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RESUMO

A pandemia de Covid-19 apresenta impacto da infeccdo pelo SARS-CoV-2 muito além da fase
aguda da doenca. Os sintomas persistentes e prolongados tém sido observados em varios usuarios,
independentemente da gravidade da doenca, com énfase em sequelas neuropsiquiatricas que agora
sdo listadas como os principais sintomas da sindrome da Covid longa. Essas sequelas podem levar
a mudangas de comportamento e concomitantemente afetar a satide bucal desses individuos. Com
iss0, 0 objetivo do estudo foi investigar se sintomas depressivos em usuarios adultos e idosos
portadores da sindrome da Covid longa influéncia na sua autoavaliacdo e comportamentos em
salde bucal. O estudo transversal, analitico, retrospectivo de abordagem quantitativa,
desenvolvido a partir de dados primarios por meio da realizagcdo de entrevistas telefonicas,
contendo dados sociodemogréficos, clinicos, de autoavaliacdo de saude e nivel de funcionalidade
de usuarios de um hospital no sul do Brasil, no periodo de margo de 2020 a margo de 2022. A
analise de dados foi realizada por meio de Mineracdo de Dados em um processo de Knowledge
Discovery in Databases, modelo de reducdo de dimensionalidade e arvore de decisdo. Foram
incluidos 108 usuérios egressos do hospital de estudo. Houve correlacdo entre a influéncia de
sintomas depressivos na autoavaliacdo e comportamentos em saude bucal. A falta da pratica de
exercicios fisicos, incapacidade funcional, cognicdo mental afetada e dificuldades com os
dominios mobilidade, atividades de vida e participacdo apresentaram capacidade de afetar o
autocuidado e comportamentos em salde bucal em pessoas que apresentam Covid longa,
principalmente no grupo de maior risco a evolucdo grave pela Covid-19. Os resultados obtidos
corroboram a relevancia do cuidado multidisciplinar com a pessoa portadora da Covid longa, visto
a variedade de sintomatologias apresentadas. A atencdo dos profissionais da salde se faz de
extrema importancia para a recuperacdo do individuo em um ambito geral, como na saude fisica e

mental e principalmente oferecendo uma chance de uma melhor qualidade de vida.

Palavras-chave: Saude Bucal; Depressao; Unidades de Terapia Intensiva; Sindrome de COVID-
19 P6s-Aguda.



ABSTRACT

The Covid-19 pandemic has an impact of SARS-CoV-2 infection that goes far beyond the acute
phase of the disease. Persistent and prolonged symptoms have been observed in several users,
regardless of the severity of the disease, with an emphasis on neuropsychiatric sequelae that are
now listed as the main symptoms of long Covid syndrome. These sequelae can lead to behavioral
changes and concomitantly affect the oral health of these individuals. Therefore, the aim of the
study was to investigate whether depressive symptoms in adult and elderly users with long Covid
syndrome influence their self-assessment and oral health behaviors. This is a cross-sectional,
analytical, retrospective study with a quantitative approach, developed from primary data through
telephone interviews, containing sociodemographic, clinical, self-assessed health and level of
functionality data of patients at a hospital in southern Brazil, from March 2020 to March 2022.
Data analysis was performed using Data Mining in a Knowledge Discovery in Databases process,
dimensionality reduction model and decision tree. 108 users discharged from the study hospital
were included. There was a correlation between the influence of depressive symptoms on self-
assessment and oral health behaviors. Variables such as lack of physical exercise, functional
disability, impaired mental cognition and difficulties with the domains of mobility, life activities
and participation showed the ability to affect self-care and oral health behaviors in people with
long Covid, especially in the group at greatest risk of severe progression due to Covid-19. The
results obtained corroborate the relevance of multidisciplinary care for people with long Covid,
given the variety of symptoms presented. The attention of health professionals is extremely
important for the patient's recovery in general, such as physical and mental health and mainly

offering a chance for a better quality of life.

Keywords: Oral health; Depression; Intensive Care Units; Syndrome de post-COVID-19.
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1. INTRODUCAO

1.1 CONTEXTUALIZACAO

1.1.1 Covid Longa

Decorridos cinco anos do inicio da pandemia de Covid-19, é consenso de ordem global
0 impacto da infeccdo pelo SARS-CoV-2 sobre as condi¢des de salde e capacidades funcionais
humanas, o qual vai muito além da fase aguda da doenca. Uma parcela significativa dos casos
se mostrou relevante com proporcédo de sintomas persistentes entre os infectados com a forma
grave e a leve que podem variar de 80 a 50%, respectivamente (Saes, 2021). Esses individuo
permanecem com sintomas e sequelas de longo prazo, em diversos sistemas organicos e com
efeitos psicologicos, os quais levaram a perda de produtividade e a dificuldade de integracédo
na sociedade e do retorno as atividades diarias e ao trabalho, exigindo maior gasto com recursos
de salde para investigacdo, tratamento e reabilitacdo (Dubey et al., 2020; Kniffin et al., 2021,
Zhang et al., 2022).

Ao referir esta condicdo de agravo a saude a longo prazo, a literatura cientifica ndo
apresenta uma terminologia padronizada, sendo aplicadas as defini¢des “sindrome p6s-Covid-
197, “Covid longa”, “Covid de longo prazo”, “sequelas tardias de Covid-19”, entre outras. O
termo “Covid longa” vem sendo o mais utilizado atualmente por profissionais da saude,
pesquisadores, 6rgdos de comunicacdo e pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (Nunes et
al., 2022), visando reunir a producao técnico cientifica e promover a implementacéo de politicas
de saude baseadas em evidéncias.

A sindrome da Covid longa, condicdo reconhecida pela OMS desde outubro de 2021,
pode ser definida a partir dos desdobramentos que ocorrem em individuos trés meses ap0s
infeccdo por SARS-CoV-2, como a presenca de sinais e sintomas que duram pelo menos dois
meses, associados a inexisténcia de explicacao por um diagndstico alternativo e que geralmente
afetam o funcionamento diario (OMS, 2021). Estes sintomas ainda podem oscilar e recidivar
ao longo do tempo (OMS, 2021).

A OMS publicou no Relatério Europeu de Saude que o fendmeno da Covid longa atinge
de 10% a 20% da populagdo pos-Covid (OMS, 2022). Em relacdo aos fatores de risco o

Ministério da Saude relata que ainda ndo esta totalmente claro quais fatores contribuem para o
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desenvolvimento da Covid longa (Brasil, 2024), entretanto, dentre as possiveis causas e fatores
de risco tem-se: desigualdade econbmica, sendo mais prevalente em grupos de pessoas em
posicdo de pobreza econémica; 0 sexo bioldgico, onde mulheres parecem ter uma tendéncia
maior a desenvolver o quadro; idade, sendo mais frequente em pessoas com idade mais
avancada (Sudre et al., 2021); condicbes patoldgicas preexistentes (Thompson et al., 2022);
presenca de multiplos sintomas na fase aguda; dose de exposi¢cdo ao virus; problemas
autoimunes; prévia infeccdo de outro agente viral (Su et al., 2022); desbalanco na flora
intestinal (Liu et al., 2022) e, por fim, a ndo vacinacdo prévia a infec¢do do virus sars-cov-2
(Brasil, 2024).

Apesar da recorréncia da Covid longa detectada logo apés a infeccdo aguda da Covid-
19, ha consenso entre 0s pesquisadores sobre a dificuldade de diagnostico e em se caracterizar
a sindrome, e isso decorre da grande variedade de sintomas. Lopez Leon et al. (2021), em sua
revisdo sistematica e meta-analise, identificaram mais de 50 efeitos a longo prazo
associados a Covid-19. Em estudo publicado por Huang Yao et al. (2021) que foi baseado em
dados de 56 paises, com mais de 3 mil participantes, foi possivel identificar 203 sequelas,
relacionadas a dez diferentes 6rgdos do corpo, dentre esses casos, 56 sintomas persistiram por
sete meses. Com isso, sabe-se que a sindrome da covid longa possui fisiopatologia complexa,
multifatorial e ainda desconhecida (Nunes et al., 2022), a propria OMS caracteriza a doenga
como uma “constelacdo de sintomas” (OMS, 2021), que pode estar relacionada a efeitos
diretos e/ou secundarios a infec¢ao.

Em relacdo a sintomatologia mais encontrada, a OPAS apresentou no seu relatorio de
2022 sinais e sintomas de longa duracdo como fadiga pds-viral, sindrome de fadiga cronica,
aléem de tosse, falta de ar, dor de cabeca, palpitacdes, dor no peito, dor nas articulacdes,
limitacGes fisica, depressdo e insonia (OPAS, 2022). Ja em uma metanalise com 76 estudos, 0s
sintomas mais frequentemente reportados foram fadiga (37,8%), desconforto pds-esforco
(35,5%), distarbios do sono (25,2%), dispneia (23,4%), ansiedade (21,7%), confusdo mental
(13,4%), depressdo (13,1%), dificuldade de se concentrar (13,1%) e alteracdes do paladar
(11,2%) (Kuodi et al., 2023). Com relacdo aos sistemas afetados que apresentam maior
variedade de sintomas associados sdo o sistema respiratdrio (tosse e dificuldade de respirar)
(Chenetal., 2022), sistema cardiovascular (problemas de coagulacéo e palpitacdes) (Huseynov
et al., 2023; Xie et al., 2022), e o sistema nervoso (problemas de memoria, ansiedade e
depresséo) (Haidar et al., 2022).

Refletindo-se sobre essas informacOes e evidenciando a sintomatologia ainda né&o

totalmente definida da Covid-19, os portadores da Covid longa representam um desafio para a
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pratica médica. A forma imprecisa como esse fendmeno se apresenta pode ser um dos
complicadores para o estabelecimento do diagndstico e tomada assertiva de decisdo. Essas
pessoas podem ser consideradas pelos médicos como “dificeis”, por apresentarem condigdes
clinicas com doencas psicossomaticas e crbnicas, sintomas e queixas amplos como dor e fadiga,
emocoes fortes e dificuldades de dar informacdes (Cruvinel; Grosseman, 2023), ou ainda como
“inoportunos”, por usarem os servicos de assisténcia sem precisar deles (Vescovi; Souza;
Avelar, 2015). Devido a grande variedade dos sintomas e a sua semelhanca com condi¢des de
salde ndo relacionadas a infeccdo pelo sars-cov-2, o diagnéstico e 0 manejo fazem-se muito

desafiadores.

1.1.2 Covid Longa e Transtorno Depressivo

Os primeiros indicios de que a Covid afetava o sistema nervoso a longo prazo surgiram
na primeira onda da pandemia em 2020. Nesse periodo, houveram muitos relatos de perda de
olfato e paladar que persistem apds o periodo agudo da infecgéo, impactando significativamente
a qualidade de vida daqueles afetados e, em alguns casos, colocando-0s em situacdo de risco
devido a auséncia desses sentidos (Scharf; Anaya, 2023).

As sequelas neuropsiquiatricas a longo prazo estdo sendo listadas como os principais
sintomas da sindrome da Covid longa (Nalbandian et al., 2021), podendo afetar até 55% desses
individuos (Willi et al., 2021). Sob esse prisma, as mais prevalentes tém sido a fadiga
persistente, distdrbios cognitivos como a perda de memoria, problemas de atencéo e confusdo
mental, dores de cabeca, distirbios do sono, bem como a ocorréncia de quadros de depressédo e
ansiedade (Scharf; Anaya, 2023; Haidar et al.,, 2022). Consequentemente, 0s sintomas
depressivos e a depressdo clinicamente significativa na sindrome da Covid longa podem
persistir de forma crénica, os quais resultam na incapacidade de realizar atividades habituais,
podendo acarretar implicacdes graves no que se refere aos resultados da qualidade de vida
(Renaud-Charest et al., 2021).

Vale ressaltar também, a influéncia do contexto das alteracBes psicossociais da
pandemia como isolamento social, processo de luto, estresse em profissionais de salde,
desemprego e dificuldades financeiras. Esses fatores quando combinados a Covid longa,
principalmente com manifesta¢fes psicopatoldgicas, impactam negativamente a qualidade de
vida e funcionalidade diaria desses individuos (Lekke et al., 2023; Rogers et al., 2020;
Miskowiak et al., 2021).

O transtorno depressivo atinge diversas populagdes, desde criangas até idosos. Uma
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revisao integrativa trouxe que os resultados encontrados mostraram que existem  fatores
predisponentes para o desenvolvimento de depresséo entre os adolescentes, ndo sendo eles 0s
agentes determinantes, porém, contribuem num grau elevado para o surgimento dos mesmos, e
quando associados a eventos anteriores como fatores estressores, questdes de vulnerabilidade
social, condi¢cBes econdmicas e  sociodemogréficas, existem indicadores que registram a
manifestagdo. Com isso, Vvé-se a necessidade de suscitar reflexdes sobre os aspectos
psicoldgicos e modos de oferta para uma atencdo adequada aos estudantes (Silva; Azevedo,
2022).

Evidéncias de epidemias recentes mostram que medidas de isolamento e de quarentena
estdo associadas ao aumento da depresséo e da ansiedade na populacdo em geral (Wong et al.,
2020). Em um estudo de Moura et al. (2022) foi identificado que, entre os participantes que
apresentaram desfechos negativos em consequéncia da pandemia, o indice de depresséo
positiva foi maior. 1sso pode estar relacionado a propria conjuntura da pandemia, que acarreta
impactos sociais e econdmicos importantes, uma vez que as pessoas de baixa renda se sentem
mais desprotegidas em um ambiente de instabilidade econémica, pois muitas perderam o
emprego ou foram impedidas de trabalhar durante a vigéncia das medidas de distanciamento
social, além da dificuldade de prever o futuro desfecho econémico no periodo pos-pandémico.
Esse cenario de instabilidade gera preocupacdes e incertezas que contribuem para acentuar o
sofrimento mental, deixando esse publico em situacdo de desamparo social e ainda mais
vulneravel ao desenvolvimento da depressdo (Lei et al., 2020).

Estudos realizados no contexto da pandemia da Covid-19 corroboram com os resultados
encontrados anteriormente, evidenciando aumento da prevaléncia de transtornos mentais na
populacdo, destacadamente nos idosos (Pedrosa et al., 2020). O isolamento social e a solidéo
s80 riscos sérios para a saude publica, e embora sejam subestimados, ja afetavam uma porcéo
significativa dos idosos mesmo antes da pandemia, especialmente os que vivem sozinhos. Com
os efeitos da Covid-19, aumentou ainda mais 0 nimero de idosos que estdo socialmente
isolados, pois, antes da pandemia, muitos deles que moravam na comunidade participavam
ativamente de atividades sociais, que foram suspensas pelas medidas de restricdo. Idosos
moradores em instituicdes de longa permanéncia também foram afetados por medidas de
restricdo na interacdo social, levando a maior morbidade e a um maior risco de mortalidade
nesse grupo (Rodney et al., 2021).

Nos idosos, o transtorno depressivo, condicdo de saide comum na velhice — e tratavel -
, em especial em “pessoas acima dos 75 anos”, € diagnosticado, em nivel global, em 40% de

idosos residentes em Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos e também em 20% de
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idosos internados em hospitais. As pessoas idosas saudaveis também sdo afetadas, com 15% de
casos (Centro Internacional de Longevidade Brasil, 2015). E uma condicdo relacionada, entre
outras, a patologias como acidentes vasculares e deméncias, podendo ser um fator de
complicacdo dessas patologias e de diversas outras. Sem tratamento, é causa potencial para
enfermidades fisicas, aceleracdo de declinio funcional e morte prematura (Costa et al., 2020).

1.1.3 Sintomatologia do Transtorno Depressivo

A OMS traz que a definicdo de transtorno depressivo (também conhecido como
depressao) é um transtorno mental comum, ele envolve humor deprimido, perda de prazer ou
interesse em atividades por longos periodos de tempo. A depresséo € diferente de mudancas
regulares de humor e sentimentos sobre a vida cotidiana. Ela pode afetar todos os aspectos da
vida, incluindo relacionamentos com a familia, amigos, comunidade e trabalho (OMS, 2023).

Em relacdo aos sintomas do transtorno depressivo, é importante destacar a diferenca de
tristeza e depressdao, em que tristeza € um estado momentaneo que envolva sentimentos que
levem a este fato, como perdas, desilusdes, disturbios dos mais variados e diversas outras
formas, que muitas vezes é considerado saudavel e bem avaliado pelos médicos. Porém, quando
esses sintomas persistem e séo acompanhados de apatia, indiferenca, desesperanca, apresentam-
se sinais claros de depressdo (Peixoto et al., 2016). A Associacdo Americana de Psiquiatria
(APA) traz como sintomas depressivos aqueles que podem envolver sentimentos de tristeza,
incluindo perda do interesse ou prazer em situacdes que eram prazerosas até o inicio dos
sintomas e manifestacGes de choro; alteracbes no periodo de sono seja por insdnia ou
hipersonia; alteragcdes no apetite e no peso, fadiga e possivel perda da libido; alteragdes motoras,
como inibicdo ou retardo nos comportamentos, manifestacbes de agitacdo ou inquietacao;
manifestacdes sociais inadequadas, como apatia, isolamento, sensacfes de incapacitacdo no
desempenho atividades diversas; alteracbes cognitivas, manifestadas em sentimentos de
desesperanca, culpa, desamparo, indecisGes, alteracdes no julgamento, podendo apresentar
ideacdes suicidas; manifestacdes de irritabilidade, hostilidade e agressdo corriqueiras (APA,
2014).

