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Prevaléncia de sintomas de depressao e ansiedade e fatores associados em
Cirurgidoes-Dentistas da Aten¢dao Primaria em Saude no Brasil durante a

pandemia de COVID-19

Resumo

Objetivo: Avaliar os sintomas depressdo e ansiedade e fatores associados em
cirurgioes- dentistas que atuam nos servicos de Ateng¢do Primaria no Brasil (APS)
durante o segundo ano da pandemia de COVID-19. Populagdao alvo: Cirurgides-
dentistas atuantes nas Unidades Bdsicas de Saude do Brasil durante a pandemia de
COVID-19. Delineamento: Estudo Longitudinal. Desfecho: O desfecho do estudo foi
sintomas de depressao e ansiedade medidospela Escala de Ansiedade e Depressao
(DASS-21) que avalia os estados emocionais de depressdo, ansiedade e estresse
durante a Ultima semana. Processo amostral: Foram realizados dois
acompanhamentos: o estudo de base entre julho e agosto de 2020 durante a primeira
onda de COVID-19 e o primeiro acompanhamento realizado entre 21 de novembro a
22 dezembro de 2021 quando mais de 60% da populagao brasileira ja tinha recebido
as duas doses da vacina contra a COVID- 19. Os dados analisados no presente estudo
fazem parte do primeiro acompanhamento. Foram enviados 720 e-mails para os
cirurgides-dentistas contendo o link do questionario autoaplicavel online, a partir da
plataforma Google® Forms. Foram realizadas as mesmas perguntas dos diferentes
blocos tematicos do estudo de base e incluidos mais dois blocos sobre teleodontologia
e saude mental. Os dados do presente estudoforam analisados por meio do pacote
estatistico Stata® 12.0. Analises: Foram realizadas as andlises descritivas por meio de
frequéncias relativas e absolutas, médias, mediana e desvio padrdao e analises
bivariadas baseados nos testes Mann-Whitney e Kruskal Wallis. Apds foi realizado
uma analise multivaridvel utilizando a regressao de Poisson bruta e ajustada na qual
foram calculadas as razdoes de média com intervalos de confianga de 95%. Resultados:
Foramavaliados 415 cirurgides-dentistas. Os resultados mostraram que ter mais idade
e o sentimento de seguranca para realizar os atendimentos odontoldgicos foram
fatores associados aos menores escores tanto dos sintomas de depressdao como de
ansiedade. A disponibilidade de EPI foi associada com os menores escores de sintomas
de depressdo. Conclusdao: A idade, o sentimento de seguranca em realizar os
atendimentos odontoldgicos edisponibilidade de EPI foram associados a saude mental
dos cirurgides-dentistas que atuam na APS no Brasil. Os resultados do presente estudo
podem auxiliar os gestores de saude do Brasil no desenvolvimento de propostas do
cuidado da saude mental dos profissionais de saude que atuam na APS, em especial
os cirurgioes-dentistas, apds periodo pandémico.

Palavras-chave: Transtornos Mentais. COVID-19. Ateng¢ao Primaria. Cirurgides-
dentistas



Prevalence of depression and anxiety symptoms and associated factors in

Primary Health Care Dental Surgeons in Brazil during the COVID-19 pandemic

Abstract

Objective: To evaluate depression and anxiety symptoms and associated factors in
dentists working in Primary Health Care (PHC) services in Brazil during the second year
of the COVID- 19 pandemic. Target Population: Dental surgeons working in Unidades
Basicas de Saude (Basic Health Units) in Brazil during the pandemic of COVID-19.
Design: Longitudinal study. Outcome: The study outcome was depression and anxiety
symptoms measured by the Depression and Anxiety Scale (DASS-21) that assesses the
emotional states of depression, anxiety and stress during the last week. Sampling
Process: Two follow-ups were conducted: the baseline study between July and August
2020 during the first wave of COVID-19 and the first follow-up conducted between
November 21 to December 22, 2021 when more than 60%of the Brazilian population
had already received both doses of the COVID- 19 vaccine. The dataanalyzed in the
present study are part of the first follow-up. We sent 720 e-mails to the dentalsurgeons
containing the link to the online self-administered questionnaire, from the Google®
Forms platform. The same questions from the different thematic blocks of the
baseline studywere asked and two more blocks on tele-dentistry and mental health
were included. The datafrom this study were analyzed using the statistical package
Stata® 12.0. Analyses: Descriptive analyses were performed using relative and
absolute frequencies and means, median and standard deviation, and bivariate
analyses based on the Mann-Whitney and Kruskal Wallis tests. Then a multivariable
analysis was performed using crude and adjusted Poisson regression in which mean
ratios with 95% confidence intervals were calculated. Results: 415 dental surgeons
were evaluated. The results showed that more age and feeling safe to perform dental
care were factors associated with lower scores of both depression and anxiety
symptoms. The availability of PPE was associated with lower depression symptom
scores of PHC dental surgeons. Conclusion: Age, feeling of safety when performing
dental care and theavailability of PPE were associated with the mental health of dental
surgeons working in PHCin Brazil. The results of this study can assist health managers
in Brazil in developing proposalsfor mental health care of health professionals working
in PHC, especially dental surgeons, afterthe pandemic time.

Keywords: Mental Disorders. COVID-19. Primary Health Care. Dental Surgeons
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APRESENTACAO

A presente dissertagao é fruto de uma pesquisa com dados sobre a atuagao
dos cirurgides dentistas da Atencao Primaria do Brasil durante a pandemia de COVID-
19, requisitoparcial para conclusdo do Mestrado em Saude Publica da Universidade
Federal do Rio Grande - FURG de Daniela Braga de Azambuja, a qual teve como
orientador o Prof. Dr. Alexandre Emidio Ribeiro Silva. Ela é composta por: 1) Projeto

de Pesquisa; 2) Artigo e 3) Consideracg&esfinais.
O artigo que sera apresentado para banca esta descrito da seguinte forma:

Artigo: Como estavam os sintomas de ansiedade e depressao dos Cirurgides-Dentistas
da Atengdo Primaria a Saude no Brasil durante a pandemia de COVID-19? Artigo serd

submetidopara o periddico Ciéncia & Saude Coletiva.
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PROJETO DE PESQUISA



1 INTRODUCAO

A doenga provocada pelo novo coronavirus (Sars-Cov-2) (COVID-19) é uma
infeccdo respiratdria que afeta individuos, causando, em todo o mundo, perdas de
entes queridos e traumas psicolégicos extremos (MA et al., 2020). Esse virus tem
potencial para causar infecgdo respiratéria grave e pneumonia em individuos
infectados, podendo ser facilmente transmitido por contato com as maos, saliva,
goticulas nasais e superficies contaminadas (AHMED et al., 2020; PENG et al., 2020).
Em 11 de margo de 2020, a Organizagdao Mundial da Saude (OMS) declarou a COVID-
19 uma pandemia. No final daquele més, no Brasil, devido ao rapido crescimento do
nlimero de pessoas infectadas, uma quarentena obrigatdria foi decretada nopais para
toda populagdo, exceto para o pessoal de servigos essenciais (CAMPOS et al., 2021).0
aumento da transmissao da doenga, combinado com um numero crescente de
individuos infectados e subsequentes problemas de saude graves ou mortes, gerou
intensa preocupagdoe medo em toda sociedade (WANG et al., 2020).

Devido as mudangas drasticas de rotina, necessidade de adaptagao rapida ao
novo estilo de vida e a imprevisibilidade dos eventos em uma pandemia, as pessoas
podemapresentar reacoes psicolégicas que podem levar ao sofrimento emocional e
social (BROOKS et al,, 2020; CULLEN et al., 2020; HUREMOVIC, 2019). Estudos
relataram um aumento consideravel nos sintomas de depressdao e ansiedade e o
desenvolvimento de estresse pds- traumatico devido a pandemia de COVID-19
(BROOKS et al., 2020; CULLEN; GULATI; KELLY, 2020).

Os profissionais de saude, em particular os cirurgides-dentistas, sao
classificados comode alto risco de contrair essa infeccdo (PENG et al., 2020). Esse
contagio pode ocorrer pelo o contato proximo do cirurgidao-dentista com os pacientes
durante procedimentos odontoldgicos de rotina aumentando a possibilidade de
transmissdo de infeccdes (ATHER et al., 2020; MENG; HUA; BIAN, 2020). Goticulas e
aerossois que sao gerados durante procedimentos odontoldgicos, pelo uso de pegas
de mao de alta velocidade, seringas de ar- dgua e raspagem ultrassbnica podem
produzir um ambiente patogénico contaminado dentro do campo de trabalho

odontoldgico durante o tratamento de uma pessoa infectada (GE et al.,2020; MENG;
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HUA; BIAN, 2020; PENG et al., 2020). Frente a esse risco, estudos recentes
demonstram que niveis de medo, ansiedade e depressdo tém aumentado
constantemente entre os cirurgides-dentistas. A tensdo resultante da mudanga
repentina de protocolos gera altos niveis de estresse psicoldgico. Nesse momento, a
situacdo de crise se soma a sobrecargade trabalho, a falta de recursos e as equipes
reduzidas em um contexto que pode colocar emrisco a saude mental desses
profissionais (FERRAREZI; CERETTA, 2020). O medo da doenca afeta o bem-estar

psicolégico, bem como a tomada de decisdo clinica (SURYAKUMARI et al., 2020).

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a prevaléncia de depressao e sintomas de ansiedade, bem como os
fatores associados de cirurgides-dentistas que atuam nos servigos de Atengao

Primdria no Brasil durante a pandemia de COVID-19.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO

Reconhecer as consequéncias dos problemas de salude mental durante a
pandemia, de acordo com as seguintes caracteristicas: sociodemograficas, sentimento
de inseguranga para realizar os atendimentos odontoldgicos, ter equipamentos de
protegao individual e a taxa de vacinagao da COVID por regido do Brasil no momento

da coleta de dados do estudo.

