disso, estudos cientificos apontam que o virus Sars Cov-2 tem acao
neurotrofica e neuro invasiva e afeta diretamente terminacdes nervosas e células
endoteliais (ATHAYDE et al., 2021; SIKES et al., 2021; RHEA et al., 2021; JEONG et
al., 2022), o que pode contribuir para o surgimento ou uma exacerbacéo de quadros
algicos, inclusive no complexo trigeminal e nos vasos sanguineos da face. Uma outra
consequéncia da infeccdo pelo novo coronavirus é a inflamacdo que causa
vasculopatias que também podem levar a quadros algicos. Embora a fisiopatologia
dos sintomas respiratérios causados pela COVID-19 esteja esclarecida, ainda nao se
conhece por completo a agao desse virus em outras regiées do corpo humano, como
o sistema estomatognatico, tampouco todas as consequéncias a longo prazo do novo
coronavirus. A prépria infeccado da COVID-19 pode ser um fator biolégico
desencadeador ou agravante da dor orofacial. Possivelmente, os pacientes com
odontalgias apresentavam lesdes dentarias pré-existentes, progressivas e agravadas.

Ademais, pode-se dizer que a pandemia foi um desafio mundial em todas as
esferas da vida humana e pdde ter atuado como fator modulador da natureza
psicossocial/espiritual das dores orofaciais. No contexto pandémico, destaca-se as
mudangas repentinas, em que a insegurangca econdmica, a restricdo social, as

incertezas perante o adoecimento e seus desdobramentos como o Iuto, o
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aprofundamento dos problemas sociais pré-existentes e o estresse adicional
doméstico, impactaram fortemente a saude mental de todos os individuos
(SONAQUE; NUNES, 2021). Soma-se a esse cenario, a restricdo nos servigos de
saude, inclusive nos servicos de odontologia, no momento mais critico da pandemia,
que pode ter postergado o diagndstico e tratamento das dores orofaciais.

Embora neste estudo ndo tenha sido observado resultados estatisticos
significativos correlacionando a dor orofacial com o sexo houve maior propor¢ao de
mulheres com dor orofacial do que homens. Estudos cientificos demonstram que as
mulheres sdo mais suscetiveis a dor orofacial devido a regulagdo hormonal, maior
sensibilidade a dor e pela modulagdo de fatores psicolégicos ou comportamentais
(FEREEIRA; SILVA; FELICIO, 2016). As mulheres também foram afetadas
desproporcionalmente pela COVID-19 (OPAS, 2022).

Foi observado maior propor¢ao de pacientes com dor foi maior nas classes
socioeconOmicas mais baixas e com perfil de atividade fisica sedentario. O
sedentarismo foi acentuado pela pandemia (SACCOMANNO, 2022). A falta de
atividade fisica esta relacionada com o aumento do estresse e obesidade e podem
ser fatores que contribuem para o aumento das dores orofaciais (SACCOMANNO,
2022). Os mecanismos fisiopatologicos envolvidos estdo associados ao aumento de
substancias proé-inflamatorias decorrentes da inatividade fisica (GLEESON et al.,
2011; PETERSEN; PEDERSEN, 2005), que podem desencadear dor muscular.

Além disso, as disparidades socioeconémicas e demograficas também se
relacionam com o surgimento de dores orofaciais (RILEY; GILBERT; HEFT, 2003),
por fatores relacionados a dificuldades de acesso aos servigos de saude que dificultam
a prevengao das doencgas bucodentais (BARBOSA et al., 2021).

Neste contexto, sugerimos que a alta prevaléncia das queixas orofaciais esteja
relacionada ao carater sindémico da COVID-19. Uma vez que, existe uma interacao
sinérgica entre a COVID-19 e diversas outras doengas em que os contextos social,
econdmico e ambiental, determinam as condicdes de vida das populagoes,
potencializam essa relacdo mutua, aumentando as incidéncias e potencializando os
efeitos clinicos e sociais dessas doencas (HORTON, 2020). Entdo, a dor orofacial
pode ser incluida como uma condicdo potencializada pelo cenario de fragilidades dos
sistemas sociais, desafios ambientais, crise econédmica e a vulnerabilidade social
aprofundadas pelo novo coronavirus. Este cenario sindémico esta representado pela

figura 4.
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Figura 4: Perspectiva sindémica

