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RESUMO

A pandemia causada pelo coronavirus SARS-CoV-2, repercutiu em todos os aspectos
da vida cotidiana. Como forma de evitar aglomeracdes por escolas e universidades
adotaram o modelo de ensino a distancia, que teve um impacto direto na dimenséao
psicossocial das pessoas envolvidas nesse processo. Conhecendo a relagéao existente
entre 0s aspectos psicossociais e as Disfuncdes temporomandibulares (DTM) esse
trabalho teve por objetivo identificar a presenca de sintomas de DTM, ansiedade e
depressdo em professores do Centro de Ciéncias Biol6gicas e da Saude da
Universidade Estadual da Paraiba durante a pandemia de COVID-19. Foi desenvolvido
um estudo transversal com técnica de observacdo indireta extensiva, onde foram
coletados por meio de questionario eletronico dados demograficos, informacdes sobre
trabalho e de salude geral, aspectos anamnésicos referentes a DTM, aspectos
psicolégicos e emocionais utilizando a escala Hospitalar de Ansiedade e Depresséo.
Os dados foram analisados descritivamente e foi verificada associacdo entre as
variaveis utilizando o teste exato de Fisher, adotando um nivel de significancia de 5%.
Participaram do estudo 40 docentes, sendo a presenca de sintomas de DTM
identificada em 67,5% da amostra, havendo predilecdo pelo sexo feminino. No
momento da coleta 52,5% estavam em home office, e a uma maior taxa de resposta
dos professores de Fisioterapia. A ansiedade foi identificada em 42,5% e a depresséao
em 32,5%. Houve relacéo estatisticamente significante entre a presenca de sintomas
de DTM e ansiedade. Assim, os sintomas de DTM estiveram presentes nos docentes
avaliados, sendo os sintomas mais comuns as dores de cabeca, dores na nuca e no
pescoco e habitos bucais; e a presenca de DTM esteve associada a presenca de

ansiedade.

Palavras-chave: COVID-19. Teletrabalho. Sindrome da Disfuncdo da Articulacdo

Temporomandibular. Transtornos Psicofisiologicos.



ABSTRACT

The pandemic across the everyday world has resonated with the SARS-CoV
coronavirus in all aspects of everyday life. As a way to avoid agglomerations by schools
and adopt the distance learning model, which had a direct impact on the psychosocial
dimension of the people involved in this process. Knowing the relationship between
psychosocial aspects and temporomandibular disorders (TMD), this study aimed to
identify the presence of a professor of symptoms of TMD, anxiety and depression during
the Biological and Health Sciences Center of the State University of Paraiba during the
pandemic of COVID-19. A detailed study of a detailed observation was developed,
where they were carried out in detail through electronic data, work and general data on
depression, psychological aspects and cross-sectional study, health-related aspects
and general aspects of depression. Data were analyzed analytically and was checked
across variables using Fisher's exact test, making a significance level of 5%. Forty
professors participated in the study, and the presence of TMD symptoms was identified
in 67.5% of the sample, with a predilection for females. At the time of collection, 52.5%
were working from home, and the highest response rate from Physiotherapy teachers.
Worry was identified in 42.5% and depression in 2.5%. There was a statistically
significant relationship between the presence of TMD symptoms and anxiety. Thus, the
TMD symptoms present in the teachers, the most common symptoms being headaches,
neck and neck pain and eating habits; and the presence of TMD was associated with

the presence of anxiety.

Keywords: COVID-19. Telework. Temporomandibular joint dysfunction syndrom.

Psychophysiological Disorders.
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1 INTRODUCAO

A pandemia causada pelo coronavirus SARS-CoV-2, descoberto no fim de 2019
na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na China, impactou ndo somente os sistemas
de saude, mas repercutiu em todos os aspectos da vida cotidiana, inclusive nos
processos de trabalho (BUOMPRISCO et al. 2021).

Como forma de evitar aglomeracdes e preservar a salude de colaboradores e
clientes, muitas empresas encontraram no trabalho remoto, uma alternativa a crise na
saude publica, seguindo as orientacdes da Organizacdo Mundial da Saude. As escolas
e as universidades seguiram o mesmo caminho ao explorar a educacéo a distancia
como alternativa para promover o ensino durante a quarentena. Contudo, exigiu-se uma
adaptacdo repentina para desenvolvimento de atividades a distancia, o que tornou a
dindmica complexa, considerando que nem todos possuem as ferramentas ou o espago
adequado para tal. Isso, juntamente com o confinamento, pode trazer consequéncias
negativas para a saude mental dos teletrabalhadores, como estresse e ansiedade
(DIAS, 2020).

Essas alteracdes podem ser desencadeadas intrinsicamente pela natureza do
teletrabalho que, limita o contato social direto e as interacées com colegas de trabalho
(DE SIO et al., 2018). Em seu estudo, Mann e Holsworth (2003), sugerem alteracoes
emocionais, tais como: soliddo, irritabilidade, preocupacdo e culpa, além de um
aumento significativo no estresse e no desconforto fisico. Ainda € necessario considerar
gue a interacao entre o trabalho e a familia, assim como o equilibrio entre trabalho e
vida pessoal podem influenciar a saiude mental dos trabalhadores (GALVEZ;
MARTINEZ; PEREZ, 2011).

Também ha relatos na literatura de teletrabalhadores que perderam os limites
espacotemporais que separavam o trabalho da rotina doméstica. Alguns comecaram a
trabalhar além das horas previstas na jornada normal das empresas, passando também
a disputar o espaco de casa com os membros da familia (TIETZE, 2005 apud BARROS;
SILVA, 2010).

E, considerando que corpo humano e a saude mental estdo intimamente ligados,
de modo que um problema psicolégico pode transformar-se em um problema

fisiologico, como uma resposta adaptativa a ansiedade e ao estresse, é possivel o
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acometimento do sistema estomatognatico como forma de escape emocional diante de
fatores estressantes e avassaladores (RANGEL; GODOI, 2009; ZAJAC, 2020).

Alteracdes no sistema estomatognatico que afetam estruturas articulares e/ou
musculares da regido cranio orofacial e tecidos adjacentes, incluindo os musculos
faciais e cervicais podem ser entendidas como Disfun¢cdes Temporomandibulares e
possuem etiologia multifatorial e complexa, envolvendo fatores bioldgicos, psicolégicos
e sociais. “Nesse contexto, os fatores sociais e psicologicos associados a pandemia
podem levar a um aumento do risco de desenvolver, agravar e perpetuar casos de
DTM” (MIRANDA; BONATO; TESCH, 2021).

A relacédo entre os fatores psicossociais e 0 desenvolvimento das Disfuncdes
Temporomandibulares (DTM) ja € bem descrita na literatura (KOTHARI; BAAD-
HANSEN; SVENSSON, 2017; CANALES et al., 2019). Manfredini et al. (2009)
revelaram uma associacdo interessante entre dor por DTM e sintomas psicologicos,
incluindo depresséo, somatizacéo e ansiedade, indicando a importancia da avaliacdo
de fatores psicossociais em pacientes com DTM. Todas as questbes psicoldgicas
envolvidas em situacdes de emergéncia e ameacadoras para aqueles que enfrentam a
pandemia COVID-19 s&do capazes de desencadear eventos que culminam na
sobrecarga do sistema simpatico, um achado comum em pacientes com DTM (ZHANG
et al., 2020).