1.1.4 O Autocuidado no Tratamento do Transtorno Depressivo

No que tange ao tratamento do transtorno depressivo, além de tratamento psicoldgico e

medicamentoso, o0 autocuidado pode desempenhar um papel importante no controle dos
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sintomas da depressdo e na promogdo do bem-estar geral. Manter atividades diarias como
pratica de exercicios regularmente, habitos regulares de alimentagdo e sono, o quanto possivel,
por exemplo, séo atividades que auxiliam no autocuidado (OMS, 2023). O autocuidado pode
ser afetado negativamente ndo apenas pela presenca do transtorno depressivo, mas também
pelos sintomas depressivos e atitudes negativas de enfrentamento (Frazdo et al., 2023). E
podendo gerar como consequéncias a diminui¢do com cuidados fisicos e bucais.

A prética regular de exercicios fisicos tem efeitos positivos na qualidade de vida de
individuos com sintomas de depressdo, além de reduzir fatores de risco cardiovascular e outros
fatores associados a essas condigdes. A préatica regular desses exercicios melhora ndo apenas a
remissdo da depressdo no aspecto psicolégico, mas também a recupera¢do funcional,
participacdo social e saude fisica desses individuos (Carneiro; Silva, 2023). O exercicio fisico
oferece ainda varios beneficios fisicos que neutralizam mecanismos que podem aumentar o
risco de mortalidade na depresséo, além de ser eficaz e livre de efeitos colaterais, impactando
diretamente na qualidade de vida das pessoas com transtorno depressivo (Araujo; Sousa, 2019).

A promoc¢do de uma alimentacdo saudavel com melhores fontes de nutrientes ou
suplementos é imprescindivel também na prevencéo e no auxilio da recuperacédo de doencas,
como a ansiedade e o transtorno depressivo. Um estudo australiano longitudinal com 1.743
participantes de ambos os géneros avaliou dados dietéticos e padrdes alimentares associando
com transtorno depressivo, e mostraram que uma dieta com alta ingestdo de vegetais, frutas,
laticinios desnatados, nozes, legumes e peixes foi inversamente associado com depressao e, ao
contrario disso, em uma dieta de padréo ocidental rica em carnes vermelhas e processadas, fast
food, refrigerantes, laticinios com alto teor de gordura esta associada a depressdo (Shakya et
al., 2020). O que sugere que uma intervencdo dietética possa vir a auxiliar também no
tratamento da depressao.

Com isso, 0 nutricionista pode amparar no cuidado nutricional, uma vez que as
evidéncias apontam uma relacdo direta entre uma boa nutricdo e a salde mental. Além da
adequacdo dietética, € preciso o acompanhamento multidisciplinar, em conjunto com o
psicologo e o psiquiatra, com um atendimento humanizado para compreender 0 momento
especifico e assim ser um veiculo de mudanca na qualidade de vida do individuo (Rocha et al.,
2024).

No dmbito da satde geral, um estudo feito por Brimavandi e Abbasi (2023) relacionou
depressdo e a falta de adesdo a medicagéo entre idosos. Outro estudo, de Riera-Sampol et al.
(2021) trouxe que a depressdo e risco cardiovascular tém sido comumente associados a valores

mais baixos de senso de coeréncia, estilos de vida pouco saudaveis e ma qualidade do sono. Ja
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um estudo realizado no Libano buscou examinar as ligacGes entre aspectos cognitivos,
comportamentais e emocionais dos habitos alimentares relacionados ao cronotipo,
impulsividade, ansiedade e depressao (Aoun et al., 2019).

J& na populacgdo idosa, as alteracdes comuns do envelhecimento tornam essa populacéo
mais vulneravel, implicando em mudancas significativas na qualidade e estilo de vida do
individuo. O autocuidado nessa populacdo é uma préatica que deve ser abordada e incentivada
pela sua eficacia na melhoria do estado de salde e reducdo de custos com o0s tratamentos
(Vasconcelos Azevedo et al., 2020). Idosos com estilos de vida saudaveis tém mostrado
melhores niveis de salde, por isso, com o objetivo de promover um envelhecimento ativo e
saudavel, medidas de autocuidado sdo recomendadas pela Politica Nacional de Satde da Pessoa
Idosa (Brasil, 2006b) e pelo Ministério da Saude (Brasil, 2006a). Figueredo e Jacob Filho
(2018) compreendem que o autocuidado tem se mostrado como caracteristica importante no
envelhecimento, uma vez que se torna a melhor forma de atencéo a saude nesta fase da vida,
visando a realizacdo das Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVD) e as Atividades
Instrumentais de Vida Diaria (AIVD).

Apesar de, ao longo do tempo, pesquisadores mundiais se debrucarem sobre as
relacGes entre fatores cotidianos e o desenvolvimento de doengas com transtornos depressivos,
existe grande dificuldade em se isolar um fator especifico para analise, uma vez que
comportamentos de autocuidado representam eventos individuais e subjetivos sobre as formas

de cuidar de si mesmo.

1.1.5 Transtorno Depressivo e Saude Bucal

Nos ultimos anos, os transtornos emocionais tém se tornado cada vez mais comuns na
sociedade brasileira, afetando cada vez mais pessoas e de todas as idades. Durante a pandemia
da Covid-19, a incerteza sobre o futuro e a preocupacdo com o desemprego, juntamente com o
medo de adoecer ou perder algum ente querido, oportunizaram ainda mais espaco para a
ansiedade e depressao (Macedo; Passos, 2023).

O aumento da prevaléncia do transtorno depressivo na sociedade tem levado a uma série
de repercussdes na cavidade bucal, devido a fatores como ambientes estressantes, ritmo de vida
acelerado e pressdes pessoais (Macedo; Passos, 2023). Os transtornos emocionais impactam a
salde geral e bucal devido a fatores como: consumo de bebidas agucaradas, uso de substancias,
barreiras financeiras no acesso a atendimento odontolégico (Kisely, 2016) e xerostomia

causada por antidepressivos (Soares, 2023). Dessa maneira, ocorre negligéncia nos cuidados
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com a higiene bucal, facilitando o surgimento de cérie dentéria, gengivite e até mesmo o agravo
para doencas periodontais.

Uma revisao sistematica com metanalise avaliou a associacdo entre as doengas mentais
mais comuns e as mas condi¢fes de saude bucal. Nela foram incluidos 19 estudos sobre
depressao e/ou ansiedade e sete estudos sobre fobia/ansiedade a tratamentos odontolégicos. O
autor verificou que individuos com depressao apresentavam maior experiéncia de carie e mais
perdas dentérias quando comparados aos individuos sem depressao (Kisely, 2016). Ademais,
algumas literaturas indicam ainda que os individuos com presenca dos transtornos psiquiatricos,
como ansiedade e depressdo, podem apresentar mais dores orofaciais e outras situagcdes
relacionadas com as disfungdes temporomandibulares (Rodrigues; Borba, 2023).

Outro estudo realizado por Alegre (2022) no qual foi relatado um caso de um individuo
portador do transtorno depressivo que apresentava multiplas lesGes cariosas, 0 autor concluiu
que individuos que apresentam o diagnostico de depressdo devem ser acompanhados
também pelo cirurgido-dentista a fim de evitar o desenvolvimento de lesdes extensas de
carie e perdas dentarias decorrentes de alteracbes comportamentais apresentadas neste
periodo, sendo de extrema importancia a presenca do cirurgido-dentista na equipe
multidisciplinar que trata do individuo com o transtorno depressivo (Alegre et al, 2022).

Ademais, embora exista acumulo de evidéncias na literatura sobre a relacdo de
transtorno depressivo e doencas bucais (Pacheco et al. 2023; Zhang et al., 2023), a relagédo entre
os efeitos da depressdo sobre comportamentos diarios de satde bucal constitui tema ainda ndo
abordado na populacéo pos-Covid.

Com isso, apesar do estresse e a depressdo isoladamente ndo estarem diretamente
relacionados a patogénese das alteracGes bucais, a hipotese deste estudo é que condigcdes de
salde mental possam afetar os cuidados e comportamentos diarios com a saude bucal, e
consequentemente, gerar suscetibilidade a ocorréncia de doencas bucais, aléem da piora na

qualidade de vida em individuos portadores da sindrome da Covid longa.

1.2 JUSTIFICATIVA

Em uma busca rapida na literatura é possivel identificar que a tematica de transtornos
depressivos com capacidade de influenciar na prevaléncia de doengas bucais é uma area de
estudos bem recente, com inicio apenas no ano de 2024. E com isso, alguns autores comegaram

a estudar também a influéncia dos transtornos depressivos em questdes de autoavaliagdo e
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comportamentos bucais. Porém, ainda ndo se tem relatos na literatura que abordem a influéncia
do transtorno depressivo na avaliagdo e comportamentos em satde bucal na popula¢do pés-
Covid, portadores da conhecida sindrome da Covid longa. Com isso esse estudo se faz inédito
e necessario, principalmente visando uma melhor qualidade de vida para esses individuos que
sofreram e ainda sofrem com a Covid-19.

Estudos que abordam a tematica da Covid longa vém sendo realizados desde 2022,
visando principalmente investigar como estéo esses individuos que ficaram internados em UTI
pela Covid-19: conseguiram seguir com suas vidas normalmente? Ficaram com sequelas? Estéo
conseguindo realizar suas atividades diarias normalmente? E principalmente, sua qualidade de
vida foi alterada?

Esses estudos sdo essenciais no desenvolvimento de terapias pds-tratamento adequadas
a esses individuos, que levem em consideracao suas necessidades fisicas, mentais e cognitivas,
assim como também na anélise dos impactos a longo prazo decorrentes da infec¢éo pela Covid-
19 e também de internamentos por conta da doenga.

No entanto, ha escassez de estudos que avaliem usuarios pos Covid & longo prazo, em
sua maioria, concentra-se em pesquisas de saude geral e seis meses apds alta hospitalar. A
analise de informacdes robustas, coletadas dois anos ap0s internacdo hospitalar e processadas
por meio de técnica de mineracdo de dados sobre informacdes de salude geral e bucal objetivas
e subjetivas, justifica e qualifica a presente dissertacéo.

A metodologia robusta utilizada no presente estudo também se faz um diferencial. A
area de Descoberta de Conhecimentos em Bases de Dados (KDD) busca transformar a grande
quantidade de dados armazenados em diversas organizacdes em conhecimento Gtil. O KDD
identifica padrdes de dados e os transforma em informacGes interpretaveis, auxiliando na
tomada de decisdo em diversos setores. Com isso, € possivel se ter resultados fidedignos e
precisos a respeito da relacdo das variaveis do estudo.

Frente ao exposto, faz-se entdo necessaria a elaboracdo de estudos que se dediqguem néo
somente as complicacdes tardias da Covid-19, mas também sobre as repercussfes dessas

complicac6es sobre o comportamento em saude e a qualidade de vida humana.
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2. OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL

Investigar se sintomas depressivos em usudrios adultos e idosos portadores da

sindrome da Covid longa influencia na sua autoavaliacdo e comportamentos em salde bucal.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Analisar dados de autopercepcao em saude geral e de autopercepcao e comportamentos

em saude bucal dos usuérios adultos e idosos portadores da sindrome da Covid longa.

Analisar dados de funcionalidade dos usuarios adultos e idosos com a sindrome da

Covid longa.

Analisar a associacdo entre sintomas depressivos e autoavaliagdo em saude bucal em

usuarios adultos e idosos com a sindrome da Covid longa.

Analisar a associacéo entre sintomas depressivos e motivagao em saude bucal em
usuarios adultos e idosos com a sindrome da Covid longa.

Analisar a associacdo entre sintomas depressivos e dificuldade em cuidados com a satde
bucal em usuérios adultos e idosos com a sindrome da Covid longa.

Correlacionar os sintomas depressivos com autoavaliacdo e comportamentos em salde

bucal em usuérios adultos e idosos com a sindrome da Covid longa.
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3. METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO E ASPECTOS ETICOS

Trata-se de um estudo transversal, analitico, retrospectivo de abordagem quantitativa,
desenvolvido com a coleta de dados priméarios de usuarios egressos do Hospital Universitario
Regional do Campos Gerais (HURCG), Parana, Brasil.

Esta pesquisa seguiu as normas da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Satde
com o nimero de aprovacio 4.735.765/2021 do Comité de Etica em Pesquisa da Plataforma
Brasil.

3.2 POPULACAO

Para incluséo dos individuos que participaram da pesquisa, inicialmente foi feita uma
busca através do prontuario eletrénico dos usuarios que ficaram internados na UTI do HURCG
disponibilizados pelo G-SUS e Tasy e com permissdo de acesso aos dados pela direcdo do
hospital. Destes, para localizagdo dos usuarios que obedeciam aos critérios de inclusao, foi feita
a leitura individual de cada prontuério, buscando os critérios de inclusdo, resultando assim nos
individuos elegiveis para pesquisa. Com isso, 0s participantes da pesquisa foram a totalidade
de individuos egressos de Unidades de Terapia Intensiva (UTI) Covid-19 do HURCG, no
periodo de mar¢o de 2020 a mar¢o de 2022.

3.3 CRITERIO DE ELEGIBILIDADE

Os critérios de inclusdo foram: individuos que ficaram internados em UTI por infeccdo
sars-cov-2 por um periodo superior a 08 dias (indicado no prontuario dos respectivos
individuos); ter recebido alta hospitalar, no minimo, 365 dias antes da coleta de dados; maior
de 18 anos; néo ter evoluido a obito.

Os critérios de exclusdo foram: individuos com incapacidade cognitiva (segundo a
avaliacdo do leito familiar); déficit auditivo ndo corrigido que impeca o entendimento das
perguntas (segundo avaliagdo do pesquisador); com impossibilidade de fala (segundo a

avaliacdo da familia).

3.4 VARIAVEIS DO ESTUDO
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A variavel dependente do estudo é a salde bucal, que foi analisada pelas questdes: “O
senhor(a) apresentou alguma dificuldade para higienizar/limpar a sua boca (dentes, prétese ou
gengiva) apds a internacdo por Covid?”, “O senhor(a) sentiu ter ficado menos motivado para
higienizar/limpar a sua boca (dentes, protese ou gengiva) apos a internagao por Covid?”, “Como
o(a) senhor(a) classificaria seu estado de saude bucal?”. As varidveis consideradas
independentes foram a presenca de sintomas depressivos que foi relatado pelas questdes “O
senhor(a) apresenta algum sintoma depressivo?”, ¢ por questdes clinicas e de autopercepgao de
satude incluindo as questdes: “Quantos tipos de remédios o(a) senhor(a) toma por dia?”, “O
senhor (a) praticou alguma atividade fisica nos ultimos 30 dias?”, “O senhor (a) considera sua
alimentacdo saudavel nos ultimos 30 dias?”, “O senhor apresentou alguma dificuldade para
dormir nos ultimos 30 dias?”, “O senhor (a) apresentou perda de memoria nos ultimos 30
dias?”, “O senhor (a) apresentou dificuldade de concentracao nos ultimos 30 dias?”, “Como
o(a) Senhor(a) classificaria seu estado de satide geral nos tltimos 30 dias?” e em relacdo aos
dados secundarios: “Dias de internagdo hospitalar” e “Dias de internagdo em UTI” e o

WHODAS 2.0 versdo 12 itens incluindo todos os dominios.

3.5 COLETA DE DADOS

A coleta foi realizada por 5 pesquisadores treinados, sendo 1 mestrando e 4
graduandos em odontologia, via ligacéo telefonica, e ndo houve limitacao de tempo para
as respostas. Todas as entrevistas foram gravadas, e levavam em torno de 20 a 30
minutos cada uma, 0s participantes tiveram suas identidades totalmente preservadas.
Antes da realizacdo do questionario, o entrevistador realizava a leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para o entrevistado e ele deveria concordar

verbalmente para seguir com a realiza¢do do questionario.

3.6 INSTRUMENTOS DE COLETA

Os dados primarios destes usuarios foram obtidos por meio de entrevista
telefonica gravada, realizada diretamente com o individuo, baseado em um instrumento
estruturado com questdes sociodemogréficas, clinicas, de autopercep¢do de salde e
nivel de funcionalidade medido pela escala World Health Organization Disability

Assessment Schedule (WHODAS 2.0), versao de 12 itens, traduzida e validada para a
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lingua portuguesa no Brasil por Castro e Leite (2015; 2017).