CONTEXTOS SOCIAL, ECONOMICO E AMBIENTAL
ACESSO A SERVICOS DE SAUDE

DOR OROFACIAL
OUTRAS DOENCAS

SAUDE ESPIRITUAL

Fonte: elaborada pelo autor (2022)

Dados peculiares foram encontrados no presente estudo, demonstrando que a
espiritualidade como coping religioso/espiritual positivo da COVID-19 e da dor
orofacial. Quase a totalidade dos participantes 72 (87,8%) consideraram que suas
crengas espirituais estavam ajudando a lidar com a doenca e as consequéncias do
COVID-19. A busca da religido, espiritualidade ou fé para o manejo do estresse
frequente em situagdes de crise representa um importante aspecto na area da saude
com possiveis implicagdes no tratamento de doengas (PARGAMENT, 1997), inclusive
das dores orofaciais e da COVID-19.

E importante destacar que mais de 70% dos participantes afirmaram que o
COVID-19 influenciou suas crengas e praticas espirituais € que gostariam que a
equipe de saude considerasse a questdo da espiritualidade/religiosidade no seu
tratamento. A analise sobre a necessidade de abordar a espiritualidade nos cuidados
em saude tem ficado em evidéncia, atualmente, principalmente apdés o seu
reconhecimento cientifico como uma dimensdo da saude por organizagdes
internacionais como a OMS que definiu a saude como um estado dinadmico de
completo bem-estar fisico, mental, espiritual e social (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1998; CUNHA et al., 2020; ROSSATO; RIBEIRO; SCORSOLINI-
COMIN, 2020). A dor orofacial se relaciona a esse contexto, ao ser definida como uma
experiéncia complexa e multidimensional que compreende as dimensdes

sensitiva/discriminatéria, cognitiva, emocional e motivacional. As condigdes dolorosas
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sdo moduladas tanto por aspectos biolégicos, como a inflamacgao e a lesao nervosa,
quanto aspectos psicossociais e espirituais?® (SIQUEIRA; TEIXEIRA, 2009).

A relagao entre COVID-19, dor orofacial e espiritualidade apontada neste
estudo é importante e corrobora com a literatura ao apontar que a espiritualidade tem
impacto positivo nos aspectos fisicos e emocionais dos pacientes, no processo de
adoecimento e na qualidade de vida, e deve ser considerada uma estratégia de
enfrentamento de processos estressores como observa-se no periodo pandémico da
COVID-19 (KELLY et al., 2020; VAN NIEUW AMERONGEN-MEEUSE et al., 2021).
Por outro lado, a prépria doenga ou dor mobiliza a busca de algum auxilio. Assim, a
espiritualidade, pode ser um recurso acessivel, quando tantos outros estao limitados,
além de ser uma dimens&o que auxilia o gerenciamento do estresse e da resiliéncia
(PUCHALSKY, 2013), e diante de situacdes inesperadas, auxilia na manutencao da
esperancga e oferta de suporte social (ABU-RAIYA et al., 2020; COSTA et al., 2019;
FERREIRA-VALENTE et al., 2019; HASSON-OHAYON et al., 2009). Estudos
cientificos atuais mostram a relevancia da relagao estabelecida entre religiosidade,
espiritualidade e enfrentamento da COVID-19 e corroboram com a necessidade de se
incorporar a espiritualidade na assisténcia a saude (CORPUZ, 2020; LUCCHETTI et
al., 2020; ROBERTO et al., 2020). Outro resultado relevante deste estudo foi que o
género feminino teve maior relagdo com a espiritualidade quando comparado ao
género masculino, e em relagdo as queixas algicas também foi o sexo com maior
numero de queixas. Um relatério da Organizacdo Pan-Americana da Saude,
demonstra que a pandemia da COVID-19 afetou desproporcionalmente as mulheres
nas Américas, havendo impactos nas areas da saude, emprego e bem-estar social
(OPAS, 2022). A literatura cientifica aponta que a dor orofacial é prevalente em 10 a
30% da populacao geral e mais frequente em mulheres (SIQUEIRA; TEIXEIRA, 2009;
VON KOREFF et al, 1998)

A influéncia positiva da comunidade espiritual no enfrentamento da COVID-19
e suas possiveis consequéncias como a dor orofacial, evidenciada neste estudo, é
relevante no cenario pandémico. A comunidade religiosa adaptou-se as necessidades
do isolamento social e realizou seus rituais na modalidade virtual, no momento mais
critico da pandemia, no qual o isolamento social foi necessario. Desta forma, atuou no
fortalecimento da saude mental e espiritual, bem como na manutengéo do vinculo com