3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 DOENGA DO NOVO CORONAVIRUS — COVID-19

No final de dezembro de 2019, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) foi

alertada sobre varios casos de pneumonia na cidade de Wuhan, provincia de Hubei,

na Republica Popular da China. Tratava-se de uma nova cepa de coronavirus que nao
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havia sido identificada antes em seres humanos. No inicio de janeiro de 2020, as
autoridades chinesas confirmaram que haviam identificado um novo tipo de
coronavirus (PENG et al., 2020).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude- OMS (2021)

As cepas de coronavirus sdo a segunda
principal causa de resfriado comum (apds rinovirus) e, até as
ultimas décadas, raramente causavam doengas mais graves
em humanos. Em
30 de janeiro de 2020, a OMS declarou que o surto do novo
coronavirus (SARS-CoV-2) constitui uma Emergéncia de Saude
Publicade Importancia Internacional (ESPII) — o mais alto nivel
de alerta da OMS, conforme previsto no Regulamento
Sanitario Internacional. Essa decisdo buscou aprimorar a
coordenacdo, a cooperacdo e a solidariedade global para
interromper a propagag¢ao do virus. Em 11 de margo, a COVID-
19 foi caracterizada como uma pandemia. O termo“pandemia”
se refere a distribuicdo geografica de uma doenca e ndo asua
gravidade. A designagao reconhece que existem surtos de
COVID-19 em varios paises e regides do mundo.

A COVID-19 tem como principais sintomas febre, cansaco e tosse seca (MENG;
HUA; BIAN, 2020). Alguns individuos podem apresentar dores, congestdo nasal, dor
de cabega, conjuntivite, dor de garganta, diarreia e perda de paladar ou olfato (PENG
et al., 2020). Essessintomas geralmente sdo leves e comegam gradualmente. Algumas
pessoas sao infectadas, apresentam apenas sintomas muito leves e cerca de 80% se
recuperam sem precisar de tratamento hospitalar (ATHER et al., 2020). A maioria dos
infectados por COVID-19 que ficamgravemente doentes sao pessoas idosas e aquelas
que tém outros problemas de saude comohipertensdo arterial, problemas cardiacos
ou de pulmao, diabetes ou cancer (MENG; HUA; BIAN, 2020). No entanto, qualquer
pessoa pode pegar a COVID-19 e evoluir para a forma grave.

As formas de contagio incluem a transmissdo direta (tosse, espirro e por
inalagdo de goticulas) e transmissdo por contato (contato com as mucosas oral, nasal
e ocular) (PENG et al., 2020). Além disso, estudos demonstraram que 0s virus
respiratorios podem ser transmitidos de pessoa para pessoa por contato direto ou
indireto, ou por meio de goticulas grossas ou pequenas, e também pode ser

transmitido direta ou indiretamente pela saliva (PENG et al., 2020). Embora as pessoas

com COVID-19 sintomatico tenham sido a principal fonte de transmissao, individuos
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assintomaticos ou que estejam em seu periodo de incubacaotambém s3o portadores
de SARS-CoV-2. Estas caracteristicas epidemioldgicas da COVID-19 tornaram seu
controle extremamente desafiador, pois é dificil identificar e colocar esses individuos
em quarentena a tempo, o que pode resultar em um aumento da circulagao do de

SARS-CoV-2 nas comunidades (MENG; HUA; BIAN, 2020).

3.2 PRATICA ODONTOLOGICA DURANTE A PANDEMIA

Durante a pandemia, os profissionais de saude, entre eles os cirurgides-
dentistas, precisaram adaptar suas praticas para que os servicos de saude
continuassem acontecendo de forma segura para os pacientes. Protocolos de
atendimento foram criados, com intuito deminimizar os riscos de contaminacdo. O
guia de Atencao Odontolégica no contexto da COVID-19 do Ministério da Salde, assim
como os guias fornecidos pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), Centros para
Controle e Prevencdo de Doencas (CDC), Servico Nacional de Saude (NHS), American
Dental Association (ADA) e American Dental Hygienists Association (AHDA) relatam
que infecgao pelo Sars-CoV-2 pde em risco a assisténcia odontoldgica seguraaos
pacientes e traz um risco aos profissionais, devido a alta carga viral presente nas vias
aéreas superiores dos pacientes infectados, além de aumentar a possibilidade de
exposicdo aos materiais bioldgicos, proporcionada pela geracdo de goticulas e
aerossois durante os procedimentos odontoldgicos e pela proximidade que a pratica
exige entre profissional e paciente (PAES, 2020). Tendo em vista o risco de
disseminagao do Sars-CoV-2 e a seguranga da equipe de saude bucal e dos pacientes,
cabe ao cirurgido-dentista/gestor do servico de saude avaliar e determinar os
procedimentos e fluxos para atendimento aos pacientes nos servigos odontoldgicos,
considerando as recomendacdes vigentes das autoridades de saude publica e 6rgaos
competentes, as melhores evidéncias cientificas e as boas praticas defuncionamento
nesses servigos, em especial aquelas relacionadas a prevengao e controle de infecgao
nos servicos odontoldgicos, e a avaliagdo dos fatores de risco relacionados ao
paciente, a estrutura, aos processos de trabalho, aos recursos humanos e aos insumos
disponiveis (PAES, 2020). A instituicdo de barreiras de seguranca (protocolos, normas

erotinas, procedimentos operacionais padrdo, fluxogramas, entre outros) constitui
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uma das principais praticas seguras nos servigos de saude e figuram, no momento,
como importante aliada para a aplicagao das boas praticas nos servigos odontolégicos
(ATHER et al., 2020). As referidas barreiras de seguranca visam padronizar as condutas
das equipes de saude bucal, tornando os processos de trabalho mais seguros, tanto
para os profissionais, quanto para os pacientes. Considerando as medidas de
precaucao e de protecao profissional a serem adotadas para prevenir a disseminacao
do Sars-CoV-2 nos servigos odontoldgicos, o uso de EPI deve ser completo para todos
os profissionais de salde bucal no ambiente clinico, de acordo com o atendimento a
ser realizado e da realidade local (ATHER et al., 2020).

Durante a fase aguda da pandemia, devido a velocidade de disseminacdo do
Sars-Cov-2 houve um colapso mundial nos sistemas de saude. A maioria dos paises
ndo estava preparado para o enfrentamento e isso levou a escassez de EPIs, sendo
aconselhdvel usa-los com cautela e seguir as diretrizes do CDC para uso do respirador
N95, capote, luvas e protecdopara os olhos (GARCIA et al., 2021). Além das barreiras
fisicas, outras mudancas se fizeram necessarias, entre elas o0 manejo do paciente em
relacdo a urgéncia do atendimento (GE et al., 2020). Pacientes com sintomas gripais
deveriam ser medicados e o atendimento deveria ser adiado por 2 semanas e o
acompanhamento feito por telefone ou videoconferéncia (ATHER et al., 2020). Nos
atendimentos presenciais, recomendou-se o uso de dispositivos descartdveis, como
espelho bucal, seringas entre outros para prevenir a contaminacdo cruzada (ATHER et
al., 2020). As imagens extraorais, como radiografia panoramica ou tomografia
computadorizada de feixe conico, deveriam ser usadas para evitar vomito ou reflexo
de tosse que pode ocorrer com a imagem intraoral (BANAKAR et al., 2020). Quando
feita a imagem intraoral era obrigatdrio o uso dos sensores com barreira dupla para
evitar perfuragdo e contaminagdo cruzada (ATHER et al., 2020). Os cirurgides-
dentistas foram orientados a usar dique de borracha para minimizar a geracdo de
respingos para casos nao cirdrgicos e tratamento endodontico e diminuir o uso de
instrumentos ultrassénicos, pecas de mao de alta velocidade e seringas triplice para
reduzir o risco de geracdo de aerossdis contaminados (PENG et al., 2020).

Com o avango da pandemia e o inicio da vacinagdo dos profissionais de saude,
os atendimentos odontoldgicos nao ficaram restritos apenas aos casos urgentes.

Conforme as condigbes epidemioldgicas de cada municipio, outros procedimentos
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deveriam ser realizados,a fim de dar continuidade a oferta de acesso a servicos de
saude bucal e evitando agravamentos de quadros agudos (BRASIL, 2021). Em
condi¢des epidemioldgicas adequadas, os atendimentos eletivos poderiam ser
realizados de forma gradual priorizando pacientes com doencas crénicas, pessoas com
deficiéncia e gestantes (BRASIL, 2021). Os pacientes deveriam ser agendados através
do teleatendimento, pelo servico de saude da atencdo primadria ou pelabusca ativa de
agentes comunitdrios de saude (ACS). Ainda assim, era necessdrio passar por uma
avaliacdo de risco e se direcionarem sozinhos ao atendimento odontolégico, com
excecdo das criancas ou pessoas com algum tipo de deficiéncia (BRASIL, 2021).
Também foi recomendado que o cirurgidao-dentista realizasse o atendimento
odontoldgico buscando executar a quantidade maxima de procedimentos na mesma
consulta,de forma a resolver a necessidade que motivou a procura da assisténcia,
evitando o agravamento do quadro (BRASIL, 2021). Além disso, o uso de canetas de
alta e baixa rotagao,seringa triplice, jato de bicarbonato e ultrassom deveriam ser
evitados a fim de reduzir a geragao de aerossois, dando preferéncia para técnicas
manuais, quando possivel (BRASIL, 2021). Para aqueles procedimentos com caneta de
alta rotagao para acesso a polpa dentdria, recomendava-se esterilizagdao desse
equipamento antes e apds o atendimento, em conjunto com a utilizagao do sugador
de alta poténcia que contribui para a diminui¢ao da dispersao defluidos oriundos da
cavidade bucal (BRASIL, 2021). Os procedimentos geradores de aerossdisque sdo
inevitaveis devem ser agendados, preferencialmente, no ultimo horario do dia

(BRASIL, 2021).