O WHODAS 2.0 é um instrumento de avaliacdo de mensuracao da saude e deficiéncia
no ambito populacional ou clinico desenvolvido pela OMS. A versdo de 12 itens inclui 2
questBes por cada um dos 6 dominios — cogni¢do, mobilidade, autocuidado, relacbes
interpessoais, atividades diarias e participacdo — fornecendo um indicador de funcionalidade
global (OMS, 2015). A classificacdo do WHODAS ¢ feita respondendo a seguinte questdo:
“nos ultimos 30 dias, quanta dificuldade vocé teve em...” e as respostas poderiam ser: nenhuma

dificuldade, leve, moderada, grave, extrema/ou ndo consegue fazer.

3.7 ANALISE DE DADOS

Os dados foram organizados e agrupados em uma planilha Excel coletados por meio do
questionario via formulario Google Forms que foi preenchido pelos entrevistadores durante as
entrevistas telefonicas.

Na etapa de analise de dados, a mesma foi realizada percorrendo-se as etapas do
Processo de Descoberta de Conhecimento em Base de Dados (DCBD) ou Knowledge Discovery
from Databases (KDD). Esta técnica possibilita a obtencdo de conhecimentos implicitos nos
dados, disponibilizando informacGes até entdo desconhecidas pelo usuario. Este processo se
divide em trés macro etapas: (i) Pré-processamento de Mineracdo de Dados (limpeza,
padronizacdo, selecdo e transformacao); (ii) Mineracao de Dados propriamente dita (aplicacdo
de algoritmos; (iii) Pés-processamento de Mineracao de Dados (interpretacdo dos resultados e
descoberta de conhecimento) (Santos, 2009 e 2016).

O processo de DCDB segue uma légica de processamento de dados ordenados: o pré-
processamento de mineracao de dados, a mineracdo de dados propriamente dita, estando contida
nessa etapa a descricdo/selecdo de atributos, classificacdo, regressdao e a etapa de pos-
processamento. As técnicas de mineracdo de dados permitiram a descricdo do perfil da
populacdo e de seus subgrupos; a identificacdo de variaveis preditoras da variavel objeto e o
desenvolvimento de modelos preditivos. Mais especificamente, as relacbes de dependéncia
entre os indicadores de satde bucal e sintomas depressivos, assim, como identificar as variaveis
independentes com capacidade de explicar os agrupamentos que subdivide a amostra.

O pré-processamento da MD tem por objetivo a eliminacdo de ruidos e padronizagdo
dos dados de entrada bem como o enriquecimento desses dados através da criacdo de

indicadores. No caso especifico deste estudo foram criados novos indicadores de qualidade de
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vida, quantitativos e qualitativos, que medem a dificuldade, motivacdo e auto-avaliacdo de
higienizagdo da cavidade bucal.

Na macro etapa de pré-processamento da MD, 108 registros correspondentes
inicialmente a 63 variaveis foram submetidos a etapa de limpeza, que consiste basicamente na
padronizacdo de termos, eliminacdo ou correcdo de ruidos e tratamento de dados ausentes
(Santos, 2016). O processo de MD, exige dados estruturados, entdo, as respostas foram
rigorosamente padronizadas durante a tabulacdo dos dados. E depois passaram pelo processo
de limpeza e padroniza¢do, com a eliminacdo caracteres especiais como “¢” e acentos das
variaveis e classes categoricas e eliminacao e/ou substituicdo de virgulas e espaco dos nomes

(Y32

das variaveis por (underline). E ainda, a substituicdo das virgulas decimais e das varidveis

(132

numeéricas por “.” (ponto). Um exemplo quanto a padronizacao de termos, durante a elaboragado
dos instrumento de coleta de dados, criou-se uma lista de respostas possiveis para as respostas
socioecondmicas e da escala Likert, o que facilitou a padronizacao de termos (nomes de classes)
das variaveis categoricas.

Em seguida iniciou-se parte da exploracdo dos dados, por meio da Linguagem de
Consultas Estruturadas (SQL - do inglés - Structured Query Language), realizada na base de
dados, com seus resultados organizados em tabelas, graficos e infograficos. Esta etapa é
necessaria para o planejamento das técnicas e configuracdes dos algoritmos a serem utilizados
nas demais etapas, assim como auxiliar na interpretacdo dos dados para obtencdo de
conhecimento potencialmente implicito ao final de todo processo (Santos, 2016).

A base de dados foi enriquecida com a adicao de 40 novas variaveis, correspondentes
aos indices (13); classe (13) e escala dos indicadores de QV (13) e uma classe de cluster, e as
demais correspondentes aos indicadores correspondentes ao indice e classes relacionados a
salde bucal, com dados numéricos (indice de 0,00 a 1,00) e categdricos (classe: baixa, média e
alta). Teve ainda a exclusdo de uma variavel: “tempo em minutos de RCP”, devido ao baixo
namero de registros.

A Mineracdo de Dados engloba tarefas de aprendizagem supervisionada e nao
supervisionadas. As tarefas de aprendizagem ndo supervisionados séo utilizadas para descrever
a amostra, através da analise de conglomerados ou regras de associacdo, quando ndo se tem
definido um atributo meta. Enquanto as tarefas de aprendizagem supervisionadas sao utilizadas
para classificacdo (classes categoricas) ou regressao (valores numéricos) de um atributo meta
(variavel dependente ou variavel desfecho).

Para descricdo da amostra foram utilizadas as técnicas de conglomerados, atraves da

formacdo de agrupamentos, utilizando o algoritmo Simples K-means (Arthur; Vassikvitskii,
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2007) no ambiente Weka, definindo a formagdo de dois centroides por variaveis com
caracteristicas que permitam rotula-los, resultando na formacéo do grupo I e Il, que sera
abordado mais para frente.

Em um segundo momento, na etapa de classificagdo, utilizou-se técnicas de reducdo de
dimensionalidade, aplicando o algoritmo Correlation-based Feature Selection (CFS) (Hall,
1999), que segundo Santos (2016), seleciona o grupo de varidveis com maior capacidade
explicativa da variavel desfecho, buscando o conjunto de varidveis com baixa colinearidade
entre si e alta correlagdo com o atributo meta (Santos, 2016), que no presente estudo refere-se
a saude bucal. Além disso, através do Algoritmo Wrapper (Kohavi; John, 1997), foi possivel
obter um conjunto de varidveis com capacidade de predizer a classificacdo da amostra a partir
do indice e das classes da dificuldade, motivagéo e autoavaliagdo do estado de satde bucal.

Desse modo, para entender as variaveis com maior potencial de explicar o atributo meta,
neste estudo a satde bucal, os chamados folds indicam o namero de subconjuntos de dados que
depois de testados apresentam correlagédo entre as variaveis. Sendo assim, quando uma variavel
aparece em todos os subgrupos, indica parametro de 100%, ou seja, maior € a relevancia dos
atributos envolvidos em explicar o atributo meta, enquanto que, por exemplo, uma variavel
selecionada em metade dos subgrupos aparecera com o parametro de indicacdo de 50%, isso
significa que essas variaveis apresentam uma menor relevancia em explicar o atributo meta,
mas que ainda sim, ndo deixam de ser importantes.

Ainda na etapa de classificacio, também foi utilizado o algoritmo de Arvore de Decis&o
(AD) J.48 treinado e testado pelo método de validacdo cruzada de 10 folds para criagdo dos
modelos de classificacdo. O método de validacdo cruzada, foi utilizado para avaliar a
capacidade de generalizacdo de um modelo. A base de dados é dividida por um nimero definido
de partigdes, treinando o algoritmo com uma delas e testando as demais. Esse ciclo se repete
até que todas particbes tenham participado da construcdo e avaliacdo do modelo (Kohavi,
1995). Ao final os modelos foram comparados em relacdo as caracteristicas das variaveis de
entrada e saida, sua complexidade e medidas de qualidade. A partir destes modelos, foram
identificadas as varidveis que mais interferem no desfecho dos atributos metas, trazendo assim,
as variaveis que se correlacionam com o atributo meta, a saude bucal.

Na macro-etapa de Pds-processamento, os resultados da descricdo da amostra e as
variaveis selecionadas foram interpretados juntamente com os resultados da exploracdo dos
dados, com o objetivo de obter a relacdo entre as variaveis com capacidade de explicar 0s
rétulos dos grupos e as variaveis dependentes.

Para se chegar aos dominios, também utilizou-se a equagdo para inversdo da escalas
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negativas adotada em dominios que possuem perguntas com carater negativo, como no caso do
dominio incapacidade, utilizado no presente estudo, antes da aplicacdo da média geométrica.
A escala de likert contida no instrumento WHODAS 2.0, foi convertida em indices de
autoavaliacdo, com variacdo de 0,00 a 1,00, através da equacao a seguir: indice das questdes =
(\alor na escala de likert-1/ nimero de elementos na escala-1)

Figura 1- Equacéo para inverséo de escalas.

o Escala Original Ei-(Eo, -Fo)~(Eo, »*N . Escala Invertida

Illllllllll ou Illllllllll
Ei=(Eo_ -Eo)+(Eo VN

- >
Nl:lmero = onde:
de - Ei = escala invertida
Elementos Eo = escala original
o | = Eo, = escala original minima
e =1 Eo, .= escala original miaxima
il N = namero de elementos na escala

Fonte: Santos (2009)
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4. RESULTADOS

4.1 DESCRICAO DA AMOSTRA

Inicialmente, através do acesso aos prontudrios eletrénicos de usuarios internados na
UTI do HURCG, foram localizados mais de 3.500 individuos, destes, ap6s leitura individual de
cada prontuério, 1255 individuos obedeciam aos critérios de inclusdo da pesquisa, porém apos
analise, destes, 988 individuos vieram a Obito durante a internacdo ou apés internacdo por
complicacBes pds-Covid. Com isso, 267 individuos eram elegiveis para pesquisa. Desse total
de individuos, 94 individuos ndo atenderam nas trés tentativas de contato, 29 foram a 6bito nos
primeiros anos apos a alta hospitalar (ndo informado no prontuério do individuo), 27 estavam
com 0s numeros de telefone incorretos ou 0s nimeros para contato ndo existiam e 9 se
recusaram a participar da pesquisa. Ao final, 108 individuos foram incluidos no estudo. Desses
sujeitos de pesquisa inclusos, 56 (51%) s@o do sexo masculino e 52 (48%) do feminino com

idade média de 53 anos.

Apos a Mineracdo dos Dados, foi possivel agrupar e descrever a amostra em dois
centrdides para melhor entendimento do estudo, rotulados por suas caracteristicas majoritarias,
resultando nos grupos: “Grupo de Maior Risco a evolucdo grave da Covid-19” (grupo I) e
“Grupo de Menor Risco a evolucdo grave da Covid-19” (grupo II) ambos relacionados ao risco
de evolucdo para Covid grave dos individuos. Verificou-se que 29 individuos pertencem ao
Grupo de Maior Risco, enquanto que 79 individuos estdo agrupados no Grupo de Menor Risco.
As principais diferencas entre 0s agrupamentos de acordo com variaveis sociodemogréaficas,

clinicas e de autopercepc¢éo de saude por parte dos entrevistados estdo descritas no Quadro 1.



Quadro 1 — Caracterizacdo dos grupos de Maior e Menor Risco baseada nas variaveis

sociodemograficas, clinicas e autopercepcéo de sade. HURCG, Parana, 2024.

Grupo

Grupo de Maior Risco

Grupo de Menor Risco

Variaveis

Sociodemograficas

Populagdo mais idosa e maior
proporcéo de mulheres

Menor nivel de educagdo e variagdo
nas faixas de renda familiar

Populacdo mais jovem e maior
propor¢do de homens

Maior nivel de educacdo e melhores
condicOes de renda familiar

Condicoes de satde mais graves,
como obesidade grau Il, pressdo alta e
diabetes descompensada

Condicdes de saude geralmente
menos severas, associadas a menor
incidéncia de problemas cardiacos

graves e obesidade extrema

salide e nivel de
funcionalidade

autocuidado

Clinicas Maior consumo de medicamentos
didrios e maior prevaléncia de Menor consumo de medicamentos
doencas crénicas diarios e menor incidéncia de
doencas crénicas
. Maior ocorréncia de incapacidades, Menor incidéncias de incapacidades
Autopercepgao de relacionadas a mobilidade e

significativas e melhor autoavaliacdo
de saude

Fonte: Os autores.

De forma resumida, o Grupo de Maior Risco é caracterizado por uma populacdo mais
idosa e feminina, com condi¢bes de salde mais complicadas e maior dependéncia de
medicacdo. Este grupo também mostra uma variedade de incapacidades fisicas e uma pior
autoavaliacdo da saude geral. Em comparacdo ao Grupo de Menor Risco que inclui individuos
mais jovens, principalmente masculinos, com um perfil de satde relativamente melhor, menos

dependéncia de medicamentos e melhores condicdes socioecondmicas.

A Tabela 1, 2 e 3 o perfil sociodemograficos, clinicos e de autopercep¢édo e satde dos
grupos formados, apresentando a média e desvio padrdo dos dados numéricos, a moda,
distribuicdo de frequéncia e percentual das classes das variaveis categoricas da amostra e dos

dois grupos formados.
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Tabela 1 - Dados da amostra e dos grupos de maior e menor risco, a partir de variaveis

sociodemograficas. HURCG, Parana, 2024.

Grupos
| . . .
Classe Total Maior Risco Menor Risco
n (%) n (%) n (%)
N 108 29 79
M 56.0(51%) 11.0(37%) 45.0(56%)
Sexo
F 52.0(48%) 18.0(62%) 34.0(43%)
54.7315 57.7931 53.6076
Idade
+13.1395 +15.7579 +11.9555
10.3738 8.7715 10.962
Anos de estudo
+4.6915 +5.9713 +4.011
Independente 98.0(90%) 22.0(75%) 76.0(96%)
Condigdes em que vive no Com assisténcia 9.0(8%) 7.0(24%) 2.0(2%)
momento da entrevista
Hospitalizado 0 0 0
institucionalizado 1.0(0%) 0.0(0%) 1.0(1%)
Trabalho 230021%)  1.0(3%) 22.0(27%)
remunerado ' ' '
Aposentado 29.0(26%) 8.0(27%) 21.0(26%)
Autébnomo 26.0(24%) 5.0(17%) 21.0(26%)
Situacdo da sua atividade de 0 0 0
trabalho Desempregado 4.0(3%) 2.0(6%) 2.0(2%)
Outros 5.0(4%) 5.0(17%) 0.0(0%)
Dona de casa 16.0(14%) 4.0(13%) 12.0(15%)
Desempregado por 0 0 0
oroblemas de satide 5.0(4%) 4.0(13%) 1.0(1%)
sim 79.0(73%) 21.0(72%)
Possui renda Prépria
ndo 29.0(26%) 8.0(27%)
Até um 15.0(13%) 7.0(24%) 8.0(10%)
i 0, 0, 0
Oual a renda mensal da sua Maior que um 17.0(15%) 6.0(20%) 11.0(13%)
familia (SM) Maior que dois  27.0(25%)  8.0(27%) 19.0(24%)
Maior que trés 20.01(18%) 4.0(13%) 16.02(20%)
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Quatro ou mais 29.0(26%) 4.0(13%) 25.0(31%)

Fonte: Os autores.
Tabela 2 - Dados da amostra e dos grupos de maior e menor risco a partir das condicoes

clinicas. HURCG, Parana, 2024.

Grupos
Classe ; ; ;
Total Menor Risco Maior Risco
n (%) n (%) n (%)
N 108 29 79
Raquitico 1 (0,0%) 1.0(3%) 0 (0,0%)
Normal 11(10,0%) 3(10,0%) 8 (10,0%)
Sobrepeso 30.0(27%) 4.0(13%) 26.0(32%)
IMC
Obesidade grau | 35.02(32%) 8.0(27%) 27.0(34%)
Obesidade grau Il 24.0(22%) 11.0(37%) 13.0(16%)
Obesidade extrema 7.0(6%) 2.0(6%) 5.0(6%)
Néao 51.0(47%) 9.0(31%) 42.0(53%)
Pressdo alta
Sim 57.0(52%) 20.0(68%) 37.0(46%)
Nao 64.0(59%) 12.0(41%) 52.0(65%)
Diabetes
Sim 44.0(40%) 17.0(58%) 27.0(34%)
3 0, 0, 0
Doenca nas articulagdes ou nos Nao 72.0(66%) 14.0(48%) 58.0(73%)
05508 Sim 36.0(33%)  15.0(51%) 21.0(26%)
Nao 92.0(85%) 20.0(68%) 72.0(91%)
Doenca no coragédo
Sim 16.0(14%) 9.0(31%) 7.0(8%)
Nao 102.0(94%)  25.0(86%) 77.0(97%)
Derrame cerebral
Sim 6.0(5%) 4.0(13%) 2.0(2%)
N4o 78.0(72%)  14.0(48%) 64.0(81%)
Outras doencas
Sim 30.0(27%)  15.0(51%) 15.0(18%)
3.8293 4.6838 3.5156

Quantos remédios toma por dia
+2.0815 +2.4236 +1.8612
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31.7963 34.8276 30.6835
Dias de internacéao hospitalar
+18.7745 +22.9255 +17.0351
19.4352 19.6552 19.3544
Dias de internagdo em UTI
+11.8647 +12.6245 +11.6564
Baixa dificuldade  76.0(70%) 4.0(13%) 72.0(91%)
Incapacidade Meédia dificuldade 9.0(8%) 7.0(24%) 2.0(2%)
Alta dificuldade 23.0(21%) 18.0(62%) 5.0(6%)
Alta dificuldade 84.0(77%) 8.0(27%) 76.0(96%)
Cognicdo Meédio dificuldade 14.0(12%) 11.0(37%) 3.0(3%)
Baixo dificuldade 10.0(9%) 10.0(34%) 0.0(0%)
Média dificuldade 22.0(20%) 6.0(20%) 16.0(20%)
Mobilidade Alto dificuldade 61.0(56%) 1.0(3%) 60.0(75%)
Baixo dificuldade 25.0(23%) 22.0(75%) 3.0(3%)
Alta dificuldade 91.0(84%) 13.0(44%) 78.0(98%)
Autocuidado Médio dificuldade 10.0(9%) 9.0(31%) 1.0(1%)
Baixo dificuldade 7.0(6%) 7.0(24%) 0.0(0%)
Alta dificuldade 96.0(88%) 19.0(65%) 77.0(97%)
Relacdes interpessoais Médio dificuldade 7.0(6%) 5.0(17%) 2.0(2%)
Baixo dificuldade 5.0(4%) 5.0(17%) 0.0(0%)
Alta dificuldade 81.0(75%) 6.0(20%) 75.0(94%)
Atividades de vida Médio dificuldade 17.0(15%) 13.0(44%) 4.0(5%)
Baixo dificuldade 10.0(9%) 10.0(34%) 0.0(0%)
Alta dificuldade 75.0(69%) 7.0(24%) 68.0(86%)
Participacdo Médio dificuldade 20.0(18%) 10.0(34%) 10.0(12%)
Baixo dificuldade 13.0(12%) 12.0(41%) 1.0(1%)

Fonte: Os autores.
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Tabela 3 - Dados da amostra e dos grupos de maior e menor risco, a partir da autopercepc¢ao
de saude. HURCG, Parana, 2024.