0s seus participantes, sendo fonte espiritual de for¢ga (OPAS, 2020). A assisténcia
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espiritual em tempos de pandemia auxilia as pessoas com as condi¢des impostas pela
doenga, como o0 adoecimento e suas sequelas e na resolugédo de situagdes de luto.
Os valores e praticas ligadas a dimenséao transcendente ajudam as familias a suportar
e superar as perdas e interrupgcdes, promovendo significado, harmonia, conexao e
proposito, além de afirmar valores sociais essenciais de cuidado e compaixao pelos
outros (ROSSATO; ULLAN; SCORSOLINI-COMIN, 2020; WALSH, 2020).

A necessidade da abordagem da espiritualidade por profissionais de saude,
durante a assisténcia, também é um resultado importante deste estudo. Diversas
pesquisas apontam que a abordagem da espiritualidade € importante ndo apenas para
os pacientes em processo de adoecimento, mas também para seus familiares e para
os profissionais envolvidos nos cuidados de satde (GUIMARAES; AVEZUM, 2007;
MENDONGCA et al., 2022; MURAKAMI, CAMPOS, 2012). Além disso, estudos
apontam que os pacientes a consideram um meio de confianga e de empatia quando
o profissional de saude aborda a espiritualidade durante a assisténcia em saude,
proporcionando uma relagcdo médico-paciente humanizada e holistica (OYAMA;
KOENIG, 1998; MCGORD et al., 2004; BORIS; MELO; MOREIRA, 2017; BEZERRA
et al., 2018; GOES; CROSSETTI, 2020; WEBER; PARGAMENT, 2014).

Embora a tematica da espiritualidade como dimensao da saude esteja sendo
discutida na literatura cientifica, a abordagem da dimenséao espiritual ainda é pouco
explorada e os profissionais da area da saude n&o sao treinados adequadamente
durante sua formacédo (ROSSATO; ULLAN; SCORSOLINI-COMIN, 2020). H& uma
escassez de estudos que abordam a espiritualidade na area da Odontologia, e os
resultados encontrados alertam para uma integragdo na abordagem. Habilidades de
escuta, compaixdo e empatia devem ser manifestadas em qualquer situagado da
assisténcia odontoldgica, o cuidado compassivo deve ser estimulado e incorporado
na formagao desses profissionais, incluindo a preparagao para a abordagem espiritual

que pode se tornar um recurso de humanizagao e de empatia.
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8 CONCLUSAO:

Sugere-se que a dor orofacial pode ser mais um dano potencial da COVID-19.
A infeccao pelo Sars Cov-2 pode ser um fator etiolégico biolégico da dor orofacial, que
também pode ser potencializada pelos fatores psicossociais da COVID-19. A dor
orofacial foi mais prevalente em mulheres, de classes sociais mais baixas e com perfil
sedentario de atividade fisica. Assim, investimentos e estratégias de orientagdo e
assisténcia especializadas podem contribuir para minimizar as morbidades
associadas.

A espiritualidade foi um recurso fundamental dos pacientes no processo de
enfrentamento da doenga de COVID-19 e da dor orofacial. A espiritualidade parece
ser um recurso para enfrentar doengas e situagdes inesperadas. Além disso, a
assisténcia envolvendo aspectos da espiritualidade pode ser um diferencial para o

atendimento integral e humanizado dos pacientes.
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ANEXOS

ANEXO A — Questionario Baseado em Siqueira et al

Data: / /

Data de nascimento: / /

Profissao: Cor: ()B ()N Idade: Sexo: ()F ()M

° Queremos conhecer um pouco de sua histéria no momento da infecgao

COVID 19. Seu relato pode ajudar a outros pacientes e a encontrarmos pistas
sobre como a boca, o estilo de vida e o ambiente podem contribuir para a
gravidade da doenca. Entao responda atentamente as perguntas e continue

cuidando de vocé e de sua familia. Considere para responder os ultimos 3

meses.
1- Vocé tem alguma dor ou desconforto na boca ou na face? () Sim () Nao
2- Ha quanto tempo vocé tem essa dor ou desconforto? () Dias ( ) Meses (
) Anos
3- Onde?
4- Como sua dor aparece? ( ) Espontanea
() Provocada Como?
5- Quanto tempo dura sua dor? () segs () mins () horas () dias () Outro
6- Sabe qual foi o fator inicial da sua dor: () Sim ( ) Nao

Se sim, Como?