Logo, a pandemia ocasionada pelo novo coronavirus SARS-CoV-2 gerou um
grande impacto social, trazendo consigo a necessidade de adaptacdo de diversos
setores a fim de permitir o andamento de suas atividades em uma conjuntura limitada.
No campo educacional o modelo de Educacdo a Distancia (EaD) ja era utilizado de
maneira limitada em alguns cursos de nivel superior, contudo, durante a pandemia de
COVID-19 essa modalidade de ensino precisou ser adaptada e ampliada a todos os
niveis de ensino. Para tornar-se isso possivel, ocorreu a implantagdo emergencial do
sistema de trabalho remoto ou Home Office, de modo a viabilizar a continuidade do
processo formativo, mas que por outro lado ocasionou uma sobrecarga laboral aos

educadores.

Considerando as demandas de estresse geradas e conhecendo a associagéo
entre estresse e Disfuncdo Temporomandibular, o presente trabalho se justifica por

contribuir com uma analise da presenca de sintomas de disfuncdes
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temporomandibulares em professores do Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude da

UEPB, bem como sintomas de estresse e depressao.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Identificar a presenga de sintomas de disfungdes temporomandibulares em
professores do Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude da UEPB - Campus |,

localizada na cidade de Campina Grande, durante a pandemia de COVID-19.

2.2 Objetivos especificos

e Caracterizar a amostra segundo as variaveis: sexo, faixa etaria, modo de
trabalho e departamento;

e Determinar a prevaléncia dos sinais e sintomas de DTM entre os
professores;

e Verificar o grau de severidade dos sintomas de DTM na amostra;

¢ l|dentificar os sintomas de DTM mais frequentes na amostra;

e Analisar a presenca de ansiedade e depressao na amostra,

e Verificar estatisticamente a associacdo entre presenca de sintomas de
DTM e as varidveis: sexo faixa etaria modo de trabalho ansiedade

depressao.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Quadro Pandémico

Ao longo da Histéria, a humanidade enfrentou véarias doencas infecciosas que
provocaram graves danos a saude da populacdo e geraram preocupacao mundial. De
acordo com Bittencourt (2020), supfe-se que a Peste Bubobnica foi a primeira grande
pandemia de que se teve conhecimento, tendo provocado grande ndmero de mortes
na Europa, parte da Asia e o norte da Africa. As mortes foram causadas por uma
bactéria, a Yersinia pestis, transmitida por meio de pulgas presentes nos ratos e outros
roedores que infestavam as cidades medievais, em decorréncia das péssimas

condi¢Bes de saneamento urbano da época.

Estudos publicados por Fauci e Morens (2012) e Morens e Fauci (2013),
mostram que apesar dos avancos atuais no desenvolvimento de contramedidas
(diagnésticos, terapéuticas e vacinas), a globalizacao tornou complexa a contencao de
doencas infecciosas que impactam nao apenas a saude, mas a estabilidade politica,
econdmica e psicossocial, afetando a sociedade em escala mundial. HIV / AIDS,
sindrome respiratoria aguda grave (SARS) e a pandemia do virus HIN1 foram apenas

alguns dos muitos exemplos de doencgas infecciosas emergentes.

Recentemente, foram identificados em dezembro de 2019, casos de pneumonia
de origem desconhecida em pessoas que tinham em comum um mercado atacadista
de frutos do mar na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na China. O surto levou a
descoberta de um novo tipo de Coronavirus (2019-nCoV), o sétimo membro da familia
dos coronavirus que infectam humanos (LI et al., 2020). Coronavirus séo virus de RNA
envelopados, amplamente encontrados em humanos, outros mamiferos e aves,
capazes de causar doencas respiratorias, entéricas, hepaticas e neurolégicas (GAO,
2018).

Pesquisadores chineses identificaram o Sars-Cov-2 como proveniente de
morcegos, assim como, a maioria dos outros coronavirus. Contudo, entendeu-se a
ocorréncia de um fenémeno natural denominado “transbordamento zoonético”, fazendo
com gue o0 coronavirus que acomete morcegos sofresse uma mutagdo e passasse a
infectar humanos (FIO CRUZ, 2020; PLOWRIGHT et al., 2017).



17

A disseminacédo do virus a nivel mundial aconteceu rapidamente, e em 11 de
marco de 2020, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) elevou o cenério ao patamar
de pandemia (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2020), devido aos niveis

alarmantes de contamina¢do da doenca causada pelo coronavirus (Sars-Cov-2).

Diante desse quadro, novas praticas para contencdo do contagio foram

colocadas em vigor. Assim, tem-se que:

Tais medidas incluiram o isolamento de casos; o incentivo a higienizacéo
das maos, a adocdo de etiqueta respiratéria e ao uso de mascaras faciais
caseiras; e medidas progressivas de distanciamento social, com o
fechamento de escolas e universidades, a proibicdo de eventos de massa
e de aglomeracgBes, a restricdo de viagens e transportes publicos, a
conscientizacdo da populacdo para que permaneca em casa, até a
completa proibicdo da circulacdo nas ruas, exceto para a compra de
alimentos e medicamentos ou a busca de assisténcia a saude. Essas
medidas tém sido implementadas de modo gradual e distinto nos diferentes
paises, com maior ou menor intensidade, e seus resultados, provavelmente,
dependem de aspectos socioecondémicos, culturais, de caracteristicas dos
sistemas politicos e de salde, bem como dos procedimentos operacionais
na sua implementacéo (AQUINO et al., 2020).

3.2 Nova Organizacédo do Trabalho

Com a necessidade do distanciamento social, tornou-se necesséria a
implementacdo de uma realidade que antes parecia distante: o teletrabalho. A Lei n°
13.467 de 13 de julho de 2017 da Consolidacdo das Leis do Trabalho considera no
Artigo 75-B que passou a considerar como teletrabalho “a prestacdo de servigos
preponderantemente fora das dependéncias do empregador, com a utilizagcdo de
tecnologias de informacgéo e de comunicacéo que, por sua natureza, nao se constituam
como trabalho externo” (BRASILIA, 2017).