Grupos
Classe
Total Menor Risco Maior Risco
n (%) n (%) n (%)
N 108 29 79
Apresenta algum sintoma Néo 82.0(75%) 18.0(62%) 64.0(81%)
depressivo como tristeza,
desanimo persistente e baixa
autoestima antes da internagéo por Sim 26.0(24%) 11.0(37%) 15.0(18%)
Covid?
Apresentava algum sintoma Néao 71.0(65%) 9.0(31%) 62.0(78%)
depressivo como tristeza,
desénimo persistente e baixa .
autoestima nos Gltimos 30 dias Sim 37.0(34%) 20.0(68%) 17.0(21%)
i 0, 0, 0,
Praticava alguma atividade fisica Sim 60.0(55%) 17.0(58%) 43.0(54%)
antes da internagdo por Covid Nao 48.0(44%)  12.0(41%) 36.0(45%)
i 0, 0, 0,
Praticou alguma atividade fisica Sim 42.0(38%) 6.0(20%) 36.0(45%)
nos ultimos 30 dias Nao 66.0(61%)  23.0(79%) 43.0(54%)
Considerava sua alimentacdo Sim 75.0(69%) 15.0(51%) 60.0(75%)
saudavel antes da internagédo por
Covid Nao 33.0(30%) 14.0(48%) 19.0(24%)
i 0, 0, 0,
oA SRS Sim 92.0(85%) 23.0(79%) 69.0(87%)
saudavel nos dltimos 30 dias NZo 16.0(14%) 6.0(20%) 10.0(12%)
Apresentava alguma dificuldade Né&o 75.0(69%) 17.0(58%) 58.0(73%)
para dormir antes da internacao
por Covid Sim 33.0(30%) 12.0(41%) 21.0(26%)
3 0, 0, 0
Apresentou alguma dificuldade Nao 67.0(62%) 9.0(31%) 58.0(73%)
para dormir nos ultimos 30 dias Sim 41.0(37%) 20.0(68%) 21.0(26%)
i 0, 0 0
Apresentou perda de memeria Sim 54.0(50%)  21.0(72%) 33.0(41%)
nos ltimos 30 dias Nao 54.0(50%)  8.0(27%) 46.0(58%)
3 0, 0, 0
AysesEriE R Fai Nao 66.0(61%) 4.0(13%) 62.0(78%)
concentracdo nos ultimos 30 dias sim 42.0(38%) 25.0(86%) 17.0(21%)

No 100.0(92%)  21.0(72%) 79.0 (100%)




35

Apresentou dificuldade para
higienizar limpar sua boca nos Sim 8.0(7%) 8.0(27%) 0.0(0%)
altimos 30 dias

Sentiu-se estar menos motivado Néo 94.0(87%) 20.0(68%) 74.0(93%)
para higienizar limpar sua boca
nos Gltimos 30 dias Sim 14.0(12%) 9.0(31%) 5.0(6%)
Muito bom 16.0 (14%) 0.0 ( 0%) 16.0 ( 20%)
Bom 48.0(44%) 5.0(17%) 43.0(54%)
Como classificaria seu estado
geral em sadde nos ultimos 30 Regular 30.0(27%) 13.0(44%) 17.0(21%)
dias
Ruim 12.0(11%) 9.0(31%) 3.0(3%)
Muito ruim 2.0(1%) 2.0(6%) 0.0(0%)
Muito bom 18.0 ( 16%) 2.0(6%) 16.0(20%)
Bom 67.0(62% 18.0(62% 49.0(62%
Como classifica seu estado de (62%) (62%) (62%)
salide bucal nos dltimos 30 dias Regular 15.0(13%)  5.0(17%) 10.0(12%)
Ruim 8.0(7%) 4.0(13%) 4.0(5%)

Fonte: Os autores.

4.2 SELECAO DE ATRIBUTOS PARA ANALISAR A INFLUENCIA DE SINTOMAS
DEPRESSIVOS NA SAUDE BUCAL

Para analisar a influéncia dos sintomas depressivos na satde bucal dos individuos pos-
covid, foi utilizada as técnicas de aprendizagem supervisionada. A seguir, € possivel analisar
através dos quadros de modelos de reducdo de dimensionalidade 2, 3 e 4 as variaveis
dependentes do estudo de forma individualizada e suas variaveis preditoras com maior potencial
de explica-las. As variaveis grifadas em cinza nos quadros a seguir remetem a sintomatologia
que envolve quadros depressivos. Os quadros foram divididos em autoavalia¢do em satde bucal
(Quadro 2) e comportamentos em saude bucal que englobam a questdo de dificuldade para

higienizacdo (Quadro 3) e motivacdo em salde bucal (Quadro 4).

4.2.1 Classes de Autoavaliacdo De Saude Bucal

Quadro 2 — Variaveis selecionadas com potencial de classificar a autoavaliacdo em saude
bucal. HURCG, Parana, 2024.

Ndmero de

folds (%) Variaveis independentes selecionadas




Algoritmo Correlation Feature Selection (CFS)
100 Anos de estudo em escola, faculdade ou universidade
100 Situacdo da atividade de trabalho
100 Renda mensal da familia
100 Altura
100 Classe IMC
40 Presséo alta
100 Diabetes
100 Outras doencas
100
70 Considerava sua alimentagdo saudavel antes da internagdo por Covid?
70
90
100 Necessitou de pronagéo
50 Dias de ventilagdo mecénica
100 Necessitou de anticoagulacdo
100 Sofreu lesdo por presséo
90 Dias de internacdo em UTI
100
10
30
100
30
80
100

Algoritmo Wrapper
100 Situacdo da atividade de trabalho
100 Outras doencas

10

Apresentava algum sintoma depressivo como tristeza, desanimo persistente e baixa
autoestima nos Gltimos 30 dias?

36
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100 Nos ultimos 30 dias, quanto dificuldade teve em cuidar das suas atividades domésticas?
20 Mobilidade
70 Incapacidade completa

Fonte: Os autores.
O Quadro 2 foi gerado a partir da questao norteadora: “Como o(a) senhor(a) classificaria

seu estado de satde bucal?”, 0s atributos que s@o consistentemente importantes em todas as
divisbes dos dados foram as seguintes questdes: Praticou alguma atividade fisica nos Gltimos
30 dias? (100%), Nos ultimos 30 dias, quanta dificuldade teve em cuidar das suas atividades
domésticas? (100%), Auto-avaliacdo do Estado de Salde Geral (100%) e Participacdo (100%).
Outros atributos que ndo apresentaram 100% de importancia, mas ainda foram considerados
muito relevantes foram: Apresentou perda de memoria nos altimos 30 dias? (90%),
Incapacidade completa (80%), Apresentou alguma dificuldade para dormir nos ultimos 30 dias?
(70%) e Incapacidade completa (70%). Enquanto outros foram relevantes em um nimero bem
menor de divisdes, como as questdes: Nos Ultimos 30 dias, quanta dificuldade vocé teve em
andar por longas distancias como por 1 quilémetro? (30%), Autocuidado (30%), Nos ultimos
30 dias quanto vocé tem sido emocionalmente afetado por sua condicdo de saude? (10%), e
apresentou algum sintoma depressivo como tristeza, desanimo persistente e baixa autoestima

nos ultimos 30 dias? (10%).

4.2.2 Dificuldade para Higienizacéo Bucal

Quadro 3 — Variaveis selecionadas com potencial de classificar a existéncia de dificuldade para

higienizar/limpar sua boca. HURCG, Parana, 2024.

I\:cgiggt&()j)e Variaveis independentes selecionadas
Algoritmo Correlation Feature Selection (CFS)
99 Possui renda Prépria
99 Pressdo alta
38 Outras doencas
100 Quantos remédios toma por dia
100 Tomava alguma medicagdo antes da internag&o por Covid?
Apresentava algum sintoma depressivo como tristeza, desdnimo persistente e baixa
100 autoestima antes da internacgao por Covid?




Apresentou algum sintoma depressivo como tristeza, desanimo persistente e baixa

100 autoestima nos Gltimos 30 dias?
100 Praticava alguma atividade fisica antes da internacéo por Covid?
100 Praticou alguma atividade fisica nos Gltimos 30 dias?
98 Considerava sua alimentacio saudavel antes da internagio por Covid?
95 Apresentou dificuldade de concentragdo nos Gltimos 30 dias?
100 Sentiu-se menos motivado para higienizar e limpar sua boca nos Gltimos 30 dias?
99 Necessitou de pronacao
100 Dias de interna¢do em UTI
100 Cognicéo
100 Participacéo
100 Autocuidado
100 Auto-avaliagdo do Estado de Saude Geral
100 Auto-avaliacdo do Estado de Saude Bucal
Algoritmo Wrapper
100 Outras doencas
2 Praticava alguma atividade fisica antes da internacdo por Covid?
32 Em geral nos Gltimos 30 dias por quantos dias essas dificuldades tiveram presentes?
100 Cognicéo

Fonte: Os autores.
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Ja o quadro 3 foi gerado a partir da questao norteadora: “O senhor(a) apresentou alguma

dificuldade para higienizar/limpar a sua boca (dentes, protese ou gengiva) apds a internacao por

Covid?”, e nele ¢ possivel analisar que as variaveis relacionadas a sintomas depressivos que

possuem maxima relevancia, foram as questdes: Quantos remédios toma por dia (100%),

Apresentou algum sintoma depressivo como tristeza, desanimo persistente e baixa autoestima

nos ultimos 30 dias? (100%), Praticou alguma atividade fisica nos ultimos 30 dias? (100%),

Sentiu-se menos motivado para higienizar e limpar sua boca nos ultimos 30 dias? (100%),
Cognicdo (100%), Participacdo (100%), Cuidado (100%), Auto-avaliacdo do Estado de Saude

Geral (100%), Auto-avaliacdo do Estado de Salde Bucal (100%) e com uma relevancia um

pouco menor, a questdo “Apresentou dificuldade de concentrag@o nos tltimos 30 dias?” (95%).
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4.2.3 Menor Motivacédo para Higienizacdo Bucal

Quadro 4 — Variaveis selecionadas com potencial de classificar se sentiu estar menos motivado

para higienizar/limpar sua boca nos ultimos 30 dias.

Algoritmo Correlation Feature Selection (CFS)

90 Outras doencas

100

80 Considerava sua alimentacio saudavel antes da internacdo por Covid?

100

80

100 Necessitou de pronagéo

90 Necessitou de antibiético

100 Necessitou de anticoagulacdo

60 Grau das lesdes por pressdo

100
50

100
100
100
100




40

70 Necessitou de antibidtico

100 Atividades de vida

Fonte: Os autores.

Em relacdo ao quadro 4, este foi gerado a partir da questao norteadora: “O senhor(a) se
sentiu estar menos motivado para higienizar/limpar a sua boca (dentes, protese ou gengiva)
apos a internagdo por Covid?”, ¢ nele é possivel analisar que as variaveis relacionadas a
sintomas depressivos mais relevantes foram as seguintes questdes: Praticou alguma atividade
fisica nos altimos 30 dias? (100%), Apresentou perda de memaria nos ultimos 30 dias? (100%),
Nos ultimos 30 dias, quanto de dificuldade teve em aprender uma nova tarefa por exemplo
como chegar em um lugar desconhecido? (100%), Atividades de vida (100%), Incapacidade
completa (100%), Auto-avaliacdo do Estado de Saude Geral (100%), Auto-avaliacdo do Estado
de Saude Geral (100%), Autocuidado (100%), Atividades de vida (100%). Com uma menor
relevancia comparada as anteriores, temos as questdes: Nos ultimos 30 dias, quanto de
dificuldade vocé teve em se concentrar para fazer alguma coisa por 10 minutos? (90%), Nos
altimos 30 dias, quanto de dificuldade vocé teve em se vestir? (90%), Apresentou dificuldade
de concentracdo nos ultimos 30 dias? (80%), Nos ultimos 30 dias, quanto vocé tem sido
emocionalmente afetado por sua condicdo de saude? (70%), e possuem uma relevancia
intermediaria as questdes: Nos ultimos 30 dias, por quantos dias vocé esteve completamente
incapaz de executar suas atividades usuais ou de trabalho por causa da sua condicdo de satde?
(50%), Relacdes interpessoais (50%) e Participacdo (50%).

De forma geral, € possivel dizer que os sintomas depressivos possuem um alto potencial
de influéncia na saude bucal da populacdo em estudo, tanto em &mbito de autoavaliacdo quanto
de comportamentos em saude bucal, como a motivacao e dificuldades para higienizacao. Visto
que, das variaveis independentes, tiveram uma consistente importancia as questdes:
“Apresentou algum sintoma depressivo como tristeza, desdnimo persistente e baixa autoestima
nos ultimos 30 dias?, “Quantos tipos de remédios o(a) senhor(a) toma por dia?”, “O senhor (a)
praticou alguma atividade fisica nos ultimos 30 dias?”, “O senhor (a) considera sua alimentagado
saudavel nos ultimos 30 dias?”, “O senhor apresentou alguma dificuldade para dormir nos
ultimos 30 dias?”, “O senhor (a) apresentou perda de memoria nos tltimos 30 dias?”, “O senhor
(a) apresentou dificuldade de concentragdo nos ultimos 30 dias?”, “Como o(a) Senhor(a)
classificaria seu estado de saude geral nos ultimos 30 dias?” e do WHODAS 2.0 os dominios
como cognicdo e atividades diarias. Estiveram com uma relevancia intermediaria as variaveis:
participacao e relacdes interpessoais do dominio WHODAS 2.0. E com uma menor importancia

os dominios de autocuidado e mobilidade. Mas ainda sim, todas foram selecionadas para
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explicar o atributo meta, ou seja, todas possuem potencial de explica-lo, porém algumas mais
que outras. As Unicas variaveis independentes relacionadas a sintomatologia do transtorno
depressivo que nédo estiveram presentes nos quadros, portanto ndo possuindo potencial de
explicar o atributo meta séo as questfes “Dias de internacdo hospitalar”, “Dias de internagdo
em UTI”.

43 ATRIBUTOS QUE CORRELACIONAM A INFLUENCIA DE SINTOMAS
DEPRESSIVOS NA AUTOAVALIACAO E COMPORTAMENTOS EM SAUDE BUCAL

Ap6s o uso da Mineracdo de Dados para selecionar as variaveis preditoras que possuem
capacidade de explicar a variavel desfecho, foi utilizada a arvore de deciséo, que cria modelos
de classificacdo a partir das variaveis selecionadas anteriormente, buscando explicar as
variaveis que realmente sdo mais determinantes para correlacionar com a variavel desfecho. Ela
serve para entender as condi¢des que levam a diferentes classificagbes, tornando-a uma

ferramenta valiosa para insights em contextos clinicos e de pesquisa relacionados a saude.

......

capacidade explicativa, pois apresentam maior ganho de informacdo e menor entropia
(acontecimento aleatorio). No modelo especifico discutido, podemos identificar algumas
variaveis chaves a sequir (Figura 2 a 10), onde sera possivel identificar quais foram as variaveis
mais determinantes para avaliar a correlacdo entre sintomas depressivos e autoavaliacdo e
comportamentos em salde bucal. Vale salientar que os nimeros presentes antes de cada
variavel nas figuras a seguir dizem respeito somente a ordem das questdes que eram
mencionadas no questionario, por isso, para interpretacao das figuras, esses nimeros podem ser

desconsiderados.
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Figura 2 — Infografico da Arvore de Decisdo para classificar as classes de autoavaliagio da

salde bucal, sem reducdo de dimensionalidade.
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Fonte: Os autores.