7- Fatores que acalmam a sua Dor: ( ) Medicamentos () Frio ( ) Quente ()

8- Fatores que pioram a sua Dor: () Frio () Calor (') Doce ( ) fator emocional ()
9- Fez algum tratamento? ( ) Sim () Ndo .Tratamentos realizados para a dor e
melhora:

10-  Qual tratamento:
11- Como é a dor:

a) () pontada () peso ( ) queimagao ( ) choque () latejante ( ) continua ( ) outro:

b) () fraca () moderada () forte ( ) intermitente ( ) continua ()



12-
13-
14-
15-
16-
17-
18-
19-
20-
21-
22-
23-
24-
25-
26-
27-
labios?
28-
29-
30-

Nota de 0 a 10:

Quantas vezes por dia escova os dentes?

Vocé usa fio dental? () Sim () Nao

Quantas vezes por dia vocé usa fio dental?

Vocé tem algum desconforto na gengiva? Qual?

Sua gengiva sangra? Sim / ndo/ Provocada/ espontanea
Vocé usa alguma solugao bucal para bochecho? Qual?
Vocé ja recebeu orientacdo de higiene bucal?

Vocé fuma?

Vocé faz consumo de bebida alcodlica?

Usa drogas?

Vocé escova a lingua?

Qual a ultima vez que vocé foi ao dentista?

Vocé sente a boca seca? () o dia todo () pela manha () durante a noite
Vocé sente os labios ressecados? () Sim () Nao

Vocé sente que produz saliva excessivamente? Chega a escorrer pelos

Vocé teve alguma leséo na boca? () Afta? Infeccéo?
Vocé usa algum tipo de dentadura () Qual

Vocé teve alteragcdes no paladar ou no olfato? ( ) disgeusia ( )ageusia ()

anosmia
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ANEXO B — Questionario Socioecondmico

Nome: Data:
No seu domicilio tem:
QUANTIDADE
QUE POSSUI
NAO
ITENS DE CONFORTO POS 1 2 3 |4+

SuUl

Quantidade de automodveis de passeio exclusivamente
para uso
particular

Quantidade de empregados mensalistas, considerando
apenas 0s
que trabalham pelo menos cinco dias por semana

Quantidade de maquinas de lavar roupa, excluindo
tanquinho

Quantidade de banheiros

DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia DVD e
desconsiderando
DVD de automovel

Quantidade de geladeiras

Quantidade de freezers independentes ou parte da
geladeira duplex

Quantidade de microcomputadores, considerando
computadores de mesa, laptops, notebooks e netbooks
e desconsiderando tablets,

palms ou smartphones

Quantidade de lavadora de lougas

Quantidade de fornos de micro-ondas

Quantidade de motocicletas, desconsiderando as
usadas
exclusivamente para uso profissional

Quantidade de maquinas secadoras de roupas,
considerando lava e seca

A agua utilizada neste domicilio é proveniente de?

1 Rede geral de distribuicdo
2 Pog¢o ou nascente
3 Outro meio

Considerando o trecho da rua do seu domicilio, vocé diria que a rua é:

1 Asfaltada/Pavimentada

2 Terra/Cascalho
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Qual é o grau de instrucao do chefe da familia? Considere como chefe da familia
a pessoa que contribui com a maior parte da renda do domicilio.

Nomenclatura atual

Nomenclatura anterior

Analfabeto / Fundamental |
incompleto

Analfabeto/Primario
Incompleto

Fundamental | completo /
Fundamental Il
incompleto

Primario Completo/Ginasio
Incompleto

Fundamental completo/Médio
incompleto

Ginasio Completo/Colegial
Incompleto

Médio completo/Superior
incompleto

Colegial Completo/Superior
Incompleto

Superior completo

Superior Completo
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ANEXO C - QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA
Vocé trabalha de forma remunerada: ( ) Sim ( ) Nao Quantas horas vocé
trabalha por dia:
De forma geral sua saude esta: ( ) Excelente ( ) Muitoboa ( )Boa ( ) Regular
( ) Ruim

As perguntas estao relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica
em uma semana NORMAL, USUAL ou HABITUAL. As perguntas incluem as
atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte,
por exercicio ou como parte das suas atividades em casa a ou no jardim. Suas
respostas sao MUITO importantes. Por favor, responda cada questdo mesmo que
considere que nao seja ativo.