Dentro dessa organizacao de trabalho, encontra-se a modalidade Home Office
onde o trabalhador pratica uma forma intensa de teletrabalho domiciliar em que a sua
residéncia é o principal local de trabalho (HILL; FERRIS; MARTINSON, 2003). Contudo,
os trabalhadores em trabalho remoto sdo mais propensos a misturar a funcgao
remunerada com as relacbes familiares e afazeres domésticos durante horario
comercial e estender seu emprego remunerado o horario além do convencional
(KRAUT, 1989). Eles também sdo mais propensos a mais sobrecarga de papéis e
estresse (DUXBURY, HIGGINS e THOMAS, 1996 apud HILL; FERRIS; MARTINSON,
2003).
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DE SIO et al. (2018) consideraram que o estresse relacionado ao trabalho é um
fendmeno complexo e envolve a interacdo de varios fatores de risco psicossocial, como
organizagdo do trabalho, tecnologia, condicbes ambientais, habilidades dos
trabalhadores e recursos. Outros fatores estressores sao: cargas excessivas de
trabalho, falta de autonomia para tomar decisfes, falta de apoio de colegas ou
superiores, conflitos entre relacionamentos no local de trabalho e pouca consideracéo

sobre o papel de alguém dentro da companhia.

De acordo com Schneiderman, Ironson, Siegel (2005), o estresse ocupacional
pode gerar varios problemas de saude, dentre eles ansiedade, depresséo, tentativas
de suicidio, distarbios do sono, dor nas costas, fadiga crbnica, problemas digestivos,
doencas autoimunes, funcdo imunoldgica prejudicada, doencas cardiovasculares,

hipertenséo e Ulceras.

E dentre os trabalhadores que necessitaram adaptar-se aos novos tempos
remotos estao os profissionais da educacgéo. Nesse sentido, tem-se que:

O teletrabalho e o ensino a distancia sdo exemplos de uma sociedade que
caminha para a convergéncia digital. As duas modalidades tém
caracteristicas e vantagens semelhantes e, para algumas pessoas, Ssao
opcgOes que facilitam a produtividade e se encaixam com o seu estilo de
vida. Entretanto, ndo sdo todos que se adaptam bem e preferem essas
metodologias; e a pandemia do novo coronavirus também tem for¢cado esse
grupo a participar dessa transicdo, quase que subita, desde o comeco do
ano (DIAS, 2020).

Como o Educacédo a Distancia (EaD), os professores passaram a sistematizar
leituras, providenciar materiais inéditos e ferramentas de apoio, estar a disposi¢ao para
davidas, produzir videoaulas pré gravadas, além de transmitir aulas ao vivo, exigindo
uma disponibilidade cada vez maior desses profissionais, a um custo pessoal elevado
(ZAJAC, 2020).

Para Jacobson et al. (2020), embora medidas de distanciamento social sejam
necessarias para proteger a saude fisica durante uma pandemia, menos se sabe sobre

o impacto de tais medidas na saude mental.

3.3 Disfungbes Temporomandibulares e fatores psicossociais

O corpo humano e a saude mental estdo intimamente ligados, de tal maneira

gue as doencgas psicossomaticas sdo um mecanismo defensivo em que h& converséo
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do problema psicologico em fisiologico, representando uma reacdo adaptativa a
ansiedade e ao estresse (ARGYRIS, 1957 apud RANGEL; GODOI, 2009).
Considerando o cenério de incertezas ao qual a sociedade foi exposta; e destacando
os trabalhadores que precisam desempenhar o home office em meio a crise, néo seria
incomum o acometimento do sistema estomatognatico como forma de escape do
possivel estresse, ansiedade, caréncia, angustia existencial e do medo (RANGEL;
GODOI, 2009).

De acordo com Brito (2010), o sistema estomatognatico € composto por
estruturas estaticas e dinamicas. Sendo estas a mandibula, a maxila, os arcos
dentérios, as articulacdes temporomandibulares e 0sso hidide, atuando estaticamente,
enquanto os musculos mastigatorios, supra e infra-hiéideos, a lingua, os labios e a
bochecha atuam dinamicamente funcionando em equilibrio sob o controle do sistema
nervoso central para desempenhar fungcdes como succéo, respiracao, degluticao, fala
e mastigacao (ANDRADE; CUNHA; REIS, 2017).

Alteracfes no sistema estomatognatico que afetam estruturas articulares e/ou
musculares da regido cranio orofacial e tecidos adjacentes, incluindo os musculos
faciais e cervicais podem ser entendidas como disfungdes temporomandibulares (DTM)
(MIRANDA; BONATO; TESCH, 2021; SILVA; JACINTHO, 2018; FEHRENBACH;
GOMES DA SILVA; PRADEBON BRONDANI, 2018).

A disfuncéo temporomandibular possui etiologia multifatorial, existindo uma
atuacado conjunta entre fatores predisponentes, desencadeantes e perpetuantes.
Exemplos desses fatores séo: habitos parafuncionais, altera¢des oclusais e estruturais,
problemas sistémicos, traumatismos e transtornos emocionais. Essa patologia pode
desencadear sinais e sintomas classicos como ruidos articulares (estalido e crepitacao)
na regiao da ATM, limitacdo dos movimentos ou desvios da mandibula, dor na
articulagao temporomandibular e cefaleia (dor de cabeca), bem como sintomas menos
frequentes, mas que podem se manifestar concomitantemente aos sintomas classicos
como dores de ouvido, vertigem, zumbidos, fadiga nos musculos faciais, dores nos
dentes, dores cervicais (principalmente na regido suboccipital), aléem de alteracdes
oftdlmicas e sintomas autonémicos como suor, lacrimejamento, salivagdo, tontura,
entre outros (SILVA; JACINTHO, 2018).
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Dentre os fatores que podem influenciar o desenvolvimento e curso da doenca,
estdo os fatores psicossociais que podem limitar ou incapacitar o individuo no
desenvolvimento de suas atividades diarias. De acordo com Wang et al. (2011) apud
Jacobson et al. (2020), em uma rapida revisdo do impacto psicolégico durante a
guarentena da epidemia de HIN1 de 2009, foi descoberto que tais medidas foram
associadas a altos niveis de sofrimento psicoldgico, incluindo sintomas pés-traumatico
de estresse, confusdo e raiva, além de alta prevaléncia de humor alterado e

irritabilidade.

Yadav et al. (2020) desenvolveram um estudo para determinar a associacao de
ansiedade, depressao e bruxismo com sintomas de DTM e sua correlagdo com idade
e sexo, considerando a complexidade das DTMs e seu envolvimento com fatores
psicossociais e habitos parafuncionais. Concluiu-se que o grau de DTMs foi maior na
populacdo do sexo feminino e aumenta com a idade. Também foram constatados
maiores escores de ansiedade e de depressao nas mulheres, e o grau de DTMs,
especialmente na populagdo, aumentou conforme os escores de ansiedade e

depressao.

Tem-se que “nesse contexto, os fatores sociais e psicoldgicos associados a
pandemia podem levar a um aumento do risco de desenvolver, agravar e perpetuar
casos de DTM” (MIRANDA; BONATO; TESCH, 2021).
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4 METODOLOGIA

Foi desenvolvido um estudo de prevaléncia com técnica de observacao direta
extensiva. A coleta de dados foi realizada entre marco e maio de 2022, utilizando como
instrumento de coleta um questionario online, enviado para os enderecos eletronicos
dos docentes vinculados a instituicdo. O questionario foi desenvolvido e hospedado

online na ferramenta disponibilizada pelo Google (docs.google.com/forms).