A figura 2 foi gerada a partir da questdo norteadora: “Como o(a) senhor(a) classificaria

seu estado de saude bucal?” sem fazer a reducao de dimensionalidade, e nela € possivel analisar

os fatores relacionados mais especificamente a respeito da sintomatologia que envolve quadros

depressivos com a salde bucal foi a participacdo em eventos comunitarios e a autoavaliacdo do

estado de salde geral.
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Figura 3 — Infografico da Arvore de Decisdo para classificar as classes de autoavaliagio da
saude bucal, com balanceamento de classe e reducéo de dimensionalidade através do algoritmo

CFS.
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Ja a Figura 3 foi gerada a partir da questdo norteadora: “Como o(a) senhor(a)

classificaria seu estado de saude bucal?” porém, com o uso de balanceamento de classe e

reducdo de dimensionalidade através do algoritmo CFS, em relacdo ao que se diz a sintomas

depressivos, teve énfase nas variaveis: pratica de exercicios fisicos nos ultimos 30 dias e
participacdo (dominio do WHODAS).
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Figura 4 — Infografico da Arvore de Decisdo para classificar as classes de autoavaliagio da
saude bucal, com balanceamento de classe e reducéo de dimensionalidade através do algoritmo
Wrapper.
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Fonte: Os autores.

Em relacgao a figura 4, a mesma foi gerada a partir da questao norteadora: “Como o(a)
senhor(a) classificaria seu estado de satide bucal?” mas com o uso de balanceamento de classe
e reducdo de dimensionalidade através do algoritmo Wrapper, e nela € possivel verificar que ao
que se diz a respeito da relacdo com sintomas depressivos, temos as principais variaveis: nos
altimos 30 dias quanto de dificuldade teve em aprender uma nova atividade, quanto de
dificuldade teve em cuidar das suas atividades domésticas, incapacidade completa e mobilidade
(dominio WHODAS).

Resumindo, em relagdo a questdo “Como o(a) senhor(a) classificaria seu estado de
saude bucal?”, as variaveis que representam os sintomas depressivos com maior correlagdo com
a saude bucal foram: participacdo em eventos comunitarios, pratica de exercicios fisicos nos
altimos 30 dias, nos ultimos 30 dias quanto de dificuldade teve em aprender uma nova

atividade, e em relacdo aos dominios do WHODAS a participagdo e mobilidade.
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4.3.2 Dificuldade para Higienizacdo Bucal

Figura 5 — Infografico da Arvore de Decisdo para classificar se teve dificuldade para

higienizar/limpar sua boca nos ultimos 30 dias, sem reducdo de dimensionalidade.
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Fonte: Os autores.

Ja a figura 5 foi gerada a partir da questao norteadora: “O senhor(a) apresentou alguma
dificuldade para higienizar/limpar a sua boca (dentes, protese ou gengiva) apds a internacao por
Covid?” sem reducdo de dimensionalidade, e nela é possivel analisar que a Unica variavel
relacionada a sintomas depressivos que possui maior correlagdo, foi a questdo: cognicéo
(dominio WHODAS).

Figura 6 — Infografico da Arvore de Decisdo para classificar se teve dificuldade para
higienizar/limpar sua boca nos ultimos 30 dias, com balanceamento de classe e reducédo de

dimensionalidade através do algoritmo CFS.
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Fonte: Os autores.
Na Figura 6, gerada a partir da questdo norteadora: “O senhor(a) apresentou alguma
dificuldade para higienizar/limpar a sua boca (dentes, prétese ou gengiva) apds a internacao por

Covid?”, com balanceamento de classe e redugdo de dimensionalidade através do algoritmo
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CFS, é possivel analisar que a Unica variavel relacionada a sintomas depressivos que possui
maior correlacdo, foi a questdo: participacdo (dominio WHODAS).
Figura 7 — Infografico da Arvore de Decisdo para classificar se teve dificuldade para

higienizar/limpar sua boca nos ultimos 30 dias, com balanceamento de classe e e reducgdo de
dimensionalidade atraves do algoritmo Wrapper.

’/"“‘-‘.
,/" ‘\h‘-‘\‘""‘“—-‘_
<=0.38 5038
,/’/ H“‘xﬁ.ﬁ
< 24 Praticou alguma atividade fisica nos ultimos 30 dias > nao (71.0)
= —
_-Tsim =nao__
— I
nao (1.75)| 32_Sentiu-se estar menos motivado para higienizar_limpar sua boca nos ultimos 30 dias
__=nao = sim__
-
// ““k—.__\_\i_‘“‘k !
nao (2.25/0.75) sim (75.0/0.75)|

Fonte: Os autores.

E na Figura 7, também gerada a partir da questao norteadora: “O senhor(a) apresentou
alguma dificuldade para higienizar/limpar a sua boca (dentes, protese ou gengiva) apos a
internacdo por Covid?”, com balanceamento de classe e redug¢ao de dimensionalidade através
do algoritmo Wapper, as variaveis com maior correlacdo a sintomatologia da depressao, foram:

pratica de atividade fisica nos Ultimos 30 dias e cognicdo (dominio WHODAS).

De forma mais especifica, em relagdo a questdo “O senhor(a) apresentou alguma
dificuldade para higienizar/limpar a sua boca (dentes, protese ou gengiva) apds a internacao por
Covid?”, as variaveis que representam a sintomatologia da depressdo com maior correlagdo
com a dificuldade em cuidados com a saude bucal foram: préatica de exercicios fisicos nos

altimos 30 dias e em relacdo aos dominios do WHODAS a participacéo e cognicao.
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4.3.3 Menor Motivacdo para Higienizacéo Bucal

Figura 8 — Infografico da Arvore de Decisio para classificar se sentiu-se estar menos motivado
para higienizar/limpar sua boca nos ultimos 30 dias, sem reducdo de dimensionalidade.
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Fonte: Os autores.

A figura 8 foi gerada a partir da questao norteadora “O senhor(a) se sentiu estar menos
motivado para higienizar/limpar a sua boca (dentes, protese ou gengiva) ap0s a internacao por
Covid?”, e nele € possivel analisar que as variaveis relacionadas mais relevantes em relagdo aos

sintomas depressivos foi a incapacidade completa do individuo.
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Figura 9 — Infografico da Arvore de Decisio para classificar se sentiu-se estar menos motivado
para higienizar/limpar sua boca nos ultimos 30 dias, com balanceamento de classe e reducao de

dimensionalidade através do algoritmo CFS.
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Fonte: Os autores.
Ja a Figura 9, também gerada a partir da questao norteadora “O senhor(a) se sentiu estar
menos motivado para higienizar/limpar a sua boca (dentes, prétese ou gengiva) apos a
internagdo por Covid?”, ¢ possivel analisar as varidveis relacionadas mais relevantes
relacionadas a sintomas depressivos: nos ultimos 30 dias quanto de dificuldade teve em se
concentrar para fazer alguma coisa por 10 minutos e incapacidade completa do individuo.
Figura 10 — Infografico da Arvore de Decisdo para classificar se sentiu-se estar menos

motivado para higienizar/limpar sua boca nos ultimos 30 dias, com balanceamento de classe e
reducdo de dimensionalidade através do algoritmo Wrapper.
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Fonte: Os autores.

E na Figura 10, gerada a partir da questdo norteadora “O senhor(a) se sentiu estar menos
motivado para higienizar/limpar a sua boca (dentes, protese ou gengiva) apés a internagdo por
Covid?”, ¢ possivel verificar as variaveis relacionadas mais relevantes com énfase na

sintomatologia da depressdo a variavel: atividades de vida (dominio WHODAS).
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Em suma, as variaveis que representam os sintomas depressivos com maior correlagdo
com a menor motivacdo em sadde bucal foram: nos ultimos 30 dias quanto de dificuldade teve
em se concentrar para fazer alguma coisa por 10 minutos, incapacidade completa do individuo

e dos dominios do WHODAS, o dominio: atividades de vida.

De maneira geral, através da arvore de decisdo é possivel trazer as variaveis relacionadas
aos sintomas depressivos que apresentam correlacdo com a saude bucal da populagdo em
estudo, tanto no quesito de autoavaliacdo em saude, quanto nos quesitos de comportamentos
em saude como a dificuldade para higienizacdo e motivacdo em salde bucal. As varidveis que
nos trouxeram essa correlacdo foram: préatica de exercicios fisicos nos ultimos 30 dias, nos
ultimos 30 dias quanto de dificuldade teve em aprender uma nova atividade, nos dltimos 30
dias quanto de dificuldade teve em se concentrar para fazer alguma coisa por 10 minutos, nos
ultimos 30 dias quanto de dificuldade teve em cuidar das suas atividades domesticas, nos
altimos 30 dias quanto de dificuldade teve em participar em atividades comunitarias (por
exemplo, festividades, atividades religiosas ou outra atividade), e incapacidade completa do
individuo., em relacdo aos dominios do WHODAS tem-se a participacdo, mobilidade, cognicéo

e atividade de vida.
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5. DISCUSSAO

A investigacdo sobre a presenca de sintomas depressivos em usuérios portadores da
sindrome da Covid longa e sua influéncia na sua autoavaliacdo e comportamentos em salde
bucal mostrou correlagdo positiva com as variaveis: falta da prética de exercicios fisicos,
incapacidade completa e em relagdo aos dominios do WHODAS ‘participagao’, ‘mobilidade’,
‘atividades de vida’ e ‘cognicao’ tanto no grupo de alto risco e também no de baixo risco a
evolugéo grave pela Covid-19 do presente estudo.

A literatura mostra que o perfil de individuos mais suscetiveis a evolucdo grave da
Covid-19 séo mulheres (Maglietta et al., 2022; Nunes et al., 2022; Notarte et al., 2022), idosos
(Sudre et al., 2021; Notarte et al., 2022), individuos com menor escolaridade e piores condigdes
econdmicas (Nascimento et al., 2022), com maior prevaléncia de doencas cronicas (Silveira et
al., 2021; Notarte et al., 2022; Maglietta et al., 2022), com maior uso de medicacdo diaria
(Notarte et al., 2022), e com maiores niveis de incapacidade (Nunes et al., 2022). Esse perfil se
enquadrou com a menor parcela de individuos do presente estudo (29 individuos, do total de
108 participantes), correspondendo ao grupo de maior risco a evolucdo grave da Covid. Esses
individuos eram o0s que possuiam condicdes clinicas pré-existentes que agravaram o estagio
avancado do virus, levando a uma maior taxa de morbimortalidade durante a internagcdo por
Covid ou ap0s a alta hospitalar, justificando a discrepancia entre o nimero de participantes nos
dois grupos do estudo.

No que diz respeito a recuperacao dos individuos pos internacdo, em um estudo feito
por Ahmed et al. (2020), os autores relataram que em até 6 meses pos alta hospitalar os usuarios
tiveram prejuizo pulmonar, menor tolerancia a préatica de exercicios fisicos, disfuncdo e
problemas psicolégicos como Transtorno de Estresse Pds-Traumatico (TEPT), depressdo e
ansiedade. Em uma revisdo sistematica compreendendo 57 estudos e mais de 250.000
sobreviventes da Covid-19, mais da metade dos sujeitos apresentou sequelas seis meses apés a
recuperacdo (Groff et al., 2021). Estudo feito por Ayoubkhani et al. (2021) no prazo de 140
dias apds a alta hospitalar concluiu que usuarios que ficaram internados por Covid tém um
maior risco de nova internacdo e/ou Obito depois da alta hospitalar, sendo 29% dos usuarios
readmitidos e 12% vindo a oObito.

Diante disso, diversos estudos em diversos paises pesquisaram sobre quais 0s sintomas
mais comuns nesse pos-internagdo. Na Italia, um acompanhamento de 60 dias pds-Covid de
individuos ndo hospitalizados demonstrou que 87,4% dos avaliados ainda apresentavam

sintomas persistentes. Destes, 53,1% indicaram a fadiga como sintoma mais frequente, seguido
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da dispneia (43,4%) e dor articular (27,3%), que levaram a uma piora na qualidade de vida em
44,1% das pessoas (Carfi et al., 2020). J&4 em uma revisdo sistematica e meta-analise com 15
estudos e um total de 47.910 usuarios realizada nos EUA mediu a prevaléncia de mais de 50
sintomas persistentes e novos relatados por individuos, estimando que 80% dos individuos
infectados com sars-cov-2 desenvolveram um ou mais sintomas a longo prazo. Os cinco
sintomas mais comuns foram fadiga (58%), dor de cabeca (44%), distUrbio de atengdo (27%),
perda de cabelo (25%) e dispneia (24%) (Lopez-Leon et al., 2021). Estudo realizado no Egito
com 287 individuos que se recuperaram da Covid-19 encontrou que 89,2% deles apresentaram
alguma manifestacdo sintomatica, sendo a fadiga mais comum (72,8%), seguida de ansiedade
(38%), artralgias (31,4%) e cefaleias recorrentes (28,9%) (Kamal et al., 2021).

Alem desse amplo leque de sintomatologia, hd também o efeito psicossomatico
provocado pela doenca. Muitas pessoas que se recuperaram da Covid-19 relataram que ndo se
sentem como elas mesmas: vivenciando perda de memdria a curto prazo, confusdo mental e
incapacidade de se concentrar (Mazza et al., 2020). A infec¢do por Covid-19 é um grande
evento traumatico, especialmente se o individuo precisa ser internado em UTI e ndo tem entes
queridos por perto para conforta-lo, além das pessoas que tiveram experiéncias de quase morte.
Essa experiéncia pode causar TEPT, sendo os sintomas relatados em individuos pos internacéo
de Covid semelhantes aqueles observados em sobreviventes com esse transtorno: confusdo,
perda de memoria, ansiedade e/ou depressao (Troyer et al., 2020). Na vida diaria, esses efeitos
cognitivos na memoria, atencdo e fungbes podem levar a dificuldades no gerenciamento de
medicamentos, administracdo de financas, compreensdo de materiais escritos e até mesmo na
manutencdo de conversas com amigos e familiares (Roman et al., 2020). Portanto, as
implicacdes e consequéncias dessas manifestacGes clinicas continuas sdo uma preocupacgéo
crescente para o individuo, familiares, comunidade e também de salde publica, e representam
um grande desafio para os sistemas de saude.

Em suma, sintomas da Covid longa tém se mostrado persistentes desde casos leves até
0s mais graves, sendo que as consequéncias mais referidas tanto no presente estudo quanto na
literatura incluem fadiga, dispneia, disturbio de atencdo, ansiedade, diminuicdo da capacidade
funcional e consequentemente piora na qualidade de vida. Os sintomas podem durar meses e
anos, podendo seguir um padrdo de recaida e remissao (Al-Aly et al., 2021; Chen et al., 2022),
e a trajetoria ndo linear tem sido considerada confusa tanto para os individuos quanto para
profissionais da satde (Cornish; Stelson, 2023).

Diante de todas as manifestagdes clinicas e das variaveis desse estudo que apresentam

correlagdo com a saude bucal, um dos principais fatores a ser discutido € o impacto na salde,
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qualidade de vida e questao socioecondmica do individuos que ficou incapacitado e que precisa
reintegrar a sociedade e retornar as suas atividades de vida.

A Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) é uma
ferramenta da OMS que foi criada em 2001. A CIF define a funcionalidade e a incapacidade
relacionadas as condi¢cGes de saude, sendo um marco tedrico para a reabilitacdo e tem
contribuido para a medicao e estatisticas da funcionalidade e da incapacidade (Fiocruz, 2019).
A CIF agrupa sistematicamente os dominios de uma pessoa com uma determinada condi¢&o de
saude, identificando o que ela pode ou ndo pode fazer na sua vida diaria. Baseada nisso, a OMS
define a funcionalidade como a interagdo dindmica entre a condicdo de salde de uma pessoa,
os fatores ambientais e os fatores pessoais segundo o manual publicado por Gléria (2019). Ja a
incapacidade é definida como a reducgéo ou falta de capacidade de realizar uma atividade de
forma normal, devido a uma deficiéncia, sendo a relacdo negativa da interacdo de um individuo
(saude) com os fatores contextuais (ambientais e pessoais) (Fiocruz, 2019). Vale ressaltar que
a incapacidade difere do termo deficiéncia, que é definida como um impedimento de longo
prazo de ordem fisica, mental, intelectual ou sensorial. A deficiéncia, em conjunto com
barreiras, pode dificultar a participacdo plena e efetiva de uma pessoa na sociedade (OPAS,
2020).