Para responder as questdes lembre que:

« atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um grande esforgo
fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal.

» atividades fisicas MODERADAS s&o aquelas que precisam de algum esforgo
fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal.

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo
menos 10 minutos continuos de cada vez:

1a. Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades VIGOROSAS
por pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica
aerobica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar_basquete, fazer servigos
domésticos pesados em casa, no quintal ou no jardim, carregar pesos elevados ou
qualquer atividade que faga vocé suar BASTANTE ou aumentem MUITO sua
respiracdo ou batimentos do_coracéo.

Dias por SEMANA () Nenhum

1b. Nos dias em que vocé faz essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos
continuos, quanto tempo no total vocé gasta fazendo essas atividades por dia?
Horas: Minutos:

2a. Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades MODERADAS
por pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta,
nadar, dancgar, fazer ginastica aerobica leve, jogar vdlei recreativo, carregar pesos
leves, fazer servigcos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar,
cuidar do jardim, ou qualquer atividade que faga vocé suar leve ou aumentem
moderadamente sua respiragdo ou batimentos do coragdo. (POR FAVOR NAO
INCLUA CAMINHADA)

Dias por SEMANA Nenhum ( )

2b. Nos dias em que vocé faz essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos
continuos quanto tempo no total vocé gasta fazendo essas atividades por dia?
Horas: Minutos:
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3a. Em quantos dias de uma semana normal vocé caminha por pelo menos 10 minutos
continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para
outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

Dias por SEMANA Nenhum ( )

3b. Nos dias em que vocé caminha por pelo menos 10 minutos continuos quanto
tempo no total vocé gasta caminhando por dia?
Horas: Minutos:

Estas ultimas perguntas sdo em relagéo ao tempo que vocé gasta sentado ao todo no
trabalho, em casa, na escola ou faculdade e durante o tempo livre. Isto inclui o tempo
que vocé gasta sentado no escritério ou estudando, fazendo ligao de casa, visitando
amigos, lendo e sentado ou deitado assistindo televis&o.

4a. Quanto tempo por dia vocé fica sentado em um dia da semana?
Horas: Minutos:

4b. Quanto tempo por dia vocé fica sentado no final de semana?
Horas: Minutos:
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ANEXO D - Questionario FICA (PUCHALSKI)

Componentes FICA Adaptacao ao COVID-19

F (Fé) ° Vocé se considera espiritual ou | e O COVID-19 influenciou suas
religioso? crengas e praticas espirituais?
° Vocé tem crengas espirituais ou | e O COVID-19 e o estresse que
religiosas que te ajudam a lidar com | vocé sofreu afetaram a sua busca pelo
problemas? significado de vida?
° O que da sentido a sua vida?

| (Importancia) ° Que importancia vocé daparaaféou | e Desde o diagnostico do COVID-
crengas religiosas em sua vida? 19, sua espiritualidade mudou? Mais
° A fé ou crencas ja influenciaram vocé | forte ou diminuiu?

a lidar com estresse ou problemas de
saude?

° Vocé tem alguma crencga especifica
que pode afetar decisdes médicas ou de seu
tratamento?

° Suas crengas espirituais estdo te
ajudando a lidar com esta doencga e as
consequéncias do COVID-19?

C (Comunidade)

° Vocé faz parte de alguma
comunidade religiosa ou espiritual?

° Ela te da suporte? Como?

° Existe algum grupo de pessoas que
vocé “realmente” ama ou que seja
importante para vocé?

° Comunidades como igrejas, templos,

centros, grupos de apoio sdo fontes de
suporte importante?

° Vocé encontrou uma maneira de
permanecer conectado com uma
comunidade espiritual durante a
pandemia?

° Vocé sente algum tipo de apoio
da sua comunidade espiritual durante
esse tempo?

A (Agao)

° Como vocé gostaria que o seu
médico ou profissional da area da saude
considerasse a questao da
religiosidade/espiritualidade no seu
tratamento?

° Indique, remeta a algum lider

espiritual/religioso.

° A partir do distanciamento social
em casa e as restricdes de visitantes no
hospital, vocé tem alguma sugestdo
sobre como podemos apoiar melhor
suas necessidades espirituais agora?