3.3 EFEITOS PSICOLOGICOS EM CIRURGIOES-DENTISTAS NA PANDEMIA DE COVID-19

Os cirurgides-dentistas apresentam sinais de ansiedade e depressao
relacionadas a atividade ocupacional mesmo em momentos ndo pandémicos (SONG
et al., 2017). O trabalhodidrio restrito a uma area pequena como a cavidade oral, a
ergonomia, o barulhoinerente aosequipamentos e o risco de contaminacdo sdo alguns
exemplos de fatores que afetam a saudemental desses profissionais (SONG et al.,

2017).
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Embora com todos os cuidados de protecdo, estudos recentes tém
demonstrado que niveis de medo, ansiedade e depressao tém aumentado entre os
cirurgides-dentistas. A tensdo resultante da mudanca repentina de protocolos e da
cobranga exacerbada geram altosniveis de estresse psicolégico. Nesse momento, em
meio a pandemia da COVID-19, a situacdode crise se soma a sobrecarga de trabalho,
a falta de recursos e as equipes reduzidas em um contexto que pode colocar em risco
a saude mental desses profissionais. Ademais, o crescente numero de casos
confirmados e suspeitos da COVID-19, o esgotamento de Equipamentos de Protegao
Individual (EPIs), a ampla cobertura da midia e a falta de medicamentos especificos
também podem contribuir para o sofrimento psiquico dos cirurgides-dentistas
(FERRAREZI; CERETTA, 2020; AHMED et al., 2020).

As principais formas de contaminagao pelo COVID-19 sao através de fomites,
aerossdise goticulas, colocando assim os cirurgides-dentistas como a categoria de
profissionais de salide mais suscetiveis a contaminacdo. A carga viral alta presente na
saliva mesmo de pacientes assintomadticos faz com que os cirurgides-dentistas
apresentem alteragdOes psicoldgicas relacionadas ao atendimento (SURYAKUMARI et
al., 2020).

Estudos apontam que durante a pandemia a maioria dos cirurgides-dentistas
tinha medo de ser infectado durante atendimento odontoldgico por pacientes ou por
colegas de trabalho. Além disso, se sentiam ansiosos em atender um paciente
suspeito. O medo de levarinfecgdo do ambiente de trabalho para a sua familia
também foi motivo de desconforto psicolégico (KAMRAN; SABA; AZAM, 2021;
MAHDEE et al., 2020).

O alto nivel de ansiedade refletiu-se também pelo fato que muitos cirurgioes-
dentistastiveram que suspender os atendimentos em seus consultorios, o que levou a
implicagdes econdmicas importantes. Um estudo realizado com cirurgides-dentistas
iraquianos concluiu que durante a pandemia esses profissionais tiveram redugdo de
50% em sua renda (MAHDEEet al., 2020).

Estudos que avaliaram sintomas de ansiedade e depressdao em cirurgides-
dentistas analisaram as varidveis sociodemograficas como estado civil, sexo,
escolaridade, presenga deoutras comorbidades, historico pessoal ou familiar de

transtorno psiquiatrico, experiéncia de trabalho em anos, local de trabalho
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(publico/privado) (CAMPOS et al., 2021; KAMRAN; SABA;AZAM, 2021; MEKHEMAR et
al., 2021a, 2021b; MOHSIN et al., 2021; RANKA; RANKA, 2021;SALEHINIYA;
ABBASZADEH, 2021; TAO et al., 2020). Alguns resultados mostraram associacdes
significativas entre sexo, estado civil e histéria familiar de transtornos psiquiatricos
com o status de saude geral medido através do Questiondrio de Saude Geral (GHQ-
28). Houve também uma relagdo significativa entre histéria de doenga fisica e
ansiedade associada ao coronavirus e ao histéricode transtornos psiquidtricos com
ansiedade associada ao coronavirus. As mulheresapresentaram escores maiores de
ansiedade e depressao, sendo que ansiedade aumenta com os anos de trabalho.
Cirurgidoes-dentistas que ndo estavam trabalhando ou que estavamtrabalhando no
setor privado apresentaram mais sintomas depressivos (SALEHINIYA;ABBASZADEH,
2021; MOHSIN et al., 2021; RANKA; RANKA, 2021).

3.4 ESCALAS DE MENSURAGAO DE ANSIEDADE E DEPRESSAO

A maioria dos estudos com cirurgides-dentistas que avaliou saude mental
utilizou escalas de mensuracdo de ansiedade, depressdo, estresse e transtornos
psicoldgicos. Essas escalas validadas serviram como instrumentos para avaliar, através
de questionarios disponibilizados no formato online, as condi¢des psicolégicas dos
cirurgides-dentistas e outrosprofissionais de saude durante a pandemia.

Um estudo iraniano utilizou o Questiondrio Geral de Saude - 28 [GHQ-28] em
cirurgides-dentistas do setor publico e privado. Esse questionario é composto por 28
guestdese avalia sintomas somaticos, ansiedade, distlrbios de sono, funcdo social e
sintomas de depressdo utilizando uma escala Likert (SALEHINIYA; ABBASZADEH,
2021).

Além desse instrumento, outros também apareceram na literatura. O Teste de
Transtorno de Ansiedade Generalizada-GAD 7, avaliou os niveis de ansiedade em
ortodontistas e cirurgides-dentistas trabalhadores em hospitais publicos e privados
durante apandemia de COVID-19 (YILMAZ; OZBILEN, 2020; TAO et al., 2020). O
Questiondrio de Saude do Paciente-PHQ-4 avaliou o impacto das mudancgas
relacionadas ao trabalho na salde mentaldos cirurgides-dentistas durante o pico da

pandemia, e a Escala de Estimativa Numérica-NRS capturou os niveis de estrese
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(RANKA; RANKA, 2021). Niveis de estresse em cirurgides-dentistas e trabalhadores
hospitalares foram avaliados pela versao chinesa do Questiondrio de Saude do
Paciente-PHQ-9, Escala de Estresse Percebido-10 (PSS-10) e da Escala deTranstorno
de Estresse Agudo (ASDS) (TAO et al., 2020). Em outro estudo, uma escala foi adaptada
da escala disposicional de preocupacdo com o cancer onde cirurgides-dentistas e
profissionais de saude foram classificados em trés grupos: baixa ansiedade (escore <
10), média ansiedade (escore 10-15) e alta ansiedade (escore > 15). A escala Likert de
pergunta deum item foi usada para medir a ansiedade geral (ALENAZI et al., 2020).
Um estudo realizado na Ardbia Saudita adaptou um questiondrio em inglés para o
arabe. A primeira parte estava relacionada as caracteristicas sociodemograficas
como idade, sexo, estado civil e local de trabalho. Na segunda parte, foi utilizada
uma escala Likert de 5 pontos para avaliar o nivel demedo e ansiedade entre os
profissionais de saude (MOHSIN et al., 2021).

A Escala de Ansiedade e Depressao- DASS-21 e a Escala de Impacto IER-S
avaliaram o impacto psicolégico e identificar sintomas de transtorno mental como
ansiedade e depressdaoentre trabalhadores da saude brasileiros durante a pandemia
Sars-Cov-2 e compararam os achados em diferentes categorias de trabalho
(MEKHEMAR et al., 2021b; CAMPOS et al., 2021).

O DASS-21é um dos instrumentos mais utilizados para avaliar saude mental
em estudos populacionais. Esse instrumento foi desenvolvido por Lovibond and
Lovibond (2004) e se mostrou adequado sob a ética psicométrica e com a capacidade
de mensurar simultaneamente e distinguir os sintomas de depressao e de ansiedade
(CAMPOS et al., 2021;CLAUDIA; VIGNOLA; MARCASSA, 2014; MEKHEMAR et al.,
2021a, 2021b). Essa escala de avaliacdo é um instrumento simples para acessar
sintomas de ansiedade e depressdo em um processo interativo e empiricamente
orientado. Os autores também identificaram um terceirofator que a escala avalia, o
estresse. A escala DASS foi conceitualizada inicialmente em 42 itenscomposta por trés
subescalas de 14 itens. Os itens referem-se aos sintomas vivenciados pelosujeito na
semana anterior e utilizam uma escala Likert de 0 (“ndo se aplica a mim”) a 4 (“na
maioria das vezes se aplica a mim”). Embora a versdo completa (DASS-42) forneca
dados sobresintomas especificos para cada estado emocional avaliado, os autores

criaram uma versdo reduzida do instrumento (DASS-21) que tem a mesma estrutura
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da versdao completa, porém requer apenas metade do tempo para completar a
investigacdo dos sintomas (CLAUDIA; VIGNOLA; MARCASSA, 2014).

Pontuagdes mais altas da DASS-21 indicam aumento do sofrimento emocional
e psicolégico. As subescalas foram pontuadas da seguinte forma: 1. Sintomas
depressivos: normal (0—4 pontos), leve (5-6 pontos), moderado (7-10 pontos), grave
(11-13 pontos) e extremamente grave (14 ou mais pontos); 2. Sintomas de Ansiedade:
normal (0-3 pontos); leve (4-5 pontos), moderado (6—7 pontos), grave (8-9 pontos)
e extremamente grave (10 ou mais pontos) e 3. Sintomas de Estresse: normal (0-7
pontos), leve (8-9 pontos), moderado (10-12 pontos), grave (13-16 pontos) e
extremamente grave (17 ou mais pontos) (MEKHEMARet al., 2021b) . A versdo
Brasileira da pesquisa DASS-21 foi validada por CLAUDIA; VIGNOLA; MARCASSA
(2014) e mostrou boa validade e confiabilidade na avaliacdo dos niveis dossintomas

de depressao, ansiedade e estresse.

4 BUSCA SISTEMATIZADA DA LITERATURA

PERGUNTA DE PESQUISA: Houve aumento da prevaléncia de sintomas de
ansiedade edepressdo entre os cirurgides-dentistas durante a pandemia de COVID-

19?

4.1 DESCRITORES UTILIZADOS PARA BUSCA NA BASE DE DADOS

a) Anxiety

b) Depression;

c) COVID-19;

d) Coronavirus Infections;
e) SARS-CoV-2;

f) Dentistry.