Com isso a incapacidade funcional é definida pela dificuldade do individuo ou
necessidade de ajuda para executar tarefas basicas ou mais complexas no seu dia a dia, que séo
essenciais para uma vida independente. S&o verificadas as habilidades funcionais do individuo,
por meio das atividades basicas da vida diaria (ABVD) ou das atividades instrumentais da vida
diaria (AIVD). Nas ABVD, sdo avaliados os comportamentos basicos e habituais de
autocuidado, como a capacidade de alimentar-se, banhar-se e vestir-se, enquanto nas AlIVD,
tarefas mais complexas e relacionadas a autonomia e participacdo social, como capacidade de
realizar compras, atender ao telefone e utilizar meios de transporte, sdo avaliadas. Esses indices
foram desenvolvidos por Sidney Katz e sua equipe em 1963 (Farias-Antunez et al., 2018).

A partir dos resultados encontrados no presente estudo, no grupo de Maior Risco a
incapacidade afetou 62% dos participantes, no grupo de Menor Risco 6%, e na amostra total do
estudo 21%. Esses dados confirmam dados encontrados na literatura em relacdo a incapacidade
e ao avanco da doenca (Lau et al., 2023; O’Brien et al., 2023).

Em um estudo de coorte realizado nos EUA com 7.926 participantes portadores da
Covid longa, 65% foram classificados com pelo menos uma deficiéncia, em comparagéo a 6%
para individuos que se curaram da Covid e 14% para individuos sem Covid. Além disso, 22%

foram classificados como deficientes nas categorias de mobilidade, atividades de vida e fadiga
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(Lau et al., 2023), corroborando os dados do presente estudo. Eles concluiram ainda que ha
uma alta carga de incapacidade por fadiga fisica e mental entre individuos com Covid longa, o
que pode ter consequéncias de longo prazo para esses individuos e para a sociedade em geral
(Lau et al., 2023). Ja em um estudo qualitativo também realizado nos EUA com 40 participantes
a respeito da vivéncia com a Covid longa, a conclusdo foi que os participantes descreveram
suas experiéncias de incapacidade como episodicas por natureza, caracterizadas por flutuacbes
na presenca e gravidade de desafios relacionados a satde (incapacidade) que podem ocorrer
tanto em um dia quanto a longo prazo vivendo com a Covid longa (O’Brien et al., 2023).

Ainda, desafios adicionais como o retorno ao emprego, relacionamentos, acesso aos
servicos de saude para tratamento da doenca, podem contribuir ainda mais para a incapacidade
apos a Covid-19 aguda (Tabacof et al., 2022; Pantelic, 2021). Homens e mulheres podem
vivenciar a incapacidade de forma diferente em relacdo a hospitalizacdo, papeis parentais,
fadiga, satde mental e incluséo social (Power, 2022; Office for National Statistics, 2021).

Em um estudo de Costa et al. (2023) verificou-se que mulheres tiveram maior risco de
desenvolver Covid longa, com piora ao longo do tempo, com propor¢éo de 61,8% a 73% ao
final de 12 meses do estudo. As mulheres também tém apresentado um maior comprometimento
da qualidade de vida ap0s a alta hospitalar por Covid-19 (Costa et al., 2021), sendo a dimenséo
ansiedade/depressdo a mais afetada, principalmente em mulheres com idade avancada
(Mitrovic-Ajtic et al., 2022; Ma et al., 2022). Esse achado corrobora com os achados do
presente estudo, que mostram que a populacao de mulheres mais idosas com maior presenca de
doencas cronicas e incapacidade fazem parte da populacdo de alto risco a covid longa. 1sso pode
ser explicado pelo fato das mulheres precisarem cuidar mais frequentemente da familia e das
tarefas domésticas, aléem do trabalho remunerado, bem como o receio da perda do emprego ou
do rendimento em momentos de crise econdmica (Ma et al., 2022). Isso torna as mulheres um
grupo prioritario para avaliagdo, monitoramento e tratamento em programas de salde mental e
reabilitacdo fisica apds o desenvolvimento da Covid longa.

A evidéncia atual revela que a Covid-19 pode ter um impacto muito significativo no
desempenho do autocuidado e atividades de vida, principalmente nos idosos e pessoas com
doencas crbnicas potencialmente incapacitantes (Pedrosa; Silva, 2021; Raveendran et al.,
2021). Com isso, quando associados os impactos da incapacidade funcional nos cuidados com
a salde bucal, a hipotese é que o individuo que apresenta dificuldades de realizar as ABVD,
como vestir-se, alimentar-se e tomar banho sozinho por exemplo; certamente apresentardo
dificuldades atreladas aos cuidados basicos com a satde bucal. Dentre os habitos diarios de

higiene bucal em dentados, a escovacdo dos dentes e da lingua é o mais impactante para a
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conquista e manutengdo da saude bucal, e certamente o mais desafiador frente & incapacidade
funcional, uma vez que requer repeticGes varias vezes ao dia e diariamente. Ainda, agentes
complementares da higiene bucal, como o uso do fio dental e de enxaguantes bucais; ou mesmo
a utilizacdo de escovas elétricas e ultrassonicas enquanto agentes facilitadores; exigem
elementos de capacidade completa, como ‘mobilidade’, ‘atividades de vida’ e ‘cogni¢do’,
encontrados no presente estudo.

Silva; Batista e Sousa (2016) afirmaram que as condi¢des de saude bucal podem
impactar o cotidiano do individuo adulto, em seu trabalho, em sua condic¢&o socioeconémica,
na vida familiar, nas relagGes pessoais e sociais. A salde bucal influencia diretamente na saude
geral e na qualidade de vida. Motta et al. (2011) corroboram com Petersen (2003), ao afirmarem
que uma saude bucal digna deve permitir aos individuos o exercicio de suas fungdes basicas
como mastigar, reconhecer o sabor dos alimentos, falar, sorrir, viver livre de dor e desconforto,
e se relacionar com outras pessoas sem nenhum constrangimento. Desta forma, pode-se manter
0 bem-estar fisico, emocional e social dos individuos.

Estudo de base populacional realizado no Japdo com 8.877 idosos concluiu que a visita
regular ao dentista esteve significativamente associada a uma incidéncia reduzida de
incapacidade grave, ainda que o resultado ndo tenha sido totalmente explicado pelo nivel
socioecondmico, pelo funcionamento fisico e mental ou pelas variaveis de saude bucal
estudadas (Tomioka et al., 2020). Embora nédo se tenha informac@es sobre 0 motivo das visitas
regulares ao dentista no referido estudo (se ocorreram para prevencdo, tratamento ou
reabilitacdo em salde bucal), as descobertas de Tomioka et al. (2020) indicam um efeito
protetor dessas visitas sobre a incapacidade grave. Esse achado pode ser parcialmente explicado
pelas melhorias na saude bucal obtidas por meio da frequéncia de visitas ao cirurgid-dentista,
impactando positivamente a prevencao e o tratamento de doencas bucais, a reducdo da perda
dentaria e a colocacao de proteses em idosos (Maille et al., 2017; Wu et al., 2018); mas tambem
indica uma relagdo com dominios especificos da capacidade funcional. Ha relato na literatura
da relacdo entre visitas regulares ao dentista e atividade intelectual, por exemplo (YYamamoto
et al., 2012), indicando relacdo com a cogni¢cdo. No entanto, ndo foram encontradas pesquisas
especificas que abordem outros dominios da incapacidade no mesmo sentido.

Além disso, estudos anteriores mostraram que individuos com cuidados odontolégicos
regulares tém menos probabilidade de ter deficiéncia mastigatéria como dificuldade para
morder e mastigar, que levam a reducgéo da ingestéo de alimentos e a uma dieta desequilibrada,
aumentando o risco de desnutricdo (Wu et al., 2018) e piora da satde geral e autopercepgéo de

salde, o que pode representar uma causa independente de deficiéncia em ABVD (Laudisio et
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al., 2010). J& em um estudo realizado na Finlandia com 269 participantes foi encontrado que
aqueles individuos com menor capacidade funcional também tinham pior saude bucal. Mais
especificamente, a baixa capacidade funcional medida pelas atividades de vida diaria foi
associada a um maior nimero de dentes com placa e a uma maior ocorréncia de sangramento
na sondagem (Tuuliainen et al., 2020). Portanto, ter visitas regulares ao dentista previne
problemas com a fungdo mastigatoria, bem como o desenvolvimento de doencas sistémicas, o
que pode reduzir a probabilidade de precisar de cuidados de longo prazo e prevenir a incidéncia
da incapacidade grave, melhorando assim a realizagdo das ABVD e AIVD e qualidade de vida
desses individuos.

Pensando ainda na influéncia da incapacidade nas ABVD, para esse estudo trés
desfechos da incapacidade foram considerados: atividades instrumentais da vida diaria,
mobilidade e participagdo. Primeiramente, o dominio atividades de vida presente no estudo
pode ser associado as ABVD, que diz respeito aos comportamentos basicos e habituais de
autocuidado (Farias-Antunez et al., 2018). Vale ressaltar que, apesar de ndo ter sido utilizado
um instrumento validado para mensurar a incapacidade no presente estudo, como o arraigado
indice de Katz ou indice de Independéncia nas Atividades de Vida Diaria (Katz; Akpom, 1976),
as variaveis utilizadas apresentavam profunda ligacdo ou semelhancas com as defini¢bes das
ABVD e AIVD.

O dominio atividades de vida foi identificado no estudo pelas questdes do WHODAS
2.0 versao de 12 itens “Nos ultimos 30 dias quanta dificuldade vocé teve em vestir-se?” e pela
questdo “Nos tltimos 30 dias quanta dificuldade vocé teve em lavar seu corpo inteiro?”. Do
grupo de Maior Risco, 20% dos participantes apresentaram alta dificuldade em realizar as
atividades de vida, no grupo de Menor Risco 94% e no total da amostra 75%. Esses individuos
sdo suscetiveis a desenvolver um estado funcional reduzido que afeta sua capacidade de cuidar
de si mesmos e de realizar atividades habituais da vida diaria nos meses seguintes a admissao
hospitalar (Taboada et al., 2021). Com isso, em uma coorte norueguesa de individuos
hospitalizados mais velhos, 35% relataram capacidade prejudicada para realizar atividades
diarias, 33% mobilidade reduzida e 43% funcdo cognitiva diminuida 6 meses apds a
hospitalizacdo (loannidis et al., 2018). J& em um estudo com 328 participantes realizado por
Lau et al. (2023) foi relatado que 4,9% apresentaram sintomas pds-infec¢ao que restringiram
as atividades diarias. Essa restricdo funcional afeta diretamente o emprego, a assisténcia e a
vida independente. Aliada a esses fatores, a fadiga também é um dificultador da realizacdo das
ABVD. Um estudo avaliando a fadiga de individuos p6s-Covid evidenciou que grande parte

dos individuos ndo sente que retornou ao seu basal mesmo considerados recuperados, que 0
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impacto da fadiga é intenso e que 31% ndo retornou ao emprego, dificultando a realizagdo de
atividades diarias e prejudicando a qualidade de vida (Townsend et al., 2020). Lopez-Leon et
al. (2021), relatou que os sintomas observados da Covid longa assemelham-se a sindrome da
fadiga cronica — fadiga incapacitante grave, dor, prejuizo cognitivo e piora dos sintomas
globais, afetando a qualidade de vida e atividades diarias dos individuos.

Considerando agora o dominio mobilidade, avaliado pelas questées do WHODAS 2.0
“Nos ultimos 30 dias quanta dificuldade vocé teve em andar por longas distancias como por 1
quilometro” e “Nos ultimos 30 dias quanta dificuldade vocé teve em ficar em pé por longos
periodos como 30 minutos?”, no presente estudo, apenas 3% do grupo de Maior Risco relatou
sentir alta dificuldade na sua mobilidade, enquanto no grupo de Menor Risco 75% e na amostra
total 56% dos participantes relataram sentir essa dificuldade. Quando analisado o numero
amostral do presente estudo separadamente, em grupo de maior e menor risco de agravamento,
é um dado contraditorio ao encontrado na literatura, visto que o esperado é que pessoas de maior
idade, com comorbidades e maiores indices de incapacidade relatassem uma maior dificuldade
de mobilidade. Uma possivel hipotese para esse resultado inesperado pode ser explicado pelo
longo tempo entre a internacdo por Covid e a entrevista realizada com o individuo, que variou
de 1 a 2 anos. Com isso, durante esse tempo pos Covid, essesindividuos podem ter buscado por
tratamentos reabilitadores como fisioterapia e praticas de exercicios fisicos, que melhoraram
sua mobilidade funcional, sendo uma possivel explicacdo para poucos individuos do grupo de
Maior Risco terem relatado uma baixa mobilidade. Outra possivel explicacdo pode ser pela
memoria do entrevistado poder estar positivamente "contaminada” pela sua trajetoria de
recuperacdo decorrido o tempo da internacdo até o momento da realizacdo da entrevista,
podendo ser um viés de resultado e uma espécie de agente de protecdo do proprio individuo.

Porém, quando avaliada a amostra total do estudo, esse dado confirma o encontrado na
literatura recente. Estudo de Teixeira et al. (2023) realizado com 35 usuarios da Atencdo
Primaria de Saude ap6s contaminacdo por Covid-19, observou que os participantes demoraram
muito mais tempo para realizar o teste de mobilidade aplicado do que os encontrados em dados
de referéncia, evidenciando assim comprometimento na mobilidade funcional entre os usuarios.
O mesmo estudo aponta que 54,3% dos usuarios relataram ainda ndo se sentir recuperados da
Covid-19. No trabalho de Imamura et al. (2021) também foi evidenciado que os individuos
infectados por Covid-19 apresentaram grande limitacdo da mobilidade, ocasionada
principalmente pela perda de equilibrio. Em outro estudo, realizado por Gaspar et al. (2023),
trés meses apos a alta hospitalar, a proporcéo de individuos que relatou mobilidade, atividades

habituais, dor, avaliagdo da qualidade de vida, desconforto e comprometimento da
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ansiedade/depressdo foi significativamente maior entre individuos com Covid-19 longa em
comparagdo com individuos assintomaticos.

A mobilidade dos individuos pds Covid € afetada também pela fraqueza muscular, que
geralmente ocorre apés internagdes hospitalares prolongadas, afetando a qualidade de vida e
dificultando a realizagdo de movimentos como andar, levantar e comer (Ferreira, 2023). Outra
sequela encontrada na Covid longa é a presenca de lesbes nos membros superiores dos
individuos, que acabam interferindo na realizacdo de suas atividades de vida diaria como as
ABVD e AIVD. Esses achados dificultam a eficacia da higiene bucal, uma vez que tem sido
associada a individuos com melhores habilidades motoras, em diversas faixas etarias (Macote-
Orosco et al., 2024; Mafla et al., 2021). Estudo que avaliou idosos institucionalizados da Coreia
do Sul observou que o grupo com baixa destreza manual apresentava maior quantidade de
biofilme dentario e biofilme mais maduro quando comparados ao grupo normal. Estes
resultados indicam que a reducdo da destreza manual pode ser um preditor de ma higiene bucal
em idosos independentes sem dificuldades com mobilidade (Na-Ri; Jun-Seon, 2019). Com isso,
quando avaliada qual a possivel influéncia da mobilidade nos comportamentos de satde bucal,
uma possivel hipotese ¢ de que a fraqueza muscular, lesbes nos membros superiores e
dificuldade com destreza manual impossibilitam ou dificultam que o individuo consiga manter
seus cuidados com a saude bucal, como escovar os dentes, por exemplo, resultando em cuidados
bucais defasados e consequentemente autoavaliacdo em saude bucal ruim.

Em relagdo a ‘participagdo’, terceiro dominio do WHODAS que apresentou associacao
significativa sobre a satde bucal no presente estudo, tem-se as AIVD, que sdo tarefas mais
complexas e relacionadas a autonomia e participacao social (Farias-Antlnez et al., 2018), como
capacidade de ir ao supermercado, utilizar meios de transporte e participar de eventos, por
exemplo. Alguns estudos investigaram participantes com dificuldades em realizar as AIVD, no
qual indicaram niveis mais baixos de atividades sociais como participacdo em eventos sociais,
pior autoavaliacdo de salde e baixo envolvimento em hobbies (Tomioka et al., 2016, 2017).

No presente estudo, 24% do grupo de Maior Risco relataram ter dificuldade com a
participacdo em eventos e na sociedade no pos Covid, do grupo de Menor Risco 86% e em
relacdo a amostra total, 69% relataram ter dificuldade em participacdo. Esse dado condiz com
0 encontrado na literatura, através de um estudo feito por Kabir et al. (2023) no qual ele
encontrou que 97% do dominio funcional e de participacdo social foi afetado apds a Covid
longa. Outro estudo realizado por Tabacof et al. (2022) trouxe que 0s sintomas persistentes

associados & sindrome poés-aguda da Covid-19 parecem impactar além da fungédo fisica,
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cognitiva e a qualidade de vida relacionada a satde, também a participacéo na sociedade, como
em atividades gerais da vida e a capacidade de trabalhar.

Um estudo de Agostinho et al. (2015) trouxe que o idoso destituido da denti¢do natural
tem mais probabilidade de desenvolver dificuldades na realizacdo das AIVD. A perda da
denticdo afeta diretamente a qualidade de vida, comprometendo a capacidade de mastigacao e
fonac&o, o que acaba onerando o individuo em nivel nutricional, fisico e psicoldgico, resultando
em baixa nos niveis de autoestima e reduzindo os momentos de interacéo social.