° Acha que falar com um
especialista em cuidados espirituais
pode ajuda-lo neste momento?
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ANEXO E Questionario de triagem recomendado para DTM segundo a Academia
Americana de Dor Orofacial (DE LEEUW)

Nome:
Data:_ / [/ Sexo:()F ()M lIdade: Anos DataNasc. [/ [/

Questionario de triagem recomendado para DTM segundo a Academia Americana de

Dor Orofacial:

1) Vocé tem dificuldades, dor ou ambas ao abrir a sua boca, por exemplo, ao bocejar?
() SIM () NAO

2) Sua mandibula fica “presa”, "travada" ou sai do lugar? () SIM () NAO

3) Vocé tem dificuldade, dor ou ambas ao mastigar, falar ou usar seus maxilares? ()
SIM () NAO

4) Vocé percebe ruidos na articulagéo de seus maxilares? () SIM () NAO

5) Seus maxilares ficam rigidos, apertados ou cansados com regularidade? (') SIM ()
NAO

6) Vocé tem dor nas ou ao redor das orelhas, témporas ou bochecha? () SIM () NAO
Onde: a-( ) orelhas b-( ) ttmporas c-( ) bochechas

7) Vocé tem cefaléia, dores no pescog¢o ou nos dentes com frequéncia? () SIM ()
NAO Onde: a- () cefaléia b- () dores no pescogo c¢- () dores nos dentes

8) Vocé sofreu algum trauma recente na cabeca, pescoco ou maxilares? () SIM ()
NAO

9) Voceé percebeu alguma alteragdo recente na sua mordida? () SIM () NAO

10) Vocé fez tratamento recente para um problema ndo explicado na articulagédo
mandibular? () SIM () NAO

USOU ALGUM APARELHO:

Producgoes cientificas
International Association for the Study of Pain - IASP
Congresso Internacional IASP — 2022

Apresentacgao de trabalho
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"Objetivo Secundario: Identificar as queixas odontolégicas mais frequentes em participantes com diagndstico
de COVID-19. Avaliar a influéncia do histérico de pratica de

exercicios fisicos ao curso da doenga, comparando os graus de sedentarismo com as manifestacdes da
doenga COVID-19 e a severidade das complicagdes. Oferecer cuidados preventivos de salde através de
orientagdes especializadas.".

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

"Os riscos envolvidos no desenvolvimento dessa pesquisa sdo minimos e incluem riscos de origem
psicolégica, intelectual ou emocional tais como possibilidade de constrangimento ao responder o
guestionario, desconforto, medo, vergonha, estresse, quebra de sigilo, cansago ao responder as perguntas,
guebra de anonimato. Para reduzir estes riscos, o participante seréd orientado, no primeiro momento do
contato telefénico, que recebera digitalmente o TCLE assinado pelo pesquisador responsavel e deve ciente
de seu contelido responder a concordancia em participar. Apés tomar ciéncia do contelido do termo, o
participante manifestara digitalmente a sua concordancia em contribuir com o projeto. Neste termo, estara
estabelecido que para minimizar os desconfortos, o participante tem liberdade para néo responder questdes
constrangedoras. Os pesquisadores que entrardo em contato serdo treinados e habilitados ao método de
coleta dos dados e estardo atentos aos sinais verbais e nao verbais de desconforto. O préprio participante
podera interromper as respostas aos questionarios imediatamente quando sentir vontade, podendo ou nao
retomar sua participacdo, voluntariamente, e serd assegurada a confidencialidade e a privacidade, a
protegao da imagem e a nao estigmatizagéo, garantindo a n&o utilizagdo das informagdes em prejuizo das
pessoas e/ou das comunidades, inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou econémico —
financeiro através do termo de confidencialidade e sigilo assinado pelo pesquisador responséavel. Os
participantes avaliados receberdo orientagdes de cuidados preventivos odontoldgicos e de atividades fisicas
seguras através de uma cartilha digital. Além disto, conhecer as queixas bucais, estilo de vida e ambiente
gue podem estar associadas a piora da COVID-19, podera possibilitar melhor abordagem preventiva e
diagnoéstica, reduzir custos ambulatoriais e melhorar a qualidade de vida desses e de outros possiveis
doentes.".

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

O projeto estd bem estruturado, delineado e fundamentado, sustenta os objetivos do estudo em sua
metodologia de forma clara e objetiva, e se apresenta em consonéncia com os principios éticos norteadores
da ética na pesquisa cientifica envolvendo seres humanos elencados na resolugao 466/12 do CNS e com a
Norma Operacional N° 001/2013 CNS.