Foram incluidos na pesquisa 179 docentes dos Departamentos de Fisioterapia,
Odontologia, Psicologia, Enfermagem e Educacdo Fisica do Centro de Ciéncias
Biologicas e da Saude da Universidade Estadual da Paraiba do Campus I, que
concordaram com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e que
estavam em atividade profissional durante a pandemia. Excluiu-se os docentes que nao
concordaram com os termos do TCLE e ndo aceitaram participar da pesquisa.
Inicialmente, os departamentos de Biologia e Farméacia também fariam parte da

pesquisa, porém, ao contacta-los, ndo foram obtidas respostas.

Dentro do periodo de coleta e critérios de inclusdo, houve a participacéo de 40
docentes. Destes, foram coletadas informacdes sobre dados demograficos, trabalho e
de salde, aspectos anamnésicos referentes a DTM utilizando o indice de Fonseca e,
aspectos psicolégicos e emocionais utilizando a escala Hospitalar de Ansiedade e
Depresséo.

Quanto a analise estatistica, os dados foram tabulados no software IBM SPSS®
versdo 20 e analisados descritivamente. Além disso, foi realizado o teste exato de
Fisher, adotando um nivel de significancia de 5%, afim de verificar a associacao
existente entre a presenca de sintomas de DTM e as variaveis: sexo, faixa etaria, modo

de trabalho, ansiedade e depressao.

Esta pesquisa foi avaliada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
do Centro de Ensino Superior e Desenvolvimento-CESED/PB sob o numero CAAE:
55569422.6.0000.5187. Os individuos voluntarios que participaram da pesquisa
receberam informacdes a respeito do estudo e, ao concordarem com a participacao,
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), segundo Resolugéao
n°. 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude que regulamenta

pesquisas envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012).
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5 RESULTADOS

Dos 179 professores que compBe os departamentos de Educacdo Fisica,
Enfermagem, Fisioterapia, Odontologia e Psicologia do Centro de Ciéncias Bioldgicas
e da Saude da UEPB, 40 individuos responderam a pesquisa, constituindo uma taxa
de resposta de 22,35%. Desses, segundo os dados de caracterizacdo da amostra
(Tabela 1), 70% sao do sexo feminino, 90% se enquadram na faixa etéria de 20 a 59
anos, 52,5% no momento da coleta estava em home office, e a maior taxa de resposta
foi observada por parte dos professores que compde o departamento de fisioterapia
(32,5%).

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra segundo as varidveis sexo, faixa etdria, modo de trabalho e
departamento.

Variaveis n %
Sexo Feminino 28 70,0
Masculino 12 30,0
Faixa etaria 20 a 59 anos 36 90
A partir de 60 4 10
Modo de trabalho Presencial 1 2,5
Hibrido 18 45,0
Home office 21 52,5
Departamento Ed. Fisica 9 22,5
Enfermagem 8 20,0
Fisioterapia 13 32,5
Odontologia 7 17,5
Psicologia 3 7,5
40 100

Fonte: Propria do pesquisador. Campina Grande, 2022.

Considerando a andlise do indice Anamnésico de Fonseca na amostra em
estudo, constatou-se que 67,5% expressaram sintomas de DTM. Desses, 40%
apresentaram DTM leve, 25% moderada e 2,5% severa (Gréafico 1). Os sintomas mais
comuns foram as dores de cabec¢a com frequéncia (50,0%), dores na nuca e no pescogo

(47,5%) e habitos bucais (32,5%), conforme descrito na Tabela 2.
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Gréfico 1. Distribuicdo da amostra em relagéo ao grau de severidade da DTM, de acordo com o indice

de Fonseca (1994), em valores percentuais.

Fonte: Propria do pesquisador. Campina Grande, 2022

Tabela 2. Distribuicdo percentual das respostas ao questionario anamnésico por professores do Centro

de Ciéncias da Saude da UEPB.

Questoes Possibilidades

Sim  Asvezes N3o
Vocé tem dificuldade, dor, ou ambas, ao abrir a sua boca? 2,5 0 97,5
Sente dificuldade para movimentar a sua mandibula para 2,5 0 97,5
frente ou para os lados?
Tem cansago ou dor muscular quando vocé mastiga? 175 O 82,5
Sente dores de cabeca com frequéncia? 500 O 50,0
Vocé sente dores na nuca ou no pescogo? 47,5 0 52,5
Tem dor de ouvido ou nas regides proximas? 7,5 0 92,5
Ja notou se tem ruidos (cliques, estalos) nas articula¢des 250 O 75,0
(préximas ao ouvido) quando mastiga ou abre a boca?
Vocé ja observou se tem algum habito bucal? 32,5 22,5 45,0
Vocé sente que seus dentes ndo se articulam bem? 20,0 12,5 67,5
Vocé se considera uma pessoa tensa ou hervosa? 22,5 475 30

Fonte: Dados da pesquisa. Campina Grande, 2022.

A escala de HAD revelou uma prevaléncia de 42,5% de ansiedade (Gréfico 2) e

32,5% de depresséo (Grafico 3). Por fim, o teste exato de Fisher (Tabela 3) revelou a

relagdo estatisticamente significante entre a presenca de sintomas de DTM e a

ansiedade (p<0,05).
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Grafico 2. Distribuicdo da amostra em relacdo a indicacéo de ansiedade, de acordo com a escala
HAD, em valores percentuais.

Fonte: Propria do pesquisador. Campina Grande, 2022.
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Grafico 3. Distribuicdo da amostra em relacdo a indicacé@o de depresséo, de acordo com a escala
HAD, em valores percentuais.

Fonte: Propria do pesquisador. Campina Grande, 2022
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Tabela 3. Associacdo entre sintomas de DTM e as variaveis sexo, faixa etaria, modo de trabalho,
ansiedade e depressdo. Campina Grande (PB), 2022.

Presenca de sintomas de DTM

Sim Nao Valor p

Variaveis n % n %

Sexo Feminino 20 71,4 8 28,6 0,325
Masculino 7 58,3 5 41,7

Faixa etdria 20 a 59 anos 26 72,0 10 27,8 0,092
60 anos ou mais 1 250 3 75,0

Modo de Presencial 0 0 1 100,0 0,209

trabalho Hibrido 11 61,1 7 38,9
Home office 16 76,2 5 23,8

Ansiedade Sim 16 94,1 1 5,9 0,002
Nao 11 47,8 12 52,2

Depressao Sim 10 76,9 3 23,1 0,484
Nao 17 63,0 10 37,0

*Diferenca estatisticamente significativa, p < 0,05 pelo Teste Exato de Fisher.

Fonte: Elaborado pela autora. Campina Grande, 2022. Pontos de corte (FARO, 2015).
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6 DISCUSSAO

As Disfungbes Temporomandibulares (DTM) referem-se a alteragfes do sistema
estomatognatico que afetam estruturas musculoesqueléticas e/ou articulares da regido
cranio orofacial e tecidos adjacentes, incluindo os musculos faciais e cervicais, sendo
a cefaleia e a dor orofacial alguns dos principais sintomas relatados pelos pacientes.
Sua etiologia é multifatorial e complexa, envolvendo fatores biolégicos, psicolégicos e
sociais (MIRANDA; BONATO; TESCH, 2021; SILVA; JACINTHO, 2018;
FEHRENBACH; GOMES DA SILVA; PRADEBON BRONDANI, 2018).