Com isso, quando tentamos associar o dominio ‘participacdo’ com a autoavaliacdo e
comportamentos de salde bucal, a hipotese do estudo é que levando em consideracdo 0s
sintomas da Covid longa como fadiga, dificuldade de mobilidade, incapacidade funcional e
fraqueza muscular, esses sintomas acabam afetando as AIVD, diminuindo a capacidade de
participar de um evento da comunidade ou fazer compras sozinho. Outra hipdtese é a
diminuicdo da autoestima devido a falta de elementos dentarios ou insatisfagdo com o sorriso
que podem reduzir as interagdes sociais, diminuindo a participacao do individuo na sociedade,
gerando uma autoavaliacdo negativa de saude bucal. Vale lembrar que as relaces encontradas
no presente estudo com os dominios formadores das ABVD e AIVD sao dindmicas, uma vez
que todas tém potencial em afetar uma a outra.

Em relacdo a préatica de exercicios fisicos, antes da internagdo por Covid, 41% dos
participantes do Grupo de Maior Risco relataram nao ter a pratica de exercicios regularmente e
do grupo de Menor Risco 45%. Quando questionados sobre a pratica de exercicios apds a
internacdo por Covid, a porcentagem de individuos do grupo de Maior Risco que néo realizava
0s exercicios aumentou de 41% para 79% e do Grupo de Menor Risco de 45% aumentou para
54%. Esse aumento de individuos que deixaram de praticar exercicios fisicos durante a
pandemia se deve principalmente ao isolamento social necessario durante a pandemia. Um
estudo realizado por Oliveira et al. (2020) observou que a restricdo ao acesso aos ambientes
coletivos para pratica de atividades fisicas impactou diretamente no aumento do
comportamento sedentario, além disso, piorou os habitos alimentares e estilo de vida. Outro
fator que contribuiu para a inatividade fisica durante a pandemia é o receio da populacdo em
realizar atividades fisicas ao ar livre, como caminhada e corrida, devido ao medo de
contaminacdo por sars-cov-2 (Franca et al., 2020).

Ja no pds Covid, os sintomas como fadiga, fraqueza muscular e dificuldade de
mobilidade (Humphreys et al., 2021) sdo os principais fatores relatados na literatura como
desestimulantes do retorno a pratica de exercicios fisicos. Halpin (2021) aponta que a fadiga e

a fraqueza muscular estdo entre os sintomas mais frequentes da Covid longa, além disso,
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Hockele (2022) traz que esses individuos podem desenvolver limitages ao exercicio fisico
decorrentes da diminuicdo da capacidade funcional.

Um estudo de Kotronia et al. (2019) descobriu que a perda de dentes, boca seca, saude
bucal auto-avaliada como ruim e problemas cumulativos de salde bucal estavam associados a
limitagdes de mobilidade, funcdo fisica ruim, problemas de ABVD e problemas de AIVD.
Outro estudo de Albani et al. (2021) trouxe que medidas de satde bucal autorrelatadas, como o
nivel de dificuldade em comer alimentos especificos devido a problemas dentarios, foram
consistentemente relacionadas as medidas de funcgdo fisica ruim e fragilidade, e a perda de
dentes também foi associada a limitacfes de mobilidade.

Com isso, quando associamos a reducdo da pratica de exercicios fisicos e a sua
influéncia nos cuidados com a satde bucal, fica claro, que toda a sintomatologia por trés dessa
diminuicdo da pratica de exercicios como a fadiga, fraqueza muscular, capacidade funcional
comprometida, mobilidade reduzida, autocuidado defasado afeta também as atividade de vida
desses individuos (ABVD e AIVD) que consequentemente reduzem os cuidados com a saude
bucal, dificultando a higienizacdo e resultando em uma saude bucal defasada. Mostrando
novamente essa inter-relagdo entre as variaveis do presente estudo nas ABVD e AIVD e a sua
interferéncia nos cuidados com a saude bucal.

Os dados expostos evidenciam a importancia da busca e realizacdo do tratamento para
esses sintomas, evitando prejuizos a vida do individuo. Levando em conta que na literatura é
relatado que a prética de exercicios fisicos pds Covid é vista tambem como forma de auxiliar
no tratamento de sintomas crénicos como a dispneia, fadiga, depressdo (Jimeno-Almazan,
2021; Zheng et al., 2023), melhora da capacidade cardiopulmonar, neural, musculoesquelética
e bem-estar social (Leite et al., 2022) aumentando a qualidade de vida, sendo assim um aliado
na recuperacao e reabilitacdo de individuos que apresentam comprometimento na capacidade
funcional apés a infeccdo da Covid-19 (Metsios et al., 2020). Dessa forma, o exercicio fisico
possui uma relacdo direta com o tratamento de pessoas que desenvolveram manifestacdes
clinicas da Covid longa, atuando de forma terapéutica nos sintomas deixados por essa sindrome
e melhorando consequentemente seus comportamentos com a satde bucal.

Com isso, a recuperacdo funcional do individuo, o incentivo e a motivacdao constantes
tornam-se essenciais também para a recuperacdo da salde bucal e adesdo aos cuidados
odontoldgicos. O conhecimento e estimulo em saude sdo fundamentais para os individuos,
ressaltando a importdncia do cirurgido-dentista, equipe de saude bucal e equipes
multidisciplinares estarem atentos aos cuidados de individuos recuperados da Covid-longa,

fazendo o municiamento de informagdes na alta hospitalar e oferecendo apoio domiciliar.
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Apos a alta, os individuos frequentemente enfrentam uma série de desafios, incluindo
equivocos no cuidado em salde, eventos adversos e falhas de comunicagdo. A transicdo do
individuo do ambiente hospitalar para o domicilio requer uma abordagem cuidadosa,
coordenada e comunicada com outros pontos de atencdo a saude, familiares e cuidadores,
visando garantir a continuidade do tratamento e minimizar riscos para o individuo.

Outra variavel que se relacionou fortemente com a satide bucal foi a disfuncéo cognitiva,
que abrange a dificuldade de concentragdo e prejuizo de memoria, a chamada “névoa cerebral”
(Davis et al., 2021). Com base nos dados encontrados no presente estudo, em relacéo a cognigédo
em si, medida pelas questoes do WHODAS 2.0 “Nos ultimos 30 dias quanta dificuldade vocé
teve em concentrar-se para fazer alguma coisa durante dez minutos?” e “Nos ultimos 30 dias
quanta dificuldade vocé teve em aprender uma nova tarefa, por exemplo, como chegar a um
lugar desconhecido?” 27% dos participantes do grupo de Maior Risco apresentaram alta
dificuldade com a cognicédo, do grupo de Menor Risco 96% e em relacdo a amostra total do
estudo 77%. Em relacéo a dificuldade de concentracdo, 86% do grupo de Maior Risco e 21%
do grupo de Menor Risco. J& em relagéo a perda de memdria, do grupo de Maior Risco fizeram
parte 72% dos participantes e do grupo de Menor Risco 41%. Esses sintomas relacionados a
disfuncdo cognitiva, levam a uma baixa atencdo, dificuldade em resolucdo de problemas e
tomada de decisbes, causando grande impacto no trabalho e nas atividades de vida. Graham et
al., (2021) ao avaliar os individuos com essas queixas notou anormalidades no exame
neurolégico e memoria de curto prazo e atencdo. De acordo com Davis et al. (2021) em um
estudo de coorte com 3.762 individuos, 45,6% estavam trabalhando horas reduzidas, 23,3% ndo
estavam trabalhando, e os que estavam trabalhando relataram ter tido recaidas e precisaram
retornar a licenca médica. Sendo assim, causando um grande impacto na vida pessoal e
socioecondmica do individuo.

Um estudo de revisdo sistematica e meta-analise com o objetivo de avaliar a associacao
entre comportamentos de higiene bucal e declinio cognitivo em adultos concluiu que a
escovacdo dos dentes esta associada a diminui¢do do risco de deméncia e a melhoria da funcéo
cognitiva global. Os autores afirmam que realizar a escovacdo dentaria pelo menos duas vezes
ao dia, quando realizada pelo préoprio individuo, pode reduzir significativamente o risco de
declinio cognitivo e deméncia (Zhu et al., 2024). Ja estudo de Yamamoto et al. (2012) relatou
que idosos residentes na comunidade sem visitas regulares ao dentista tinham um risco maior
de inicio de deméncia, e foi relatado que idosos que ja realizavam tratamento periodontal
tinham um risco menor de deméncia do que aqueles sem tratamento periodontal. Em pesquisas

anteriores uma correlacdo entre comprometimento cognitivo e saude bucal precéria auto
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relatada tem sido relatadas (Koenig et al., 2024; Scherer; Scherer, 2020; Wei et al., 2023). Com
isso, além do impacto pessoal e socioeconémico, o possivel impacto das disfungdes cognitivas
nos comportamentos a satde bucal, pode ser interpretado justamente pelo declinio cognitivo e
deméncia que esses individuos apresentam, interferindo na realizagdo de atividades de
autocuidado com a satde bucal como escovar os dentes, 0 uso do fio dental e também a procura
por servicos odontoldgicos, resultando assim em uma sadde bucal defasada.

Sabe-se que os problemas de salde bucal sdo uma preocupacéo global de saude pablica,
com custos significativos para a saude e a economia (Peres et al., 2019). A saude bucal ndo
afeta apenas a qualidade de vida e o bem-estar de uma pessoa (Fiorillo, 2019), mas também
aumenta o risco de distarbios subsequentes. Além disso, os problemas de satde bucal também
tém sido associados a condicOes de saude mental, como a depressdo (Mohammadi et al., 2019;
Hajek et al., 2022).

Com isso, no que diz respeito a saude bucal e respondendo ao objetivo do estudo, sim,
a presenca de sintomas depressivos em individuos com a sindrome da Covid longa tem
capacidade de influenciar a autoavaliagdo e comportamentos em salde, e isso foi possivel
verificar através das varidveis relacionadas a sintomatologia depressiva encontradas
anteriormente. Em relagcdo aos dados encontrados neste estudo, no que tange a autoavaliagcdo
em saude bucal, 13% do grupo de Maior Risco, 5% do grupo de Menor Risco e da amostra total
7% autoavaliaram sua saude bucal como ruim. Ja em relacdo aos comportamentos em salde,
em relacdo a dificuldade para higienizacdo da cavidade bucal, 27% do grupo de Maior Risco
relataram ter essa dificuldade e do grupo de Menor Risco nenhum participante relatou ter essa
dificuldade, sendo assim da amostra total apenas 7% relataram apresentar essa dificuldade. E
em relacdo a menor motivacdo para higienizacdo da cavidade bucal, apenas 3% do grupo de
Maior Risco apresentou menor motivacao, 6% do grupo de Menor Risco e da amostra total 12%
apresentaram menor motivacdo. No presente estudo, considerando de forma conjunta a
autoavaliacdo e 0os comportamentos em salude bucal, aproximadamente 8% dos participantes
relataram impacto negativo na saude bucal no pds Covid. Sugere-se que esse achado concorra
positivamente aos sintomas depressivos, hipdtese reforcada por autores como Suresh et al.
(2015) que em seu estudo, relataram uma prevaléncia de 9,04% para doencas orais em pessoas
com depressdo no sul da india. Uma prevaléncia semelhante foi observada entre adultos
americanos, de 6,93% em outro estudo de Almohaimeed et al. (2022). J& em um estudo
realizado por Cebrino et al. (2024) foi encontrado a prevaléncia de 7,81%, com uma

porcentagem maior observada em mulheres (10,14%) em comparagdo aos homens (5,39%).
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Pessoas que apresentam sintomas depressivos, para lidar com a depressao, podem
recorrer a estilos de vida pouco saudaveis, como fumar, beber, dieta inadequada, salde fisica e
higiene precérias, entre outros, levando a mas condi¢des de salde (Laniado et al., 2020). Com
isso, podem acabar ndo realizando os cuidados odontol6gicos necessarios, negligenciando
atividades de autocuidado, incluindo aquelas relacionadas a salde bucal, como escovar 0s
dentes, usar fio dental e procurar servicos odontolégicos (Mohammadi et al., 2019;
Almohaimeed et al., 2022), o que também leva a um risco aumentado de problemas dentarios
(Mohammadi et al, 2019). Além disso, pesquisas anteriores mostraram que 0S sintomas
depressivos estdo relacionados a menor utilizacdo de servi¢os odontoldgicos (Palomer et al.,
2024) e ao aumento da incidéncia de periodontite, perda de dentes ou lesdes cariosas
(Sundararajan et al., 2015). Em um estudo realizado por Delgado-Angulo et al. (2015), eles
trouxeram que a maior incidéncia da doenca carie ocorre em adultos com depressdo, com faixa
etaria de 35 a 44 anos. Stepoviy et al. (2020) enfatizaram ainda que as barreiras meédicas e 0s
efeitos colaterais dos antidepressivos, como a xerostomia, contribuem significativamente para
a maior incidéncia de doencas bucais em individuos deprimidos, podendo aumentar a doenca
carie e as doengas periodontais.

Outros estudos mostram que pessoas que lutam contra problemas de satide mental, como
depresséo, muitas vezes recorrem a alimentacdo excessiva ou compulsdo alimentar para aliviar
os sintomas depressivos (Mills et al., 2020; Fulton et al., 2022), muitas vezes recorrendo a
alimentos que contém grandes quantidades de agucar, que estdo associados ao desenvolvimento
da doenga carie (Skoskiewicz-Malinowska et al., 2018; Laniado et al., 2020). Essas descobertas
podem ser usadas por dentistas, psicdlogos e terapeutas para aumentar a conscientizacao sobre
as ligacOes entre depressdo e salde bucal e para encorajar os individuos com depressao e
também seus familiares a incentivarem a procura por cuidados preventivos de higiene bucal
(Bafageeh; Loux, 2025). Enfatizando o significado mais amplo para a saide publica da conexéo
entre salde mental e resultados de saude bucal, ilustrando um ciclo potencial em que a saude
bucal influencia a satde mental e vice-versa (Tiwari et al., 2022).

Com isso, ha uma necessidade crucial de priorizar a odontologia preventiva, pois
individuos com problemas de saide mental podem estar em maior risco de problemas dentarios
(Cademartori et al., 2018). Embora os dentistas ndo possam realizar exames formais em relacéo
ao transtorno depressivo, eles podem desempenhar um papel na identificacdo de sintomas
depressivos ou orientar individuos a profissionais de saude mental quando apropriado.

Programas preventivos devem também ser desenvolvidos e personalizados em

colaboracdo com equipes multidisciplinares para atender aos requisitos especificos de
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individuos com diagnosticos, prognosticos, niveis de gravidade e estagios variados do
transtorno depressivo. Uma énfase deve ser colocada na manutencéo da saude periodontal por
meio da promocdo de praticas eficientes de higiene bucal principalmente por cirurgides
dentistas da atencio primaria, porta de entrada do SUS (Bafageeh; Loux, 2025). E de extrema
importancia que haja comunicacdo entre os profissionais da salde, para que coordenem 0s
cuidados de forma eficaz ao fazer o encaminhamento do individuos para outros profissionais,
incluindo dentistas. Com isso, 0s individuos podem se beneficiar de uma abordagem de equipe
multidisciplinar que atenda as suas necessidades de salde fisica e mental.

De forma geral, além da relevancia de profissionais atentos e assertivos acerca do
prognéstico da sindrome pds-Covid-19, as evidéncias apontam para uma boa evolucdo na
maioria dos casos quando tratados e feito o adequado acompanhamento com profissionais da
saude (Becker, 2021; Korompoki et al., 2021; Pavli et al., 2021). No entanto, Malik et al.
(2022), em sua meta-analise, apontou que a sintomatologia pds Covid estd associada a pior
qualidade de vida e persisténcia sintomatica a longo prazo quando ndo tratadas, e destaca a
incerteza de conhecimento sobre os fatores de risco devido ao foco no combate a
pandemia. Em um estudo de Ladds et al. (2020), através de entrevistas com os individuos de
grupos de apoio da Covid, eles descreveram estar fisicamente e emocionalmente exaustos pela
busca por cuidados e tratamentos para recuperacéao.

Sendo assim, com uma populacdo numerosa de individuos que se recuperaram da
Covid-19, uma significativa parcela ainda sofre com as consequéncias da Covid longa. Com
isso, é importante desenvolver estratégias de seguimento e tratamento adequadas, tanto no
ambito de salide mental como em terapias de reabilitacdo funcional, para dessa forma, os
individuos terem uma oportunidade de uma melhor qualidade de vida, autocuidado e
consequentemente melhores cuidados com a sua saude fisica, mental e bucal.