Enderego: JOSE LOURENCO KELMER S/N

Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.036-900
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Consideracdes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

O protocolo de pesquisa estd em configuragao adequada, apresenta FOLHA DE ROSTO devidamente
preenchida,com o titulo em portugués, identifica o patrocinador pela pesquisa, estando de acordo com as
atribuigdes definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra a; e 3.4.1 item 16. Apresenta o
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO em linguagem clara para compreensédo dos
participantes, apresenta justificativa e objetivo, campo para identificagdo do participante, descreve de forma
suficiente os procedimentos, informa que uma das vias do TCLE sera entregue aos participantes,assegura a
liberdade do participante recusar ou retirar o consentimento sem penalidades,garante sigilo e anonimato,
explicita riscos e desconfortos esperados, ressarcimento com as despesas,indenizagdo diante de eventuais
danos decorrentes da pesquisa,contato do pesquisador e do CEP e informa que os dados da pesquisa
ficardo arquivados com o pesquisador pelo periodo de cinco anos, de acordo com as atribuicdes definidas
na Resolugdo CNS 466 de 2012, itens:IV letra b; V.3 letras a,b,d,e,f,g e h; IV. 5 letra d e XI.2 letra f.
Apresenta o INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS de forma pertinente aos objetivos delineados e
preserva os participantes da pesquisa. O Pesquisador apresenta titulagdo e experiéncia compativel com o
projeto de pesquisa, estando de acordo com as atribuigdes definidas no Manual Operacional para CPEs.
Apresenta DECLARACAOQ de infraestrutura e de concordancia com a realizagdo da pesquisa de acordo com
as atribuigdes definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra h.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Diante do exposto, a emenda ao projeto esta aprovada, pois estd de acordo com os principios éticos
norteadores da ética em pesquisa estabelecido na Res. 466/12 CNS e com a Norma Operacional N?
001/2013 CNS. Data prevista para o término da pesquisa: junho de 2022.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as atribuicdes definidas na
Res. CNS 466/12 e com a Norma Operacional N2001/2013 CNS, manifesta-se pela APROVACAO a emenda
ao protocolo de pesquisa proposto, a qual a pesquisadora descreve a seguinte justificativa: "Inclusao da
prefeitura de Santos Dumont no estudo. Em anexo Declaragdo de Instituigédo e Infraestrutura da referida
cidade.". Vale lembrar ao pesquisador responsavel pelo projeto, 0 compromisso de envio ao CEP de
relatérios parciais e/ou total de sua pesquisa informando o andamento da mesma, comunicando também
eventos adversos e eventuais

Enderego: JOSE LOURENCO KELMER S/N
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modificagdes no protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Bran

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_164217] 15/10/2020 Aceito
do Projeto 9 E1.pdf 12:01:43
TCLE/ Termos de | Termo_de_Consentimento_Livre_e_escl| 15/10/2020 [Nathalia Duarte Aceito
Assentimento / arecido.docx 12:00:23 |Barros Rocha
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado/ | PROJETO_DETALHADO.docx 15/10/2020 |Nathalia Duarte Aceito
Brochura 12:00:00 |Barros Rocha
Investigador
Declaragao de Declaracao_de_lInfraestrutura_santos_d| 02/10/2020 |Nathalia Duarte Aceito
Instituicéo e umont.pdf 13:32:47 | Barros Rocha
Infraestrutura
Declaragéo de Declaracao_de_|Infraestrutura.pdf 12/08/2020 [Nathalia Duarte Aceito
Instituigao e 20:29:07 |Barros Rocha
Infraestrutura
Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 12/08/2020 |Nathalia Duarte Aceito

20:25:59 | Barros Rocha
Qutros Termo_de_confiabilidade_e_sigilo.pdf 04/08/2020 |Nathalia Duarte Aceito
13:53:06 | Barros Rocha

Declaragéo de Declaracao_de_|Infraestrutura_sjnepomu| 04/08/2020 |[Nathalia Duarte Aceito

Instituicao e ceno.pdf 12:55:26 |Barros Rocha

Infraestrutura

QOutros Anexo_E_Questionario_FICA _historia_e| 29/07/2020 [Nathalia Duarte Aceito
spiritual.docx 10:08:52 | Barros Rocha

Qutros ANEXO_D_Questionario_Internacional_| 29/07/2020 |Nathalia Duarte Aceito
de Atividade Fisica.docx 10:08:12 | Barros Rocha