A pandemia do COVID-19 provocou fatores estressantes e avassaladores, como
mortes, desemprego, inseguranca financeira, isolamento social e mudangcas nos
regimes de trabalho, causando respostas psicolégicas a situacbes ameacadoras
(ZAJAC, 2020). Nesse estudo, houve um maior indice de professores trabalhando
exclusivamente em home office no momento da coleta. E, considerando também os
docentes que adotaram o sistema hibrido de ensino, a amostra desenvolveu, em quase

sua totalidade, alguma forma de trabalho remoto durante a pandemia de COVID-19.

As mudancas abruptas que aconteceram em funcdo da pandemia incorreram em
elevados niveis de ansiedade, estresse e depressdao, fatores comumente relacionados
a DTM. Assim, houve risco ndo apenas a saude fisica das pessoas, mas também afetou
a saude mental (MIRANDA; BONATO; TESCH, 2021; LI et al., 2020; SHADER, 2020).
Esse achado foi confirmado nesse estudo, uma vez que foi verificada uma associacao

estatisticamente significante entre a presenca de sintomas de DTM e a ansiedade.

O indice Anamnéstico de Fonseca (1994) foi um dos instrumentos validados na
lingua portuguesa para a caracterizagdo dos sintomas de DTM e desenvolvido para
classificar os pacientes de acordo com a severidade dos sintomas. Por ser uma
ferramenta simples, de rapida aplicacdo e baixo custo, pode ser utilizado para o
rastreamento preliminar dos portadores de DTM (CAMPOS et al., 2009). Considerando
a analise do indice Anamnésico de Fonseca na amostra em estudo, constatou-se que
67,5% expressaram sintomas de DTM. Desses, 40% apresentaram DTM leve, 25%

moderada e 2,5% severa.
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Outro fato observado com o indice Anamnéstico de Fonseca (1994) é que 22,5%
dos participantes consideravam-se tensos ou nervosos e 47,5% consideravam-se
assim as vezes. Em seu estudo, Urbani; Jesus; Cozendey-Silva, (2019) comentam a
relacdo direta entre estresse e DTM, mas nao considera a simples presenca do
estresse suficiente para gerar a sindrome, sendo a associacdo do estresse a outros

fatores mais propensa a convergir para o desenvolvimento do quadro de DTM.

E importante ressaltar que o indice Anamnéstico de Fonseca atua apenas como
uma ferramenta para o rastreamento preliminar da DTM, determinando a presenca de
sintomas na amostra e atendendo o propdsito do estudo. Para o diagndstico clinico da
DTM faz-se necessaria uma investigacdo mais criteriosa, utilizando-se instrumentos de

diagndstico que incluam a realizacdo de exame fisico (CAMPOS et al., 2009).

A Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (HAD) é uma escala de
autoavaliacédo, de facil manuseio e de rapida execuc¢édo, desenvolvida e frequentemente
utilizada para avaliar o sofrimento psiquico em pacientes ndo psiquiatricos, mensurando
sintomas de ansiedade e depressao através de 14 itens, sendo sete itens para a
subescala de ansiedade e sete para a subescala de depressdo (DJUKANOVIC;
CARLSSON; ARESTEDT, 2017). Nesse estudo, a escala de HAD revelou uma
prevaléncia de 42,5% de ansiedade e 32,5% de depressao, destes, 94,1% e 76,9%,

respectivamente, apresentaram sintomas de DTM.

A sintomatologia da DTM é extremamente diversificada. Alguns sintomas
classicos da DTM citados na literatura sdo: cefaleia, ruidos articulares, limitacdo dos
movimentos e/ou desvios dos movimentos da mandibula. Outros sintomas, menos
frequentes, que podem surgir junto com os anteriores séo: dores de ouvido, zumbidos,
vertigens, fadiga dos musculos faciais, dores nos dentes, dores cervicais. A cefaleia é
considerada como o sintoma mais prevalente em pacientes com DTM (SILVA;
JACINTHO, 2018). Este estudo evidenciou que 50% dos docentes que compuseram a
amostra apresentavam dores de cabeca; 47,5% apresentavam dores na nuca € no

pescoco e 32,5% habitos como apertar e/ou ranger os dentes.

Constatou-se que 71,4% as participantes do sexo feminino apresentaram
sintomas de DTM. Esse achado corroborou a literatura atual que evidencia uma maior

prevaléncia de DTM em mulheres que em homens. Porém, é importante relatar que o
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corpo docente participante da pesquisa foi composto majoritariamente por mulheres
(70%). As mudancas hormonais durante o ciclo menstrual e a gravidez, além do
estresse e de uma maior consciéncia em relacado aos cuidados com a saude, tentam
explicar a alta incidéncia dessa patologia no género feminino (SILVA; JACINTHO, 2018;
MORENO et al., 2021). Entretanto, também é preciso considerar o fato de que as
mulheres sdo, em sua maioria, mais sobrecarregadas que os homens, tendendo a
realizar rotineiramente “malabarismos” ao desdobra-se para cumprir prazos e horarios
na sua vida profissional, administrar a casa, cuidar dos filhos, companheiros e
familiares; realizar tarefas domésticas e organizar compromissos e eventos sociais.
Essa rotina frenética também deve ser considera como fator estressante que pode

influenciar os quadros de DTM.
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7 CONCLUSAO

A amostra caracterizou-se por uma taxa de resposta composta de 70% do sexo
feminino, 90% se enquadrou na faixa etaria de 20 a 59 anos, 52,5% estava em regime
de trabalho home office no momento da coleta, e a maior taxa de resposta foi observada
por parte dos professores que compfe o departamento de fisioterapia (32,5%).
Constatou-se que 67,5% dos professores expressaram sintomas de DTM, sendo
desses, 40% DTM leve, 25% moderada e 2,5% severa. Os sintomas mais comuns
foram as dores de cabeca com frequéncia (50,0%), dores na nuca e no pescoco (47,5%)
e habitos bucais (32,5%). Também se constatou que 71,4% as participantes do sexo
feminino apresentaram sintomas de DTM. Esse estudo revelou uma prevaléncia de
42,5% de ansiedade e 32,5% de depressdo, e destes, 94,1% e 76,9%,
respectivamente, apresentaram sintomas de DTM. Por fim, foi identificada uma
associacao estatisticamente significante entre a presenca de sintomas de DTM e a

ansiedade (p<0,05).

Essa pesquisa teve como limitagdo o baixo nUmero de respondentes em relacao
a populacdo de estudo e a impossibilidade de participacdo dos departamentos de
Biologia e Farmacia, fator que pode ter influenciado nos resultados encontrados na
pesquisa. Contudo, foi possivel confirmar através dos achados que os fatores
psicossociais, sobretudo a ansiedade, tem uma associagdo significativa com as

disfuncbes temporomandibulares.