Algumas limitacdes foram presentes neste estudo, como: a falta de um grupo controle
tornou dificil inferir se os sintomas e dificuldades relatados foram causados pela infeccdo por
SARS-CoV-2, comorbidades pré-existentes ou efeitos sociais relacionados a pandemia. Outra
limitacdo pode ser associada a percepcao subjetiva dos individuos sobre seu estado de saltde
funcional e das manifestacdes da Covid longa. Também pode ser considerado 0 momento da
entrevista, sendo esse realizado anos apds a contaminacdo por Covid. E ainda relacionado a
amostra, ndo foi realizado calculo amostral, uma vez que se trata de um estudo quantitativo
transversal analitico regressivo, baseado em um banco de dados ja existente nos prontuarios
eletrénicos do Sistema Unico de Satde. Foram incluidos apenas individuos que atendiam aos

critérios de inclusdo previamente definidos. A auséncia de calculo amostral ndo compromete a
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validade metodoldgica, a técnica de mineracdo de dados permite trabalhar com classes
desbalanceadas e minoritarias, observando-se as medidas de qualidade dos modelos (a partir da

preciséo e acuracia).
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CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel confirmar que os sintomas depressivos como a falta da pratica de exercicios
fisicos, incapacidade funcional, cognicdo mental afetada e dificuldades com os dominios
mobilidade, atividades de vida e participacdo apresentaram capacidade de afetar o autocuidado
e comportamentos em salde bucal em individuos que apresentam a Covid Longa, tanto no
grupo de Maior Risco quanto no de Menor Risco a evolugdo grave pela Covid-19.

Os resultados obtidos corroboram a nitida relevancia do cuidado multidisciplinar com a
pessoa portadora da Covid longa, visto a variedade de sintomatologia que podem apresentar. A
atencdo dos profissionais da saude como cirurgides-dentistas, psic6logos, médicos,
enfermeiros, fisioterapeutas, fonoaudiologos e educadores fisicos, se faz de extrema
importancia para a recuperagdo do individuo em um d&mbito geral, como na saude fisica, mental,

bucal e principalmente oferecendo uma chance de uma melhor qualidade de vida.
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QUESTOES SOCIODEMOGRAFICAS

Data da entrevista: Nome do entrevistador
1. Sexo: () Feminino 1 () Masculino 2
2- Qual sua idade? anos

3- Quantos anos no total voce passou estudando em escola, faculdade ou universidade?

anos

3- Condigao em que vive no momento da entrevista (marque apenas uma alternativa)

() Independente na comunidade (1) (por exemplo, vivendo sozinho, com familia ou amigos
na comunidade)

() Vive com assistencia (2) (por exemplo, vivendo na comunidade, mas recebendo assisténcia
regular e profissional com pelo menos algumas atividades diarias como fazer compras, banhar-
se ou preparar refeigoes).

() Hospitalizado/institucionalizado (3) (por exemplo, morando em um ambiente supervisionado

24 horas como casas de repouso, hospital ou centro de reabilitagao).

5- Qual ¢é o seu estado civil atual? () Nunca se casou 1
() Atualmente casado(a) 2

() Separado(a) 3

( ) Divorciado(a) 4

( ) Viuvo(a) 5

() Mora junto / unido estavel 6

6- Qual opgao descreve melhor a situagao da sua principal atividade de trabalho?
() Trabalho remunerado 1

() Autonomo(a) 2

() Trabalho nao remunerado 3

( ) Estudante 4

() Dona de casa 5

() Aposentado(a) 6

() Desempregado(a) (por problemas de saude) 7



() Desempregado(a) (outras razoes) 8

() Outros 9 (especifique)

7- O senhor(a) possui renda propria?
()Siml1 ()Néo?2

8- Qual a renda mensal da sua familia?
( ) quatro salarios minimos ou mais 1
( )> trés salarios minimos 2

( )> dois salarios minimos 3

( )> um salario minimo 4

( ) até um salario minimo 5

QUESTOES CLINICAS E DE AUTOPERCEPCAO DE SAUDE

DADOS PRIMARIOS
Por favor, responda sim ou ndo para a presenca das seguintes doencas:

1. Hipertens&o arterial ()Sim ( ) Nao
Diabetes mellitus ()Sim ( )Nao
Obesidade ()Sim ( ) Nao
Doenca osteoarticular () Sim () Nao

Doenca cardiaca, acidente vascular cerebral ( ) Sim ( ) Nao

© o~ w DN

Presenca de multimorbidade ( ) Sim ( ) Néo

7. O senhor (a) faz uso de polifarmécia (utiliza mais de 5 medicamentos ao dia)?

()Sim ( )Nao

8. O senhor ja fazia uso de polifarmacia antes da internacdo por COVID?
()Sim ( )Nao

9. O senhor (a) apresenta algum sintoma depressivo?
()Sim ( )Né&o
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10. O senhor ja apresentava sintoma depressivo antes da internagdo por COVID?
()Sim ( )Né&o

11. O senhor (a) apresenta perda de memaria recente apos a internacdo por COVID?
()Sim ( )Né&o

12. O senhor (a) apresenta dificuldade de concentracdo apés a internacédo por COVID?
()Sim ( )Né&o

13. O senhor (a) apresentou alguma dificuldade para higienizar/limpar a sua boca (dentes,
protese ou gengiva) apds a internacdo por COVID?
()Sim ( )Nao

14. O senhor (a) sentiu ter ficado menos motivado para higienizar/limpar a sua boca (dentes,
prétese ou gengiva) apos a internacdo por COVID?
()Sim ( )Nao

15. Como o(a) Senhor(a) classificaria seu estado de sadde geral?
() Muito bom (1)
( )Bom (2)
() Regular (3)
() Ruim (4)
() Muito ruim (5)

16. Como o(a) Senhor(a) classificaria seu estado de satde bucal?
() Muito bom (1)
( )Bom(2)
() Regular (3)
() Ruim (4)
() Muito ruim (5)

DADOS SECUNDARIOS




Necessitou de pronagdo ( ) Sim () N&o
Necessitou de hemodialise ()Sim ( )Né&o
Necessitou de ventilagdo mecéanica ( ) Sim ( ) Nd  Tempo em dias:
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Necessitou de traqueostomia () Sim () N&o

Necessitou de RCP ()Sim ( )Né&o Tempo em minutos:

Necessitou de antibiético ( ) Sim () Néo
Necessitou de anticoagulacdo plena ( ) Sim () Néo
Sofreu lesdo por pressao ( ) Sim () Néo Quantas / Estégio:

Dias de internagéo hospitalar:

Dias de internagdo em UTI:

Escore Unificado para Priorizagio em Unidades de Terapia Intensiva -
EUPUTI:
FORMULARIO WHODAS 2.0 - Versao de 12 itens
Nos ultimos 30 dias, quanta dificuldade vocé teve em:
S1 Ficar em pé por longos Nenhuma | Leve | Moderada | Grave Extrema
periodos como 30 minutos? ou nio
consegue
fazer
S2 Cuidar das suas Nenhuma | Leve | Moderada | Grave Extrema
responsabilidades ou nao
domésticas? consegue
fazer
S3 Aprender uma nova tarefa, por | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave Extrema
exemplo,como chegar a um ou nao
lugar desconhecido? consegue
fazer
S4 Quanta dificuldade vocé teve ao | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave Extrema
participar em atividades ou nao
comunitdrias  (por exemplo, consegue
festividades, atividades fazer
religiosas ou outra atividade) do
Mesmo modo que qualquer
outra pessoa?

33
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S5 Quanto vocé tem  sido | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema
emocionalmente afetado por ou hao
seus problemas de satde? consegue

fazer

Nos ultimos 30dias, quanta dificuldade vocé teve em:

S6 Concentrar-se para fazer | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave Extrema
alguma coisa durante dez ou nao
minutos? consegue

fazer

S7 Andar por longas Nenhuma | Leve | Moderada | Grave Extrema
distancias como por 1 ou nao
quilémetro. consegue

fazer

S8 Lavar seu corpo inteiro? Nenhuma | Leve | Moderada | Grave Extrema

ou nao
consegue
fazer

S9 Vestir-se? Nenhuma | Leve | Moderada | Grave Extrema

ou nao
consegue
fazer

S10 | Lidar com pessoas que Nenhuma | Leve | Moderada | Grave Extrema
vocé ndo conhece? oundo

consegue
fazer

S11 | Manter uma amizade? Nenhuma | Leve | Moderada | Grave Extrema

ou nao
consegue
fazer

S12 | Seu dia-a-dia no trabalho? Nenhuma | Leve | Moderada | Grave Extrema

ou nao
consegue
fazer

H1 Emgeral, nosultimos 30 dias, por quantos dias essas Anote o niumero de dias

dificuldades estiveram presentes?
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H2 | Nos tltimos 30 dias, por quantos dias vocé esteve Anote o numero de dias
completamente incapaz de executar suas atividades
usuais ou de trabalho por causa da sua condi¢ao de
saude?

H3 Nos ultimos 30 dias, sem contar os dias que vocé Anote o numero de dias

esteve totalmente incapaz, por quantos dias vocé
diminuiu ou reduziu suas atividades usuais ou de
trabalho por causa de alguma condicao de saude?




ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa ‘Funcionalidade
de pacientes egressos das Unidades de Terapia Intensiva (UTI) COVID-19 do Hospital
Universitario Regional dos Campos Gerais (HURCG)’, que tem como objetivo principal
investigar se houve algum impacto do tempo que vocé ficou internado no hospital devido ao
coronavirus sobre a sua saude e qualidade de vida. A sua participa¢do ¢ muito importante, pois
ajudara no entendimento dessa doenga nova por parte de profissionais da satide, garantindo a
melhoria da qualidade dos servicos de saude prestados nesse hospital. Vocé ndo precisara se

identificar em nenhum momento da pesquisa.

Para a obtencao dessas informacdes, voc€ deve responder a um questionario estruturado com
perguntas claras e objetivas, por ligagdo telefonica. Voce terd total liberdade para utilizar o
tempo que achar necessario para as suas respostas e ainda, se recusar a participar de todos os
assuntos que serao abordados. Em caso de duvida ou dificuldade para a interpretagao das
questdes, o pesquisador podera auxilid-lo(a) refazendo as perguntas para o total entendimento.
Enfatizo que a sua participagdao néo ¢ obrigatéria, que vocé sera esclarecido(a) sobre a pesquisa
em qualquer aspecto que desejar e que podera se recusar a participar, retirar seu consentimento
ou interromper sua participacdo a qualquer momento, sem precisar se justificar. Quanto da
publicagao dos resultados, os participantes da pesquisa nao serdo identificados, em hipotese

alguma.

Os pesquisadores estao a disposi¢ao para esclarecer qualquer divida, diretamente ou pelo
telefone (42-99819-4837), ou no Hospital Universitario Regional dos Campos Gerais (telefone
3219-8888).

Este documento ¢ apresentado em duas vias.

Prof* Dr.? Cristina Berger Fadel
Coordenadora da pesquisa



ANEXO C - APROVACAO NO COMITE DE ETICA
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE £ Plataforma
PONTA GROSSA - UEPG %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Funcionalidade de pacientes egressos das Unidades de Terapia Intensiva (UTI) COVID
-19 do Hospital Universitario Regional dos Campos Gerais (HURCG)

Pesquisador: Cristina Berger Fadel

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 47261621.6.0000.0105

Instituicao Proponente: Universidade Estadual de Ponta Grossa
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.735.765

Apresentagao do Projeto:

Projeto de Pesquisa:

Funcionalidade de pacientes egressos das Unidades de Terapia Intensiva (UTl) COVID-19 do Hospital
Universitario Regional dos Campos Gerais

(HURCG). Trata-se de um estudo transversal e analitico, com abordagem quantitativa, desenvolvido a partir
de dados primarios e secundarios de pacientes

do HURCG.

Objetivo da Pesquisa:

Obijetivo Primario:

GERAL: Investigar aspectos da funcionalidade de pacientes egressos das Unidades de Terapia Intensiva
(UTI) COVID-19 do Hospital Universitario

Regional dos Campos Gerais (HURCG).

Objetivo Secundario:

ESPECIFICOS:1 - Pesquisar aspectos clinicos, sociodemograficos e a funcionalidade dos pacientes
egressos. 2 - Analisar as relagdes entre

funcionalidade e aspectos clinicos dos pacientes egressos, envolvendo a presenca de doengas crénicas,
multimorbidade, polifarmacia, depressao,

Escore Unificado para Priorizagdo em Unidades de Terapia Intensiva - EUP-UTI, tempo de

Enderego: Av. Gen. Carlos Cavalcanti, n° 4748. UEPG, Campus Uvararanas, Bloco da Reitoria, sala 22

Bairro: Uvaranas CEP: 84.030-900
UF: PR Municipio: PONTA GROSSA
Telefone: (42)3220-3282 E-mail: propespsecretaria@uepg.br
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internagdo, necessidade de ventilagdo mecanica,

necessidade de pronagédo, parada cardiorrespiratéria, necessidade de antibiético, necessidade de
anticoagulagédo plena.3 - Analisar as relagdes

entre funcionalidade e aspectos sociodemograficos dos pacientes egressos, envolvendo sexo, idade,
escolaridade, situagdo conjugal, arranjo

familiar/social, ocupacéo e renda.4 - Analisar as relagdes entre funcionalidade e autopercepcao de saude
(geral e bucal) dos pacientes egressos.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos considerados sdao minimos e incluem desconforto ao responder algumas das perguntas e
revelacdo da identidade do participante. Para

minimizar o risco de identificacdo do participante, este ndo sera identificado em artigos e relatérios
resultantes da pesquisa e seu nome em planilhas

de andlises sera convertido em cédigos, Sendo de conhecimento apenas dos pesquisadores que farao as
entrevistas.

Considera-se ainda que as entrevistas serdo por via telefénica, sem contato direto entre pesquisadores e
entrevistados, evitando dessa forma

transmissado de quaisquer patologias (pandémicas ou néo).

Por se tratar de aplicacdo de questionario estruturado, ndo se espera danos fisicos ou psicolégicos aos
participantes da pesquisa. Ndo serdo

realizadas recomendacdes de saude aos participantes da pesquisa e serdo respondidas pelos
pesquisadores somente eventuais perguntas

relacionadas diretamente ao conteudo desta pesquisa.

Beneficios:

Espera-se que a pesquisa possa trazer substrato para a elucidagdo de questées amplas relacionadas aos
possiveis impactos da pandemia da

COVID-19 sobre as variaveis investigadas, assim como discutir sobre os desafios que envolvem a pés-alta
hospitalar e a qualidade de vida de

pacientes egressos da Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Universitario Regional dos Campos Gerais.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Trata-se de um estudo transversal e analitico, com abordagem quantitativa, desenvolvido a partir
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de dados primarios e secundarios de pacientes do

HURCG.Busca-se nesse estudo investigar aspectos da funcionalidade de pacientes egressos das Unidades
de Terapia Intensiva (UTI) COVID-19 do

Hospital Universitario Regional dos Campos Gerais (HURCG).Serdo aplicados questionarios aos pacientes
que tiveram alta hospitalar apés

internacdo em terapia intensiva por Covid grave. Dados secundarios também serdo coletados de
prontudrios. Os resultados serdo analisados

descritivamente por meio de frequéncia absoluta e relativa. Para testar a associacdo entre a variavel
dependente “grau de funcionalidade” e as

variaveis independentes serdo utilizados analise bivariada pelo teste qui-quadrado e analise de regressao
logistica. Os dados serdo armazenados

em planilha Excel do Microsoft Office, sendo posteriormente analisados por meio do programa Statistical
Package for the Social Science (SPSS).

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Em anexo e de acordo com as normas 466/2012 e 510/2016

Recomendacgoes:
Enviar o relatério final ao término do projeto por Notificagéo via Plataforma Brasil para evitar pendéncias.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgées:
Apods analise documental considera-se aprovado este projeto e devidamente autorizado para seu inicio
conforme cronograma apresentado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 14/04/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1734657 pdf 13:17:49
Folha de Rosto Folha_De_Rosto_Assinada_Funcionali 14/04/2021 |Cristina Berger Aceito
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Folha de Rosto dadeXCovid.pdf 13:17:16 |Fadel Aceito

Projeto Detalhado / |Projeto_de_Pesquisa_Funcionalidade_X| 14/04/2021 |Cristina Berger Fadel| Aceito

Brochura _COVID.pdf 10:56:17

Investigador

Qutros ANEXO_2_QUESToES_CLINICAS_E_D| 14/04/2021 |Cristina Berger Fadel| Aceito
E_AUTOPERCEPCAO _DE_SAUDE .pd| 10:55:55

TCLE / Termos de [ANEXO_4_TERMO_DE_CONSENTIME| 13/04/2021 |Cristina Berger Fadel| Aceito

Assentimento / NTO_LIVRE_E_ESCLARECIDO.pdf 13:34:22

Justificativa de

Auséncia

Outros ANEXO_3_FORMULARIO_WHODAS_2| 13/04/2021 |Cristina Berger Fadel| Aceito

0 VersAo 36 itens.pdf 13:34:03

Qutros ANEXO_1_QUESTOES_SOCIODEMO 13/04/2021 |Cristina Berger Fadel| Aceito

GRAFICAS.pdf 13:31:29

Situacgao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

PONTA GROSSA, 26 de Maio de 2021

Assinado por:
ULISSES COELHO
(Coordenador(a))
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