4.2 PROCESSO DE SELEGCAO DOS ARTIGOS

Foram realizadas buscas nas bases de dados Pubmed até 06 de setembro de
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2021. Foram encontrados 815 artigos na base de dados Pubmed através da seguinte
chave de busca:((((Anxiety OR Depression) AND (COVID-19 OR Coronavirus Infections
OR SARS-CoV-2) AND (dentistry))). Inicialmente, os artigos foram selecionados através
de seu titulo;posteriormente, através do resumo; e aqueles estudos que tiveram seu
resumo selecionado,foram lidos na integra subsequentemente. Dessa forma, dos 815
artigos encontrados no Pubmed, 54 foram selecionados através do titulo, 24 apds a
leitura do resumo da pesquisa. Destes, 12 foram incluidos apods leitura na integra,

totalizando 12 artigos. Tudo isso esta sintetizado na figura 1 mostrada a seguir:

=
o -
= —_— Additional records
s Records identified through identified through other
= database searching
= N= 815 sources
= N=0
w
- l |
L)
= Records after duplicates removed
& N=815
[=+
=]
’ l
Records screened — Records exclused
5 N= 54 N=30
@
9
-
w
Fulktext articles assessed Full-text articles exclused,
- for eligibility — with reasons

N=24 N= 2
=]
w
Q
S Studies inclued in
Z qualitative synthesis

N=12
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Tabela 1 — Estudos realizados com cirurgides-dentistas selecionados apds a busca sistematizada nas bases de dados Pubmed. 2021.

Referéncia Objetivo Delineament | Tamanho da Variaveis Instrumento Principais Resultados
o do Estudo Amostra
Desfecho
Salehiniya, Hamid; O objetivo deste | Estudo 320 Sexo, idade, estado civil, grau | Questionario [Foram  observadas  associagdes
IAbbaszadeh, Hamid. estudo foi investigar | descritivoe | cirurgiGes- |de escolaridade, experiéncia | elaborado significativas entre género, estado
(2021) Birjand, a prevaléncia e | transversal. | dentistas de trabalho (em ano), histéria | por civil e histéria familiar de transtornos
Iran gravidade da entre  eles [de doenga fisica (como | pesquisadore |psiquidtricos com o status de GH.
ansiedade associada clinicos diabetes mellitus, hipertensdo, | s, composto Houve uma relagdo significativa entre
a corona e gerais e letc), histéria de transtornos | por 18 |histéria de doenga fisica e ansiedade
transtorno de saude especialistas [psiquidtricos (como ansiedade, | questdes associada ao coronavirus. Houve uma
mental entre de todo o |[depressdo, etc) e histdria | relacionadas [relagdo significativa entre o histérico
cirurgides-dentistas pais familiar de transtornos | a ansiedade |[de transtornos psiquidtricos com
iranianos durante a preenchera |psiquidtricos associada ao [ansiedade associada ao coronavirus e
pandemia de m coronavirus |o status do GH.
COVID-19. questionario
s
Kamran, Ramsha; Avaliar a | Estudo 313 cirurgides- Sexo idade, grau de instrugdo, |8  questdes |A maioria dos cirurgides-dentistas
Saba, Kiran; consciéncia, o medo | descritivo e |[dentistasde 7 |iocal de trabalho e medo. avaliando o [tinha medo de ser infectado com
Azam, Saima (2021) e a adesdo a | transversal. regiégs:jo medo e |COVID-19 por paciente ou colega de
Islamabad, Pakistan modificacdo da Paquistao ansiedade trabalho e ficava ansioso ao fornecer
pratica de trabalho durante o [tratamento a um paciente suspeito.
entre os cirurgides- surto de [92% por cento tinham medo de levar
dentistas Covid-19 a infeccdo para a familia. A maioria
paquistaneses baseadas em [avaliava sintomas gripais antes do
questiondrio  |atendimento e evitava geracdo de
validado por |aerossol.
Ahmed et al.
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Me.khemar, Mohamed; |Avaliar o impacto Estudo 732 Sexo, idade, naturalidade, Ansiedade e |Os fatores associados as escalas DASS-
Attia, Sameh; psicoldgico sobre os | descritivoe | cirurgides- do civil. ne de filh ! .
Dérfer, Christof: cirurgides-cirurgides- | transversal. | cirurgides- estado civil, numero de filhos, |depressao 21 e IES-R apresentaram DASS-21
Conrad, Jonas (2021)  |dentistas alem3es, dentistas de |local de trabalho, comorbidadesforam medidas [significativamente maior e
Giessen, i >
assoaadg a todos os e tabagismo, impacto financeirofatravés da pontuagdes totais e subescalas de IES-
German pandemia e seus estados da
fatores relacionados Alemanha da pandemia, ansiedade e escala (DASS- |R denotando impacto psicolégico
depressdo. 21). O impacto |normal ou leve na depressao,
psicoldgico do [ansiedade, estresse, intrusdo,
surto foi evitagdo e hiperexcitagdo entre
medido através|mulheres participantes, cirurgies-
da Ferramenta |dentistas que trabalham em
Event Scale-  |consultérios particulares ou com
Revised (IES-R) |doengas sistémicas, bem como entre
os entrevistados considerando COVID
-19 como uma ameaga financeira.
Além disso, os grupos mais jovens e
mais velhos dos participantes (18-49 e
>60 anos) apresentaram pontuagdes
DASS-21 e IES-R significativamente
mais baixas em comparagdo com o
grupo de meia-idade (50-59 anos), ou
seja, menor nivel de ansiedade.
Mahdee, Anas F; Avaliar o impacto do | Estudo 435 Sexo, Idade ,qualificagdo A maioria dos entrevistados (386,>
Gul, Sarhang S.; surto COVID-19 em | descritivoe | cirurgides- (graduado/pds graduado), Questiondrio | 80%) estava ansioso em contrair a
Abdulkareem, Ali A.; | cirurgiGes-dentistas | transversal. | dentistas designacio, local de trabalho | online infeccdo de COVID-19. Mais de 60%
Qasim, Syed Saad B. |raqU|an(;)s em dad iraquianos (clinica/hospital), tipo adaptado (274) dos cirurgides-dentistas
(2020) Ei;n;ancei:ZSIe ade, trabalho (privado, publico, contendo tinham medo de tratar algum
Baghdad, Iraqi o ambos) questdes paciente com sintomas. 72% (316)
modificagdo da ; ° . e
avaliando a ndo se sentiam confortdveis em
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pratica, e as
implicagdes
financeiras para a
sua pratica
odontoldgica.

ansiedade
entre os
cirurgides-
dentistas
decorrente
da infecgdo
por COVID-
19

estar em contato préximo com seus
pacientes A resposta de maior
pontuagdo entre os participantes
(413, 94%) foi associada a
ansiedade de levar a infecgdo para
casa para sua familia, enquanto a
segunda maior resposta (395, 90%)
foi relacionada a ouvir que um
colega de trabalho havia infectado
com COVID-19;e m relagdo ao
impacto econémico, nenhuma
varidvel demografica emergiu como
tendo um efeito econdmico
estatisticamente significativo,
porém as perdas incorridas forma
mais de 50%.

Yilmaz, Hanife Nuray;
Ozbilen, Elvan Onem
(2020)

Istanbul, Turkey

Avaliar os
conhecimentos gerais,
emergéncias, cuidados
pessoais e
comportamentos
evitados entre os
ortodontistas e
também seus niveis de
ansiedade, durante o
COVID-19.

Estudo
descritivo e
transversal.

215
ortodontistas
com mais de
20 anos de
idade e
atuantes em
diferentes
regides da
Turquia.

Sexo, idade, cidade, local de
trabalho ,fonte de
informagdo sobre a Covid-
19,mudancas na situagdo de
trabalho, efeitos da Covid-19
no estilo de vida, uso de
enxague bucal pré-
procedimento

A ansiedade
foi  avaliada
através da
versdao turca
do teste de
Transtorno de
Ansiedade
Generalizada
(GAD)

A prevaléncia de GAD foi de 16,7%
durante o COVID-19 e ndo houve
diferenca estatisticamente
significativa quando estratificada
por sexo, idade, cidade e questdes
relacionadas ao COVID-19 (p> 0,05)
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Ranka, Meena; Avaliar o impacto Estudo 123 Oteste PHQ- | PHQ_4:No  geral, 92%  dos
Ranka, Satish (2021) das mudancas descritivoe | cirurgides- 4 foi usado cirurg]ﬁes-dentistas estavam
UK relacionadas ao transversal. | dentistas do para experimentando alguma forma de
. . . rastrear sintomas psicolégicos. Destes, 74%
trabalho na saude Reino Unido. - .

sintomas de | estavam nervosos / ansiosos, 68%
n'wenta?IN(MH) dqs Dos 45% que ansiedade e | estavam preocupados, 60%
cirurgides-dentistas estavam depressdo e | perderam o interesse / prazer em
durante o pico da trabalhando a escala | fazer as coisas, e 60% estavam se
pandemia de no momento Numeric sentindo para baixo ou deprimidos.
COVID-19 no Reino da pesquisa, Rating Scale | Os cirurgides-dentistas que ndo
Unido; 18% (IC 95% (NRS) foi | trabalhavam apresentaram mais
trabalhavam usada para | sintomas depressivos do que
capturar os | aqueles que estavam trabalhando e

no setor o .

S niveis de | que trabalham no setor privado
puablico, 27% estresse. apresentaram  mais  sintomas
no setor psicoldgicos em comparagdo com
privado e os do setor publico.