Espera-se que os resultados deste estudo sejam utilizados por profissionais e
académicos para o desenvolvimento de novas discussoes e perspectivas no campo
cientifico, abrangendo também outros fatores como, por exemplo, quantos professores
foram infectados pelo COVID-19, se divorciaram dos seus cdnjuges ou sofreram a
morte de parentes durante a pandemia, fatores psicossociais que também podem estar

correlacionados aos quadros de DTM.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

~

7

@
UEPB

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a),

O (a) senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada:
“PRESENCA DE SINTOMAS DE DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR EM
PROFESSORES DO CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE DA
UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA DURANTE A PANDEMIA DE COVID-
19”, sob a responsabilidade da Profa. Ma. Lays Nobrega Gomes de forma totalmente
voluntaria.

Antes de decidir sobre sua permissdo para a participacdo na pesquisa, €
importante que entenda a finalidade da mesma e como ela se realizara. Portanto,
leia atentamente as informacdes que seguem.

Atualmente, enfrentamos uma grave crise de saude publica em decorréncia
da pandemia de COVID-19, o que levou forcadamente a sociedade a adaptar-se a
novas praticas voltadas a contencéo do virus, dentre elas a quarentena e isolamento
social tornou emergente a necessidade do home office. Considerando que corpo
humano e a salde mental estdo intimamente ligados, ndo é incomum o
acometimento do sistema estomatognéatico (que € um sistema formado por estruturas
relacionadas principalmente com a fala, mastigacdo e respiracdo) como forma de
escape, diante do cenario de incertezas ao qual estamos expostos. Assim, esse
estudo tem por objetivo identificar a presenca de sintomas de disfuncdo
temporomandibularem professores do do Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude
da Universidade Estadual da Paraiba durante a pandemia de Covid-19, na cidade de
Campina Grande.

Para isso foi elaborado um guestionario on-line
(https://docs.google.com/forms/d/1fbDIlgYVmIfG-0gKBfGaY 215iHFOX-
JTbmoO3ejjPzw/edit?ts=60aec49c) contendo 30 questdes, abordando informacgbes
sobre aspectos pessoais, clinicos, psicologicos e emocionais. O questionario €
simples e o tempo de preenchimento € em média de 5 a 10 minutos.

Os riscos referentes a participacao nesta pesquisa sdo minimos, umavez que
trata-se de um questionario on-line, porém, caso haja alguma intercorréncia,
constrangimento, ou dificuldade em responder qualquer questionamento, bem como
a ocorréncia eventuais consequéncias fisicas ou psicolégicas a pesquisadora estara
disponivel para dar a assisténcia necessaria ao participante e voluntario, de acordo
com a Resolucado 466/12 IV.3 c, além de atendimento odontologico, fisioterapéutico
ou psicoldgico em casos especificos, providenciados pela equipe de pesquisa.

Esse estudo contribuird permitindo uma analise diagnodstica da presenca de
sintomas de disfuncdes temporomandibulares em professores do Centro de Ciéncias
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Biologicas e da Saude da Universidade Estadual da Paraiba durante a Pandemia de
COVID-19, podendo contribuir para o desenvolvimento de ag¢des que auxiliem no
controle de fatores desencadeantes, contribuintes e perpetuantes das DTMs na
populacéo de estudo.

Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial,
entretanto, quando necessario for, podera revelar os resultados ao médico, individuo
e/oufamiliares, cumprindo as exigéncias da Resolucéo n°. 466/12 do Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Saude.

O voluntario podera recusar-se a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer
fase da realizacéo da pesquisa ora proposta, ndo havendo qualquer penalizacéo ou prejuizo.

O participante tera assisténcia e acompanhamento durante o desenvolvimento da
pesquisa de acordo com Resolucéo n°. 466/12 do Conselho Nacional de Satde/Ministério da
Saude.

Os dados individuais serdo mantidos sob sigilo absoluto e sera garantida a privacidade
dos participantes, antes, durante e apods a finalizacdo do estudo. Esta pesquisa sera
desenvolvida de forma confidencial e seguirA normas éticas, portanto nenhuma
informacao particular dos participantes sera divulgada, os dados individuais serédo
mantidos sob sigilo absoluto e sera garantida a privacidade, antes, durante e apds a
finalizacdo do estudo. A coleta de dados sera realizada on-line, em condi¢des
anodnimas e néo havera nenhum desconforto ao voluntario.

Contudo, podem existir riscos inerentes ao ambiente virtual como a exposi¢cao
e utilizacao de informacdes por virus, hackeres e parceiros comerciais, provocando
limitacbes por parte dos pesquisadores em assegurar total confidencialidade e
promovendo potencial risco de violacdo dos dados, em virtude das tecnologias
utilizadas. Diante disso, uma vez concluida a coleta de dados, a pesquisadora
responséavel fara o download dos dados coletados para um dispositivo eletrénico
local, apagando todo e qualquer registro de qualquer plataforma virtual, ambiente
compartilhado ou "nuvem", buscando promover a seguranca dos dados dos
participantes da pesquisa.

N&o havera qualquer despesa ou 6nus financeiro ou qualquer procedimento
gue possa incorrer em danos fisicos ao voluntario. Contudo, caso ocorram danos
financeiros imprevistos recorrentes da pesquisa, fica garantida pela pesquisadora
responsavel a indenizacdo, ressarcimento e cobertura das despesas tidas pelos
participantes por meio de financiamento proprio.

Os resultados da pesquisa poderdo ser apresentados em congressos e
publicacdes cientificas, sem qualquer meio de identificacdo dos participantes, no
sentido de contribuir para ampliar o nivel de conhecimento a respeito das condi¢cbes
estudadas. (Res. 466/2012, IV. 3. g. e. h.).

Em caso de duvidas, vocé podera obter maiores informacgdes entrando em contato
com Lays Nobrega Gomes através do telefone (83) 9 98749856, ou através do e-
mail: laysnobrega@servidor.uepb.edu.br, ou do endereco: Universidade Estadual da
Paraiba, Centrode Ciéncias Bioldgicas e da Saude, Departamento de Odontologia —
Avenida das Baraunas, s/n,Bodocong6, 58109-753 — Campina Grande, PB. Caso
suas duvidas ndo sejam resolvidas pelos pesquisadores ou seus direitos sejam
negados, favor recorrer ao Comité de Etica em Pesquisa,localizado no 2° andar, sala
214, Prédio Administrativo da Reitoria da Universidade Estadual da Paraiba.


mailto:laysnobrega@servidor.uepb.edu.br

38

Devido a pandemia, a assinatura do TCLE sera realizada, excepcionalmente, por
meio eletrdnico, mantendo-se o registro do processo de consentimento através da
marcacdo da opcao "Aceito participar da pesquisa de forma voluntaria”, o que
correspondera a concordar com o TCLE e aceitar responder o questionario on-line.
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APENDICE B — Instrumento para Coleta dos Dados

PRESENCA DE SINTOMAS DE DI§FUNC}AO TEMPOROMANDIBULAR EM
PROFESSORES DO CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE DA
UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19

Gostariamos de convidar o(a) Senhor(a) a participar como voluntario(a) da pesquisa
"PRESENCA DE SINTOMAS DE DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR EM
PROFESSORES DO CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE DA
UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19",
sob responsabilidade da Profa. Ma. Lays Nébrega Gomes
(laysnobrega@servidor.uepb.edu.br).