Qutros Anexo_C_Questionario_Socioeconomic | 29/07/2020 |Nathalia Duarte Aceito
0.docx 10:07:03 | Barros Rocha

Qutros ANEXO_B_Perfil_de_Impacto_de_Saud| 29/07/2020 |Nathalia Duarte Aceito
€ Bucal.docx 10:06:42 | Barros Rocha

Qutros Anexo_ A Avaliacao_Queixas_Bucais.do| 29/07/2020 [Nathalia Duarte Aceito
cX 10:06:16 | Barros Rocha

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
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JUIZ DE FORA, 16 de Outubro de 2020

Assinado por:
Jubel Barreto

(Coordenador(a))
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convidar vocé a participar como voluntério (a) da pesquisa “COVID-19: a boca, o ambiente,
o estilo de vida e o contexto espiritual”. O motivo que nos leva a realizar esta pesquisa € avaliar a qualidade de vida
e a salde bucal do paciente com COVID-19. Nesta pesquisa pretendemos associar o perfil socioeconémico, praticas de
atividades fisicas e espirituais com a qualidade de sautde bucal desses pacientes.

Caso vocé concorde em participar, vamos fazer as seguintes atividades com vocé por meio de entrevista via
telefone. Durante a pesquisa, vocé respondera perguntas sobre: 1) problemas de satide relacionados a sua boca, 2)
sua condicao econémica e social 3) se vocé faz exercicios fisicos 4) suas crencas religiosas e espirituais. Esta
pesquisa tem alguns riscos, que sdo minimos e incluem riscos de origem psicoldgica, intelectual ou emocional tais como
possibilidade de constrangimento ao responder o questionario; Desconforto; Medo; Vergonha; Estresse; Quebra de sigilo;
Cansago ao responder as perguntas e quebra de anonimato. Mas, para diminuir a chance desses riscos acontecerem,
vocé foi orientado, no primeiro momento do contato telefonico que receberia digitalmente o TCLE assinado pelo
pesquisador responsavel e deve estar ciente de seu contetido para responder digitalmente a concordancia em participar.
A pesquisa pode te ajudar na orientagao sobre cuidados preventivos odontoldgicos e de atividades fisica segura através
de uma cartilha digital.

Para participar deste estudo vocé nao vai ter nenhum custo, nem receberd qualquer vantagem financeira.
Apesar disso, se vocé tiver algum dano por causa das atividades que fizermos com vocé nesta pesquisa, vocé tem direito
a buscar indenizagao. Vocé tera todas as informagdes que quiser sobre esta pesquisa e estara livre para participar ou
recusar-se a participar. A sua participagao é voluntaria e mesmo que vocé queira participar agora, vocé pode voltar atras
ou parar de participar a qualquer momento, bastando para isso sair da pagina da intemet onde encontra-se o
questionario. O pesquisador nao vai divulgar seu nome. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢ao quando
finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participagdo nao sera liberado sem a sua permissao. Vocé nao sera
identificado (a) em nenhuma publicagao que possa resultar. Qualquer divida em relagdo a pesquisa, sinta-se no direito
de contatar a pesquisadora responsavel listada abaixo.

Este termo de consentimento encontra-se digitalizado e esta presente também na plataforma Formularios
Google. Os dados coletados na pesquisa ficarao arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco)
anos. Decorrido este tempo, o pesquisador avaliara os documentos para a sua destinagao final, de acordo com a
legislagao vigente. Os pesquisadores tratarao a sua identidade com padrées profissionais de sigilo, atendendo a
legislagao brasileira (Resolugao N° 466/12 do Conselho Nacional de Satde), utilizando as informagées somente para os
fins académicos e cientificos.

Juiz de Fora, de de 2020.

Assinatura do Participante Assinatura do (a) Pesquisador (a)

Nome do Pesquisador Responsavel: Gisele Maria Campos Fabri

Campus Universitario da UFJF

Faculdade/Depar Instituto: Faculdade de Odontologia/Departamento de Clinica Odontoldgica
CEP: 36036-900

Fone: (32) 2102-3851

E-mail: gisele.fabri@ufjf.edu.br

Rubrica do Participante de pesquisa ou
responsavel:
Rubrica do pesquisador:

Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:
CEP - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - UFJF
Campus Universitario da UFJF
Pré-Reitoria de Pés-Graduagao e Pesquisa
CEP: 36036-900
Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propesq@ufif.edu.br