55% em NRS: 92% dos cirurgiGes-dentistas
ambos os estavam
setores. Estressados, 24% estavam
levemente estressados e 45%
estavam severamente estressados.
N3o houve diferencga estatistica nos
niveis de estresse dos cirurgies-
dentistas, independentemente se
estavam trabalhando ou ndo e seu
local de trabalho.
Suryakumari, V. Avaliar o medo e a Estudo 307 respostas Idade, sexo, qualificagdo | A ansiedade | Embora os escores médios de
B.P.;Pallavi ansiedade em relagdo | descritivo e |completas, (Bacharelado em Cirurgia | e o medo | medo e ansiedade relatados pela
Reddy,Y.;Yadav, a contragédo deEOVID— transversal. [sendo a maioria| Dentdria [BDS] e Mestre em | foram populacdo deste estudo tenham
Sarjeev 19 entre cirurgides- dos cirurgides- | Cirurgia Dentaria [MDS]), tipo | avaliados sido altos (6,57 * 2,07), a maioria
Singh.,Doshi, _drelntlstas n? eas'tado de dentistas com | de pratica, anos de pratica e | através de | da populagio deste estudo
Dolar.;Surekha Reddy, |!€langana, india. idade entre 20 €| |5ca de residéncia, medo e | um apresentou baixo nivel de medo e

V.(2020)
Telangana
India,

40 anos ¢ com
mestrado em
cirurgia ou
bacharelado em
cirurgia

ansiedade

questionario
validado por
Ahmed et al.
composta
por 8
guestodes.
para

ansiedade (58,31%); A analise de
regressao logistica multipla dos
niveis de medo e ansiedade com
varidveis demograficas revelou
que nenhuma das varidveis
demogriaficas previstas teve uma
associagdo significativa com alto
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registrar nivel de medo.
medo e
ansiedade.
Tao, Jiang;Lin, Esclarecer o Estudo 969 Sexo dos entrevistados, tipo | Niveis de | Os sintomas psicoldgicos, o mais
Yueting;Jiang, impacto psicoldgico | descritivoe | cirurgides- de hospital, idade, estado [ansiedade e | frequentemente relatados foram
Long;Zhou,Zhuojun;Zh | do COVID-19 e transversal. | dentistas: 496 civil, nivel de educacdo, lestresse forma | o estresse percebido, com uma
a0, Junjun (2021) acelerar o trabalhadores | siatys parental, histérico de [avaliados propor¢io de 66,2% (n = 641),
Shanghai, China desenvolvimento de em h,OSp'ta'S doenca mental e estado de [através da | seguido por depressdo (n = 134,
um sistema de publicos de ._| saude fisica versdo chinesa | 13,8%), estresse pds traumatico
apoio psicoldgico estongatologm do (n = 82, 8,5%), e, por ultimo,
gzgiiggig'oes_ S}{ﬁﬁéigi questionario ansiedade (n =69, 7,1%). No geral,
publicos de Salde do | 327 entrevistados (33,7%) ndo
gerais (46,7%) Paciente-9 relataram sintomas e 25
e20em (PHQ-9), relataram 4 sintomas (2,6%).
hospitais Transtorno de
privados Ansiedade
(2,1%). Geral-7 (GAD-
7), Escala de
Estresse

Percebido-10
(PSS-10) e da

Escala de
Transtorno de
Estresse

Agudo (ASDS).
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Tabela 2— Estudos realizados com profissionais de saude selecionados apds a busca sistrmatizada nas bases de dados Pubmed. 2021.

Referencia .. Delineam Tamanho daAmostra . L
Objetivo ento do Variaveis Instrument Principais
Estudo o Resultado
s
Desfecho
Campos, Juliana Alvares | ldentificar Estudo 1609 trabalhadores de Categoria de trabalho, regido do pais, | Depressdo, A maioria (62,9%)
Duarte Bonini; Marti sintomas de iti Y irurgides- . o P i i
uarte .sonini, Vartins, descritivo | salide(cirurgides idade, sexo, renda familiar, depressao | ansiedade e |relatou sentir-se
Bianca Gonzalez; transtorno e dentistas, farmacéuticos,
Campos, Lucas Arrais de |mental entre | o0 enfermeiros, educadores | ansiedade e estresse sintomas de|insegura, 21,7%, muito

Fatima Valadao;
Dias,Filomena; Mardco,
Jodo (2021)

Brasil

trabalhadores

da saude |’
brasileiros
durante a
pandemia Sars-
Cov-2 e
comparar 0s
achados em
diferentes
categorias de
trabalho.

fisicos, fisioterapeutas,
nutricionistas, psicélogos
e outros.

estresse e o
impacto
psicoldgico

da pandemia

foram
avaliados
usando a
Escala de
Depressao,

Ansiedade e

Estresse
(DASS-21) e 0
Impacto da
escala de
evento

revisada (IES-

inseguro, 14,7%,
seguro e 0,7%, muito
seguro, independente
da categoria de
trabalho; Durante o
periodo  pandémico,
90,3% relataram
sintomas relacionados
ao transtorno mental.

Entre os individuos que

nio apresentavam
nenhum sintoma
prévio, 88%
comegaram a

apresentar sintomas de

doenca psicolégica
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apés o inicio da
pandemia. Do total,
69,1% notaram
mudangas na saude

mental sem associagdo
significativa com a

categoria de trabalho;

Alenazi, Thamer
H;Bindhim,Nasser
F;AlenaziMeteb
H;Tamim, Hani (2020)
Riyadh,

Saudi Arabia

Explorar a
prevaléncia de
ansiedade e os
principais
preditores de
altos niveis de
ansiedade entre
profissionais de
salde na Arabia
Saudita durante
a atual
pandemia de
COVID-19

Estudo
descritivo e
transversal

4.920 profissionais de
salde registrados na
Comissao Saudita de
Saude Especializada.

Caracteristicas sociodemograficas,
idade, género, regido e profissdo de
saude, tipo de servigo, se o servigo
era para receber casos de pacientes
infectados com COVID-19 ou ndo, e
se o0 PS estava atendendo de forma
normal, informagdes sobre a Covid-19

Questdes de
preocupagao
foram
adaptadas da
escala
disposicional
de
preocupagao
com cancer
de Jensen et
al,2015.. A
escala Likert
de um item
para
ansiedade foi
usada para
medir a
ansiedade
geral

Os profissionais de
salude que relataram
alto nivel de ansiedade
foram associados a
estar com uma das
seguintes pessoas
vivendo na mesma
residéncia que o PS: um

idoso , uma pessoa
com doenga cronica,
uma pessoa com
deficiéncia

imunoldgica, ou pessoa
com doenga
respiratoria. Altos
niveis de ansiedade
também foram
associados a

profissionais de saude
que se percebiam em
alto risco de contrair
COVID-19 e que
trabalhavam em
lugares que atendiam
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pacientes infectados.
Apds o ajuste para a
maioria das variaveis
demograficas e de
fundo, a ansiedade
elevada foi associada a
ser fumante e ter uma
doenga crénica. Entre
as profissoes,
enfermagem,
radiologia e fisioterapia
respiratoria estiveram
significativamente

associadas a  alta
ansiedade.
Mekhemar, Mohamed; Inspecionar o Estudo 252 auxiliares em saude | Sexo, idade, estado civil,t er filhos ou | Ansiedade e|A populagdo geral da
Attia, Sameh; resultado descritivo | bucal ndo, impacto financeiro da Covid-19, | depressdo pesquisa teve
Dérfer, Christof; p§|C0|08'F? da e local de trabalho, regido, tabagismo, | foram pontuacdes DASS-21 e
Conrad, Jonas (2021) crise sanltarla; transversal comorbidades. avaliadas IES-R indicando
Germany €m uma escala através  das|comportamentos
nacional entre S .
I escalas psicolégicos  normais
auxiliares em . ,
satide bucal na Dep'ressmn com possivel
Alemanha Anxiety Stress | ansiedade mental leve
usando as Scale (DASS-|devido a pandemia, de
ferramentas de 21) e Impact|acordo com a
pesquisa of Event | metodologia de
Impact of Event Scale-Revised | pontuagdo  aplicada.

Scale-Revised
(IES-R) e
Depression
Anxiety Stress
Scales (DASS-
21)

(IES-R).

Fatores atribuidos as
escalas DASS-21 e IES-R
apresentaram
pontuagdes
significativamente
mais altas, designando
um maior impacto
psicoldgico nas
varidveis de subescala
entre auxiliares em
saude bucal
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empregadas em
consultorios

odontolégicos

privados, tendo
relagdes matrimoniais
ou similares e sem
filhos, apresentando
comorbidades

sistémicas, e que
consideram  a atual
pandemia como um
risco financeiro.
Andlises de regressao
multipla de DASS-21
total e subtotais dentro
do modelo de estudo
exibiram um efeito

significativo dos
aspectos financeiros,
condigGes de

imunodeficiéncia
sistémica e ter filhos
sobre o estresse
mental, depressdo e
ansiedade.
Correspondentemente
, as analises de
regressao multipla dos
escores do IES-R
impactaram
significativamente os
fatores equivalentes,
além das doengas

pulmonares, na
intrusdao, evitagao e
hiperexcitagdo dos

sujeitos do estudo.
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Mohsin, Syed
Fareed;Agwan,
Muhammad Atif;
Shaikh, Sameer;
Alsuwaydani, Ziyad
Ahmad;
AlSuwaydani, Saleh
Ahmad (2021)
Saudi Arabia

Estimar 0s
impactos

psicolégicos do
COVID-19 entre
os profissionais

de saldde em|’

varias cidades
da Ardbia
Saudita

Estudo
descritivo
e
transversal

737 trabalhadores de
saude, médicos,
cirurgides-dentistas,
farmacéuticos,
nutricionistas e
enfermeiras.

Sexo, idade, estado civil, formagdo
profissional, anos de experiéncia.

Foi utilizada
uma escala
Likert de 5
pontos para
avaliar o nivel
de medo e
ansiedade
entre os
profissionais
de saude.

A andlise de regressao
logistica multinomial
mostrou que o género
e a especialidade dos
participantes foram
significativamente
associados a ansiedade
moderada, onde
participantes do sexo
feminino tiveram
chance
significativamente
maior de ter ansiedade
moderada do que
aqueles do sexo
masculino (OR = 3,78;
IC 95% 1,78-8,05 ; P =
0,001) e participantes
que pertenciam a
faculdade de
odontologia e medicina
tinham chances
significativamente
menores de ter
ansiedade moderada
do que aqueles que
pertenciam as ciéncias
da saude aplicadas (OR
= 0,07; IC 95% 0,01-
0,36; P = 0,001 e OR =
0,14; 1C 95% 0,03-0,70;
P = 0,016
respectivamente).
Mostrou ainda que o
género e a
especialidade dos
participantes estavam
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significativamente
associados a ansiedade
severa, onde 0s
participantes do sexo
feminino tinham
chance
significativamente
maior de ter ansiedade
severa do que aqueles
do sexo masculino (OR
= 4,21; IC 95% 1,78-
9,92; P = 0,001) e os
participantes que
pertenciam a faculdade
de odontologia e

medicina tiveram
chance
significativamente
menor de ter

ansiedade severa do
gue aqueles que
pertenciam as ciéncias
da saude aplicadas (OR
= 0,13; IC 95% 0,02-
0,77;P=0,025e OR =
0,10; IC 95% 0,01-0,63;
P = 0,014
respectivamente)

34




5 MODELO TEORICO

O modelo tedrico simplificado determina as relacdes hierdrquicas entre os
fatores em estudo, definida ou supostamente associadas aos desfechos de ansiedade
edepressao.