Atualmente, enfrentamos uma grave crise de saude publica em decorréncia da
pandemia de COVID-19, o que levou forcadamente a sociedade a adaptar-se a novas
préaticas voltadas a contencéo do virus, dentre elas a quarentena e isolamento social
tornou emergente a necessidade do home office.

Considerando que corpo humano e a salde mental estdo intimamente ligados, ndo é
incomum o acometimento do sistema estomatognatico (que é um sistema formado por
estruturas relacionadas principalmente com a fala, mastigagéo e respiragao) como
forma de escape, diante do cenario de incertezas ao qual estamos expostos.

Assim, esse estudo tem por objetivo identificar a presenca de sintomas de disfuncéo
temporomandibular em professores do Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude da
Universidade Estadual da Paraiba durante a pandemia de Covid-19, na cidade de
Campina Grande.

Para isso foi elaborado um questionario on-line contendo 30 questdes, abordando
informacdes sobre aspectos pessoais, clinicos, psicolégicos e emocionais.

N&o havera identificacdo do entrevistado e o tempo médio para responder as questoes,
fechadas, dicotdmicas e de mdltipla escolha, é de 5 a 10 minutos. O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) esta disponivel para leitura, download e
impressao no link a seguir:

https://drive.gooqgle.com/file/d/17PUDL9KpZM2uUEsTMCs2FNHcpk1tUXu4q/view?usp
=sharing

Apenas apos a leitura do TCLE e esclarecimento de todas as possiveis davidas,
solicitamos que vocé marque a opcao "Aceito participar” localizada abaixo, o que
correspondera a concordar com o TCLE e aceitar responder o questionario on-line.

E, ao concluir o questionario, por favor, ndo esqueca de clicar em "Enviar". Desde ja,
agradecemos pela sua participacéo!

Apos ter sido informado sobre a finalidade da pesquisa "PRESENCA DE SINTOMAS
DE DISFUNGCAO TEMPOROMANDIBULAR EM PROFESSORES DO CENTRO DE


mailto:laysnobrega@servidor.uepb.edu.br
https://drive.google.com/file/d/17PUDL9KpZM2uEsTMCs2FNHcpk1tUXu4q/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/17PUDL9KpZM2uEsTMCs2FNHcpk1tUXu4q/view?usp=sharing
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CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19" e leitura do TCLE, esclareci as
minhas davidas e declaro que: *

Aceito participar da pesquisa de forma voluntaria

N&o desejo participar da pesquisa

1. Género:
Feminino
Masculino
2. ldade:
3. Modalidade de Trabalho durante a pandemia:
Presencial
Home Office
Hibrido
4. Departamento do CCBS em que vocé trabalha:
Fisioterapia
Odontologia
Enfermagem
Psicologia
Educacao Fisica
5. Ja recebeu diagndstico de depresséo por um médico ou psicologo?
Sim
N&o
6. Ja recebeu diagnéstico de Disfuncdo Temporomandibular por um Cirurgido Dentista
ou Fisioterapeuta?

Sim



Questionario Anamnésico - Fonseca et al. (1994)

indice Anamnésico para classificar as categorias de severidade da DTM
Sem DTM 0-15
DTM leve 20-40
DTM moderada 45 — 65
DTM severa 70 -100

1. Vocé tem dificuldades para abrir a boca?
Sim [10]
Nao [0]
As vezes [5]

2. Vocé sente dificuldade para movimentar a mandibula para os lados?
Sim [10]
Nao [0]
As vezes [5]
3. Tem cansac¢o/dor muscular quando mastiga?
Sim [10]
Néo [0]
As vezes [5]
4. Sente dores de cabeca com frequéncia?
Sim [10]

N&o [0]
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As vezes [5]
5. Tem dor no ouvido ou préximo a ele?
Sim [10]
N&o [0]
As vezes [5]
6. Sente dores na nuca ou pescogo?
Sim [10]
Nao [0]
As vezes [5]

7. J& notou se tem ruidos nas ATMs (articulagbes temporomandibulares) quando
mastiga ou abre a boca? (Ouve algum barulho?)

Sim [10]
Nao [0]
As vezes [5]
8. Vocé ja observou se tem algum habito como apertar e/ou ranger os dentes?
Sim [10]
Nao [0]
As vezes [5]
9. Sente que seus dentes nao se articulam bem?
Sim [10]
N&o [0]
As vezes [5]
10. Vocé se considera uma pessoa tensa (nervosa)?

Sim [10]
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N&o [0]

As vezes [5]

Escala Hospitalar de Ansiedade e Depresséao - Zigmond e Snaith et al. (1983)

Ansiedade: Questdes (1,3,5,7,9,11,13) Depresséo: Questdes (2,4,6,8,10,12 e 14)

0 — 7 pontos: Improvavel
8 — 11 pontos: Possivel (questionavel ou duvidoso)

12 — 21 pontos: Possivel

1. Eu me sinto tensa (0) ou contraida (0):
maior parte do tempo [3]
boa parte do tempo [2]
de vez em quando [1]
Nunca [0]
2. Eu ainda sinto que gosto das mesmas coisas de antes:
Sim, do mesmo jeito que era antes [0]
N&o tanto quanto antes [1]
S6 um pouco [2]
Ja néo consigo ter prazer em nada [3]
3. Eu sinto uma espécie de medo, como se algum coisa ruim fosse acontecer:
Sim, de jeito muito forte [3]
Sim, mas nao tao forte [2]

Um pouco, mas isso ndo me preocupa [1]



N&o sinto nada disso [1]

4. Dou risada e me divirto quando vejo coisas engracadas:

Do mesmo jeito que antes [0]
Atualmente um pouco menos [1]
Atualmente um bem menos [2]
N&o consigo mais [3]
5. Estou com a cabeca cheia de preocupacdes:
maior parte do tempo [3]
Boa parte do tempo [2]
De vez em quando [1]
Raramente [0]
6. Eu me sinto alegre:
Nunca [3]
Poucas vezes [2]
Muitas vezes [1]
A maior parte do tempo [0]
7.Consigo ficar sentado a vontade e me sentir relaxado:
Sim, quase sempre [0]
Muitas vezes [1]
Poucas vezes [2]
Nunca [3]
8. Eu me sinto lenta (0) para pensar e fazer as coisas:
Quase sempre [3]
Muitas vezes [2]

Poucas vezes [1]
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Nunca [0]