As diferencas sociais situam-se em um nivel hierarquico superior aos demais
fatores de risco, pois podem atuar sobre os niveis de ansiedade e depressao,
influenciando-a diretamente ou através do se efeito sobre outros fatores de risco.
Neste mesmo nivel, encontram-se as e caracteristicas sociodemograficas e porte
demograficodo municipio.

No nivel intermediario estdo as varidveis relacionadas a realizacdo de
teletriagem na Unidade Basica de Saude, a disponibilidade de Equipamentos de
Protecdo Individual -EPI e avango da vacinag¢ao no Brasil, de acordo com o programa
Nacional de Imunizagao do Ministério da Saude do Brasil.

No nivel proximal, com o efeito imediato sobre os niveis de ansiedade e
depressao dos cirurgides cirurgides-dentistas encontram-se os fatores
comportamentais como seguranga do cirurgido-dentista em realizar o atendimento na
UBS e aos riscos de contaminagao do profissional e do paciente durante o

atendimento.
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Local da Unidade Basica de
Saude —Municipio/ Regido do
Brasil

Caracteristicas Séciodemograficas
dos CirurgiGes-dentistas

Porte populacional

Triagem pré-atendimento Disponibilidade Avango da vacinagdo no
suficiente de EPIs Municipio/Estado do Brasil onde a
Unidade Basica de Saude esta
localizada

Pensamentos do cirurgido-
Sentimento do cirurgido- dentista relacionado ao
dentista relacionado a risco de contaminagdo
seguranga do atendimento na dele e do paciente do
UBS atendimento na UBS

Ansiedade e depressdo entre os
cirurgides-dentistas durante a
pandemia de COVID-19

6 JUSTIFICATIVA

Os cirurgides-dentistas estdao entre os profissionais com de alto risco de
contrairCOVID-19 devido ao contato préximo com os pacientes e geragao de aerossois
duranteprocedimentos.

A mudanga repentina de protocolos pode ter contribuido para o aumento dos
niveis de estresse psicolégico. Nesse momento, a situacdo de crise se soma a
sobrecargade trabalho, a falta de recursos e as equipes reduzidas em um contexto que
pode colocarem risco a saude mental desses profissionais

Diante disso, é fundamental conhecer as consequéncias da pandemia na saude
mental dos cirurgides-dentistas, em especial os que atuam em servicos publicos de
saude, com o propdsito de auxiliar os gestores publicos na elaboragao de estratégias

deprevencao e recuperacgao da saude mental dos seus trabalhadores.
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7 HIPOTESE

Baseado na literatura este estudo tem a seguinte hipdtese:
As taxas de prevaléncia de sintomas de ansiedade e depressdao em cirurgioes-
dentistas da Atengdo Primaria do Brasil durante a pandemia de COVID-19 serao

maioresque 30%.

8 METODOLOGIA

Estudo longitudinal com analise transversal realizado com cirurgides-dentistas
atuantes nas Unidades Bdsicas de Saude (Atencdo Primaria) do Brasil durante a
pandemia de COVID-19. Até o presente momento, foram realizados dois
acompanhamentos (Baseline e primeiro acompanhamento) que serdo descritos a

seguir.

8.1 ESTUDO BASELINE

O Estudo de base foi realizado entre julho e agosto de 2020 quando no Brasil
estava ocorrendo a primeira onda de COVID-19. Foram avaliados 958 cirurgides-
dentistas. Destes 720 enviaram o seu e-mail e aceitaram participar de um novo

acompanhamento em 2021.
8.2 PRIMEIRO ACOMPANHAMENTO

O primeiro acompanhamento foi realizado entre 21 de novembro a 22
dezembrode 2021 quando mais de 60% da populagao brasileira ja tinha recebido as
duas doses davacina contra a COVID- 19. Serao os dados deste acompanhamento que

serdao analisadosno presente.

8.2.1 Amostra necessdria para o desfecho do estudo

Utilizando o software Open EPIO, considerando uma prevaléncia de 30% do

37



desfecho, alfa de 5%, beta=80% e 30% de perdas e recusas, sdo necessarios 323
cirurgioes-dentistas das diferentes regides do Brasil para compor a amostra. Dados
recentes indicam que os cirurgides-dentistas estdo distribuidos de forma desigual por
regido do Brasil, estando 56% na regido Sudeste; 16,9% do Sul; 15,6% do Nordeste;

6,4% do Centro-Oeste e 5,1% do Norte (SAN MARTIN et al., 2018).

8.2.2 Logistica

Para a obtencdo dos dados do estudo (primeiro acompanhamento), os
cirurgioes-dentistas participantes do estudo baseline que disponibilizaram seus
enderecos eletronicos aceitando participar de um novo acompanhamento foram
contactados por e-mail pelos pesquisadores do estudo para participar desta nova
etapada pesquisa. Apds, foi enviado o link do questionario autoaplicavel online, a
partir da plataforma Google® Forms, para a obtencdo do Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido - TCLE e das informacgdes do estudo.

8.2.3 Coleta de Dados

Foram realizadas as mesmas perguntas dos diferentes blocos tematicos do
estudo de base mais dois blocos sobre teleodontologia e saude mental. O instrumento
de pesquisa foi elaborado em diferentes blocos, separados de acordo com a tematica,
sendo eles: aspectos sociodemograficos; caracteristicas relacionadas a sala de espera
da UBS; avaliacdo dos Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) utilizados pelos
cirurgides-dentistas; rotina antes, durante e apds os atendimentos odontoldgicos; e
sentimento dos cirurgides-dentistas em relagdo ao atendimento odontoldgico nas UBS
apos o aparecimento da COVID-19.

Para avaliar o instrumento de coleta foi realizado um estudo piloto com 10
cirurgioes-dentistas da Atengdo Primaria. Este estudo teve por objetivo identificar a
clareza das perguntas propostas no instrumento de coleta, bem como avaliar o tempo
médio de preenchimento do questionario. Apds os cirurgides-dentistas preencherem

oquestiondrio, eles enviaram uma planilha com as sugestdes de mudanca, que
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foram avaliadas pelos pesquisadores do estudo.

8.2.4 Desfecho do estudo

O desfecho do estudo serda os sintomas de ansiedade e depressdao em
cirurgioes- dentistas atuantes nas Unidades Basicas de Saude do Brasil. Para a
obtenc¢do do desfecho foi utilizada a Escala de Ansiedade e Depressdo (DASS-21). A
DASS-21 é um conjunto de trés subescalas, do tipo Likert, de 4 pontos, de
autorresposta. Cada subescala é composta por 7 itens, destinados a avaliar os estados
emocionais de depressao, ansiedade e estresse durante a Ultima semana. Sdo dadas
quatro possibilidades de resposta de gravidade ou de frequéncia organizadas numa
escala de 0a 3 pontos sendo que o resultado é obtido pelo somatdrio das respostas
aos itens que compdem cada uma das trés subescalas. Pontua¢des mais altas da DASS-
21 indicam aumento do sofrimento emocional e psicolégico. As subescalas sao
pontuadas daseguinte forma: 1. Sintomas depressivos: normal (0—4 pontos), leve (5—
6 pontos), moderado (7-10 pontos), grave (11-13 pontos) e extremamente grave (14
ou mais pontos); 2. Sintomas de Ansiedade: normal (0—3 pontos), leve (4-5 pontos),
moderado (6—7 pontos), grave (8-9 pontos) e extremamente grave (10 ou mais
pontos) e 3. Sintomas de Estresse: normal (0-7 pontos), leve (8-9 pontos), moderado
(10-12 pontos),grave (13-16 pontos) e extremamente grave (17 ou mais pontos). A
versdo Brasileira daDASS-21 foi validada em 2014. ( (25). Para fins de andlise, sera
considerado sem sintomas depressivos quando os cirurgides-dentistas relatarem
pontuacdes de até 6 pontos e com sintomas depressivos mais de 6 pontos. Ja para os
sintomas de ansiedade,sem sintomas de ansiedade até 5 pontos e com sintomas de

ansiedade 6 ou mais pontos.
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8.2.5 Variaveis de exposi¢cao

Quadro 1. As variaveis de exposi¢do do estudo. Rio Grande. 2022.

Variaveis Tipo de | Forma como foi com o Questionario Forma como
de Variavel sera
Exposi¢ao apresentada
Aspectos sociodemograficos
Sexo Categorica (0) Feminino (0) Feminino
dicotomica (1) Masculino (1) Masculino
Idade Numeérica Pergunta aberta (0) até 30 anos
discreta (1) de 31-50
anos
(2) mais de 50
anos
Estado Civil | Categérica (0)Solteiro (0) Solteiro;
polinomial (1)Casado separado/divorc
(2 )Separado/divorciado (3) iado;viuvo/viuva
Viuvo/vilva (1) Casado
Tem filhos Categorica (0)Sim (0) Com filhos
dicotomica (1)Nao (1) Sem filhos
Sentimentos dos cirurgides-dentistas apds o aparecimento da COVID-19
Inseguranga | Categérica O quanto vocé tem se sentido inseguro (0) Muito
do CD para | ordinal em realizar os atendimentos na UBS inseguro ou
realizar os (urgéncia ou eletivos) depois do inseguro
atendiment aparecimento da COVID-19? ( 0 ) Muito (1) Pouco
0s inseguro (1) Inseguro ( 2 ) Pouco inseguro ou ndo
inseguro ( 3 ) Nao se sente Inseguro se sente
inseguro
Pensament | Categérica ( ) Muito frequentemente (0) muito
os sobre politbmica ( ) Frequentente frequentemente
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contaminag ()Pouco frequentemente /frequentement

do dos () Nunca e

pacientes (1)Pouco

durante os frequentemente

atendiment / Nunca

0s

Avaliagao dos Equipamentos de Protegdo Individual (EPI)

Quantidade | Categorica A quantidade deste EPI foi suficiente (0)Quantidade

suficiente dicotdmica para todos os atendimentos no ultimo | suficiente

de EPI: meés? (1) Quantidade

Tipo 1 (0)Sim (1) Nao insuficiente

(touca

descartavel, Para fins de

oculos de analise sera

protecao, criada uma

mascara variavel: EPI

descartavel, Tipo 1-(0)Sim

luvas de —quando dois

procedimen ou mais tipos de

to e propé) EPI sdo

no ultimo suficientes e (1)

més N3o — quando
nenhum ou
apenas 1 EPI é
suficiente.

Quantidade | Categorica A quantidade deste EPI foi suficiente para | (0) Quantidade

suficiente nominal todos os atendimentos no ultimo més? | suficiente

de EPI: (0)Sim (1) Nao (1) Quantidade

Tipo2 insuficiente

(mascara

PFF2/N95,
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jaleco * Para fins de

descartavel, andlise sera

protetor criada uma

facial - face variavel: EPI

shield) no Tipo 2 - (0) Sim

ultimo més —quando dois
ou mais tipos de
EPI sdo
suficientes e (1)
Ndo - quando
nenhum ou
apenas 1 EPI é
suficiente.

Procedimento de rotina para os atendimentos odontolégicos

Realizagao | Categérica A sua UBS realizou teletriagem? (0)Sim

de dicotomica (0)Sim (1)Na&o(8)Naosei (1)Nao

teletriagem

NaUBS

Taxa de Vacinagao

Avanco da | Numérica Dados obtidos do Ministério da Saude — | () menos de

vacinagao Discreta Programa Nacional de Imunizagdo—no | 60%

por cidade dia que respondeu o Formulario da ( ) 60% ou mais

(com no pesquisa

minimo

duas doses)

9 ANALISE ESTATISTICA

Os dados serdao analisados por meio do pacote estatistico Stata® 12.0.

Inicialmente, serdo realizadas as analises descritivas por meio de frequéncias relativas

eabsolutas. Os testes estatisticos serao baseados no teste de qui-quadrado ou Exato

de Fischer. Serdo calculadas as razdes de prevaléncia com intervalos de confianga de
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95%.Para ajuste de potenciais fatores de confusao, sera realizada analise multivariavel

conforme modelo de andlise hierarquizado, utilizando a técnica de regressao de

Poisson. Serdo mantidas no modelo todas as varidaveis com p-valor menor ou igual a

0,2.Para todas as analises, serd considerado um nivel de significancia de 5%.

10 CONSIDERACOES ETICAS

0O estudo foi enviado ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina

da Universidade Federal de Pelotas — Brasil sob o protocolo 33837220.4.0000.5317.

Todos os participantes foram esclarecidos quanto aos objetivos do estudo e aqueles

gueconcordaram em participar, tiveram acesso a uma versao digital do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido e ao questiondrio propriamente dito, que so

poderiaser lido e respondido apds o aceite em participar do estudo.

11 CRONOGRAMA

2021

2022

Etapas

1%rim

2°2trim | 32trim A4trim

1%rim

22trim | 32trim

4%rim

Elaboracdodo

Projeto

Qualificagao

do projeto

Coleta de

Dados

Andlise dos

Dados

Elaboragdoda

dissertacao

Envio para

Publicagao

Defesa da

Dissertacao
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12 ORCAMENTO

Especificacao Quantidade Valor unitario Valor Total*
1) Papel A4 500 fls 4 RS 20,00 RS 80,00
2) Canetas esferograficas 10 RS 2,00 RS 20,00
3) Cartuchos impressora 4 RS 70,00 RS 280,00
4) Tradugdo artigo —
1 RS 650,00 RS 650,00
portugués -inglés
TOTAL: RS 1.020,00

* Recursos proprios
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RELATORIO DO TRABALHO DE CAMPO

INFORMAGOES GERAIS

No ano de 2020, entre os meses de julho e agosto, o estudo de base foi
realizado quando no Brasil estava ocorrendo a primeira onda de COVID-19. Foram
avaliados 958 cirurgides-dentistas atuantes nas Unidades Basicas de Saude (Atengdo
Primaria) do Brasil durante a pandemia de COVID-19. Destes 720 enviaram o seu e-
mail e aceitaram participar de um novo acompanhamento em 2021 (primeiro
acompanhamento).

1. Primeiro Acompanhamento
1.1 Equipe do estudo

O estudo foi coordenado pelo professor Alexandre Emidio Ribeiro Silva.
Aequipe de supervisdao foi composta por quatro pds-graduandos: uma mestranda do
Programa de Pds-Graduagdo PPGSP-FURG, um mestranda e duas doutorandas do
Programa de Pds-Graduacdao em Odontologia — area de Salde Bucal Coletiva -UFPel.
Também houve participagao dois discentes do curso de Odontologia da UFPel, sendo
uma delas, bolsista de pesquisa — FAPERGS.

2. Organizacao do estudo para a coleta dos dados

2.1 Elaborag¢dao do questionario: Foi elaborado questionario autoaplicavel online,
apartir da plataforma Google® Forms. Para a definigdo das perguntas a serem incluidas
no questionario foram realizadas em reunides periddicas com todos os participantes
emoutubro e novembro de 2021. Ao final, o instrumento de coleta continha as
mesmas perguntas dos diferentes blocos tematicos do estudo de base mais dois
blocos sobre teleodontologia e saude mental. O instrumento de pesquisa foi elaborado
em diferentesblocos, separados de acordo com a temadtica, sendo eles: aspectos
sociodemograficos; caracteristicas relacionadas a sala de espera da UBS; avaliagao dos
Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) utilizados pelos cirurgiGes-dentistas; rotina
antes, durante e apds os atendimentos odontolégicos; e sentimento dos cirurgides-
dentistas em relagaoao atendimento odontoldgico nas UBS apds o aparecimento da
COVID-19. Além destas perguntas, também foi incluido mais dois blocos sobre

teleodontologia e salide mental. O questionario se encontra integralmente no Apéndice 1.
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2.2 Avaliagao do Instrumento: Para avaliar o instrumento de coleta foi realizado
um estudo piloto com 10 cirurgides-dentistas da Atencdo Primdria em inicio de
novembro de 2021. Este estudo teve por objetivo identificar a clareza das perguntas
propostas no instrumento de coleta, bem como avaliar o tempo médio de
preenchimento do questiondrio. Apds os cirurgides-dentistas preencherem o
qguestionario, eles enviaram uma planilha com as sugestées de mudanga, que foram
avaliadas pelos pesquisadores do estudo.
2.3 Coleta de dados: Foirealizada no periodode 21 de novembro a 22 de dezembro
de 2021 quando mais de 60% da populagdo brasileira ja tinha recebido as duas doses
davacina contra a COVID- 19, por meio do questionario autoaplicavel online, a partir
da plataforma Google® Forms. Foram enviados 720 emails para todos os dentistas que
aceitaram participar do estudo. O envio dos emails foi realizado pelos pesquisadores
doestudo. Foi feito contato pelas redes sociais com os participantes do estudo que
ndo responderam os emails.
2.4 Controle de qualidade: o controle de qualidade foi realizado simultaneamente
a coleta de dados, pelos supervisores do estudo e a bolsistas.

2.5 Reunides de acompanhamento: aconteceram semanalmente durante todo o
periodo da coleta de dados para organizacdo da logistica, bem como discussdo de
dificuldades e estratégias. Apds o encerramento da coleta de dados, as reunides

tiveramcomo objetivo revisar e finalizar o banco de dados.

CONSIDERAGOES FINAIS

As principais dificuldades em localizar os cirurgides-dentistas do estudo
ocorreu pela mudanga dos e-mails e alguns responderam que ndo queriam participar,
mesmo tendo autorizado, em 2020 o contato por e-mail para uma nova pesquisa em
2021. Isso pode ter acontecido pelo grande volume de pesquisas online realizadas na
pandemia. Apesar de todas as dificuldades, ao final do primeiro acompanhamento

foram avaliados 416 cirurgides-dentistas das cinco regides do Brasil.

49



NORMAS DA REVISTA



INSTRUCOES PARA COLABORADORES

Ciéncia & Saude Coletiva publica debates, analises e resultados de investigacdes sobre
um tema especifico considerado relevante para a salde coletiva; e artigos de discussao
e andlisedo estado da arte da area e das subdreas, mesmo que nao versem sobre o
assunto do tema central. A revista, de periodicidade mensal, tem como propdsitos
enfrentar os desafios, buscar a consolidagao e promover uma permanente atualizagao
das tendéncias de pensamento e das praticas na saude coletiva, em didlogo com a

agenda contemporanea da Ciéncia & Tecnologia.

Politica de Acesso Aberto - Ciéncia & Saude Coletiva é publicada sob o modelo de acesso
aberto e é, portanto, livre para qualquer pessoa a ler e download, e para copiar e

divulgar para fins educacionais.

A Revista Ciéncia & Saude Coletiva aceita artigos em preprints de bases de dados

nacionais e internacionais reconhecidas academicamente.