9. Eu tenho uma sensagédo ruim de medo, como um frio na barriga ou um aperto no

estdbmago:
Nunca [0]
De vez em quando [1]
Muitas vezes [2]
Quase sempre [3]
10. Eu pedi o interesse em cuidar da minha aparéncia:
Completamente [3]
N&o estou mais me cuidando como eu deveria [2]
Talvez n&o tanto quanto antes [1]
Me cuido do mesmo jeito que antes [0]
11. Eu me sinto inquieto (a), como se néo pudesse ficar parado (a) em lugar nenhum:
Sim, demais [3]
Bastante [2]
Um pouco [1]
N&o me sinto assim [0]
12. Fico animado (a) esperando animado as coisas boas que estao por vir:
Do mesmo jeito que antes [0]
Um pouco menos que antes [1]
Bem menos que antes [2]
Quase nunca [3]
13. De repente, tenho a sensacao de entrar em panico:
A guase todo momento [3]

Vérias vezes [2]
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De vez em quando [1]
N&o senti isso [0]

14.Consigo sentir prazer quando assisto a um bom programa de televiséo, de radio ou

guando leio alguma coisa:
Quase sempre [0]
Varias vezes [1]
Poucas vezes [2]

Quase nunca [3]
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ANEXO A — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE - ﬂ%bdd’«m
POS-GRADUACAO E

PESQUISA / UEPB - PRPGP
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PRESENGCA DE SINTOMAS DE DISFUNGAO TEMPOROMANDIBULAR EM
PROFESSORES DO CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE DA
UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA DURANTE A PANDEMIA DE COVID 19

Pesquisador: Lays Nébrega Gomes

Area Tematica:

Versédo: 1

CAAE: 55569422.6.0000.5187

Instituigao Proponente: UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.254.887

Apresentagdo do Projeto:
1.0 projeto encontra-se bem elaborado, contendo resumo, reviséo da literatura e metodologia exequivel. o
titulo e os objetivos se complementam. Atendendo as exigéncias das Resolugdes 466/12 e 510/16 do MS.

Objetivo da Pesquisa:

Identificar a presenca de sintomas de disfungdes temporomandibulares em professores de cursos da area
da satde da UEPB - Campus |, localizada na cidade de Campina Grande, durante a pandemia de covid-19
relacionando-os com a presenca de ansiedade e depressdo na amostra em estudo.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Apresentam riscos minimos para estudo, uma vez que trata-se de um questionario on-line ndo sera
realizada nenhuma intervengao ou modificagao intencional nas variaveis fisiologicas ou psicoldgicas e
sociais dos individuos que participarem do estudo. Contudo, podem ocorrer eventuais riscos como:* Cansago
ou aborrecimento e tomada de tempo ao responder questionarios;possibilidade de constrangimento,
desconforto, vergonha e estresse ao responder o questionario;receio da quebra de sigilo e divulgagéo de
dados confidenciais; alteragcoes na autoestima provocadas pela tomada de consciéncia sobre condigoes

fisicas/psicologicas restritivas

Endereco: Av. das Baralnas, 351- Campus Universitdno

Bairro: Bodocongd CEP: 58.109-753
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (83)3315-3373 Fax: (83)3315-3373 E-mail: cep@setor.uepb.edu.br

Pagra01 de 03

48



49

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE %W«moﬂ
POS-GRADUACAO E
PESQUISA / UEPB - PRPGP

Continuagio do Parecer: 5254 887

ou incapacitantes;alterages de visdo de mundo, de relacionamentos e de comportamentos em fungédo de
reflexdes sobre a vida durante a pandemia e insatisfagao profissional;o participante podera apresentar dor
ou desconforto na ATM, caso tente reproduzir sintomas questionados na pesquisa.

Como beneficios o presente trabalho contribuird com uma analise diagndstica da presenga de sintomas de
disfungoes temporomandibulares na amostra em estudo podendo contribuir para o desenvolvimento de
agoes que auxiliem no controle de fatores desencadeantes, contribuintes e perpetuantes das DTMs.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
O projeto apresenta as etapas exigidas pela Plataforma Brasil, estéd seguindo as Resolugbdes 466/12 e
510/16 do MS, apresenta num texto de facil entendimento e uma sequéncia légica de metodologia.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Em consonéncia com o desenvolvimento da pesquisa e o solicitado pelo CEP.

Recomendagdes:

Solicitamos que concluida a pesquisa, os resultados sejam enviados em forma de relatorio.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O projeto é viavel, estd embasado cientificamente e conforme preconiza as Resolugdes 466/12 e 510/16 do
MS . Portanto, emitimos parecer favoravel.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 03/02/2022 Aceito
|do Projeto ROJETO 1818350.pdf 23:08:48
Projeto Detalhado/ |PROJETO_TCC_FORMT .docx 03/02/2022 |Lays Nobrega Aceito
Brochura 23:02:03 |Gomes
Investigador
Folha de Rosto folhaDeRostoassinada. pdf 03/02/2022 |Lays Noébrega Aceito
20:45:15 | Gomes
Outros Questionario_Instrumento_para_Coleta_| 03/02/2022 |Lays Nobrega Aceito
dos Dados 2.docx 2042:17 | Gomes
Declaragao de Declaracaodeconcorcodancia.pdf 19/01/2022 |Lays Nobrega Aceito
concordancia 16:03:07 [ Gomes

Endereco: Av. das Bara(nas, 351- Campus Universitario

Bairro: Bodocongd CEP: 58109-753
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (83)3315-3373 Fax: (83)3315-3373 E-mail: cep@setor.uepb.edu.br
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Outros Termodecompromisso.docx 19/01/2022 |Lays Nobrega Aceito
16:01:22 | Gomes

Declaragéo de TAI_Enfermagem.pdf 19/01/2022 |Lays Nobrega Aceito
Instituigdo e 15:59:33 | Gomes
Infraestrutura
Declaragéo de TAIl_Educacao_Fisica.pdf 19/01/2022 |Lays Nobrega Aceito
Instituicdo e 15:58:51 |Gomes
Infraestrutura
Declaracao de TAI_Fisioterapia.pdf 19/01/2022 |Lays Nobrega Aceito
Instituigéo e 15:58:38 | Gomes

fraestrutura
Declaragéo de TAI_Odontologia.pdf 19/01/2022 |Lays Nébrega Aceito
Instituigéo e 15:58:20 |Gomes
Infraestrutura
Declaracao de TAI_Psicologia.pdf 19/01/2022 |Lays Nobrega Aceito
Instituicéo e 15:57:42 |Gomes
Infraestrutura
TCLE/Termos de |TCLE_PDF.pdf 19/01/2022 |Lays Nobrega Aceito
Assentimento / 15:52:18 | Gomes
Justificativa de
Auséncia

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

CAMPINA GRANDE, 21 de Fevereiro de 2022

Assinado por:

Déris Nobrega de Andrade Laurentino
(Coordenador(a))

Endereco: Av. das Bara(nas, 351- Campus Universitario

Bairro: Bodocongd CEP: 58109-753
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (83)3315-3373 Fax: (83)3315-3373 E-mail: cep@setor.uepb.edu.br
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