No momento em que vocé apresenta seu artigo, é importante estar atento ao que
constitui um preprint e como vocé pode proceder para se integrar nesta primeira etapa
da Ciéncia Aberta. O preprint disponibiliza artigos e outras comunicagdes cientificas de
forma imediata ou paralela a sua avaliagao e validagao pelos periddicos. Desta forma,
acelera a comunicacdo dos resultados de pesquisas, garante autoria intelectual, e
permite que o autor receba comentarios que contribuam para melhorar seu trabalho,
antes de submeté-lo a algum periddico. Embora o artigo possa ficar apenas no
repositério de preprints (caso o autor ndo queira manda-lo para um periddico), as
revistas continuam exercendo as funcdes fundamentais de validacao, preservacao e
disseminacao das pesquisas. Portanto:
(1) Vocé pode submeter agora seu artigo ao servidor SciELO preprints

(https://preprints.scielo.org) ou a outro servidor confidvel. Nesse caso, ele serd

avaliado por uma equipe de especialistas desses servidores, para verificar se o

manuscrito obedece a critérios basicos quanto a estrutura do texto e tipos de
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documentos. Se aprovado, ele recebera um doi que garante sua divulgacao
internacional imediata.
(2) Concomitantemente, caso vocé queira, pode submeté-lo a Revista Ciéncia &

SaudeColetiva. Os dois processos sao compativeis.

(3) Vocé pode optar por apresentar o artigo apenas a Revista Ciéncia & Saude

Coletiva. A submissao a repositdrio preprint ndo é obrigatéria.

A partir de 20 de janeiro de 2021, sera cobrada uma taxa de submissdo de RS 100,00
(cem reais) para artigos nacionais e USS 25,00 (vinte e cinco ddlares) para artigos
internacionais. O valor n3o serd devolvido em caso de recusa do material. Este apoio
dos autores é indispensdvel para financiar o custeio da Revista, viabilizando a

publicagao com acesso universal dos leitores.

Orientagdes para organiza¢ao de numeros tematicos

A marca da Revista Ciéncia & Saude Coletiva dentro da diversidade de Periddicos da
areaé o seu foco tematico, segundo o propésito da ABRASCO de promover, aprofundar
e socializar discussdes académicas e debates interpares sobre assuntos considerados
importantes e relevantes, acompanhando o desenvolvimento histérico da saude
publica do pais.

Os numeros tematicos entram na pauta em quatro modalidades de demanda:

* Por Termo de Referéncia enviado por professores/pesquisadores da area de saude
coletiva(espontaneamente ou sugerido pelos editores-chefes) quando consideram
relevante o aprofundamento de determinado assunto.

* Por Termo de Referéncia enviado por coordenadores de pesquisa inédita e
abrangente, relevante para a area, sobre resultados apresentados em forma de
artigos, dentro dos moldes ja descritos. Nessas duas primeiras modalidades, o
Termo de Referéncia é avaliado em seu mérito cientifico e relevancia pelos Editores
Associados da Revista. Por Chamada Publica anunciada na pagina da Revista, e sob
a coordenacdo de Editores Convidados. Nesse caso, os Editores Convidados
acumulam a tarefa deselecionar osartigos conforme o escopo, para serem julgados

em seu mérito por pareceristas. Os artigos para essa modalidade sé serdo aceitos
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os enviados no e-mailinformado na chamada.
* Por Organizacdo Interna dos préprios Editores-chefes, reunindo sob um titulo

pertinente, artigos de livre demanda, dentro dos critérios ja descritos.

O Termo de Referéncia deve conter: (1) titulo (ainda que provisério) da proposta
donumero tematico; (2) nome (ou os nomes) do Editor Convidado; (3) justificativa
resumida em um ou dois paragrafos sobre a proposta do ponto de vista dos objetivos,
contexto, significado e relevancia para a Saude Coletiva; (4) listagem dos dez artigos
propostos ja com nomes dos autores convidados; (5) proposta de texto de opinido ou
de entrevista com alguém que tenha relevancia na discussao do assunto; (6) proposta

de uma ou duas resenhasde livros que tratem do tema.

Por decisao editorial o maximo de artigos assinados por um mesmo autor num nimero

tematico nao deve ultrapassar trés, seja como primeiro autor ou nao.

Sugere-se enfaticamente aos organizadores que apresentem contribuicdes de autores
de variadas instituicdes nacionais e de colaboradores estrangeiros. Como para
qualquer outra modalidade de apresentagao, nesses numeros se aceita colaboragao

em espanhol, inglés e francés.

Recomendagdes para a submissao de artigosNotas sobre a Politica Editorial

A Revista Ciéncia & Saude Coletiva reafirma sua missao de veicular artigos originais,
que tragam novidade e proporcionem avanco no conhecimento da area de saude
coletiva. Qualquer texto que caiba nesse escopo é e sera sempre bem- vindo, dentro
dos critérios descritos a seguir:

(1) O artigo ndo deve tratar apenas de questdes de interesse local ou situar-se

somente no plano descritivo.

(2) Na sua introdugdo, o autor precisa deixar claro o carater inédito da contribui¢do
gue seu artigo traz. Também é altamente recomendado que, na carta ao editor,
o autor explicite, de forma detalhada, porque seu artigo constitui uma novidade

e em que ele contribui para o avanco do conhecimento.
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(3) As discussdes dos dados devem apresentar uma analise que, ao mesmo tempo,
valorize especificidade dos achados de pesquisa ou da revisao, e coloque esses

achados em didlogo com a literatura nacional e internacional.

(4) O artigo qualitativo precisa apresentar, de forma explicita, analises e
interpretagdes ancoradas em alguma teoria ou reflexao tedrica que promova
didlogo das Ciéncias Sociais e Humanas com a Saude Coletiva. Exige-se também

gue o texto valorize o conhecimento nacional e internacional.

(5) Quanto aos artigos de cunho quantitativo, a revista prioriza os de base
populacional e provenientes de amostragem aleatéria. Ndo se encaixam na
linha editorial: os que apresentam amostras de conveniéncia, pequenas ou
apenas descritivas; ou analises sem fundamento tedrico e discussdes e

interpretacdes superficiais.

(6) As revisdes nao devem apenas sumarizar o atual estado da arte, mas precisam
interpretar as evidéncias disponiveis e produzir uma sintese que contribua para
oavango do conhecimento. Assim, a nossa orientagdo é publicar somente
revisOes de alta relevancia, abrangéncia, originalidade e consisténcia tedrica e
metodoldgica, que de fato tragam novos conhecimentos ao campo da Saude

Coletiva.

Nota importante - Dado o exponencial aumento da demanda a Revista (que em 2020

ultrapassou 4.000 originais), todos os artigos passam por uma triagem inicial, realizada
pelos editores-chefes. Sua decisao sobre o aceite ou ndao é baseada nasprioridades
citadas e no mérito do manuscrito quanto a originalidade, pertinéncia da analise
estatistica ou qualitativa, adequacdo dos métodos e riqueza interpretativa da
discussdao. Levando em conta tais critérios, apenas uma pequena propor¢ao dos

originais, atualmente, é encaminhada para revisores e recebe parecer detalhado.

A revista C&SC adota as “Normas para apresenta¢dao de artigos propostos para
publicagao em revistas médicas”, da Comissao Internacional de Editores de Revistas
Médicas, cuja versdo para o portugués encontra-se publicada na Rev Port Clin Geral

1997; 14:159-174. O documento esta disponivel em varios sitios na World Wide Web,
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como por exemplo, www.icmje.org ou www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf.

Recomenda-se aos autoresa sua leitura atenta.

Sec¢des da publicacao

Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores convidados, deve
ter no maximo 4.000 caracteres com espago.

Artigos Tematicos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza empirica,
experimental, conceitual e de revisdes sobre o assunto em pauta. Os textos de
pesquisa nao deverao ultrapassar os 40.000 caracteres.

Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a saude coletiva por livre
apresentagdo dos autores através da pagina da revista. Devem ter as mesmas
caracteristicas dos artigos tematicos: maximo de 40.000 caracteres com espago,
resultarem de pesquisa e apresentarem analises e avaliagGes de tendéncias tedrico-
metodoldgicas e conceituais da area.

Artigos de Revisao: Devem ser textos baseados exclusivamente em fontes secunddrias,
submetidas a métodos de analises ja teoricamente consagrados, tematicos ou de livre
demanda, podendo alcangar até o maximo de 45.000 caracteres com espago.
Opinido: texto que expresse posi¢cdo qualificada de um ou vdrios autores ou entrevistas
realizadas com especialistas no assunto em debate na revista; deve ter, no maximo,

20.00 caracteres com espago.

Resenhas: andlise critica de livros relacionados ao campo tematico da saude coletiva,
publicados nos ultimos dois anos, cujo texto ndao deve ultrapassar 10.000 caracteres com
espaco. Os autores da resenha devem incluir no inicio do texto a referéncia completa
do livro. As referéncias citadas ao longo do texto devem seguir as mesmas regras dos
artigos. No momento da submissao da resenha os autores devem inserir emanexo no
sistema uma reproducdo, em alta definicdo da capa do livro em formato jpeg.Cartas: com
apreciagdes e sugestdes a respeito do que é publicado em nimeros anteriores da revista
(mdaximo de 4.000 caracteres com espaco).

Observacdo: O limite maximo de caracteres leva em conta os espacos e inclui da

palavra introducdo e vai até a ultima referéncia bibliogréfica.

O resumo/abstract e as ilustra¢des (figuras/ tabelas e quadros) sdo considerados a
parte.
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Apresentacao de manuscritos

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os textos
em portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original
e em inglés. Os textos em francés e inglés devem ter titulo, resumo e palavras-chave
na lingua original e em portugués. Ndo serdo aceitas notas de pé-de-pagina ou no final
dos artigos.
2. Os textos tém de ser digitados em espaco duplo, na fonte Times New Roman, no
corpo 12, margens de 2,5 cm, formato Word (de preferéncia na extensdo .doc) e
encaminhados apenas pelo endereco
eletrénico(http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo) segundo asorientacGes
do site.
3. Os artigos publicados serao de propriedade da revista C&SC, ficando proibida a
reproducao total ou parcial em qualquer meio de divulgacao, impressa ou eletrdnica,
sem a prévia autorizacao dos editores-chefes da Revista. A publicagao secundaria
deve indicar a fonte da publicagao original.
4. Os artigos submetidos a C&SC ndao podem ser propostos simultaneamente para
outros periddicos.
5. As questdes éticas referentes as publicacdes de pesquisa com seres humanos sdo
de inteira responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os
principios contidos na Declaragdo de Helsinque da Associagdo Médica Mundial (1964,
reformulada em 1975,1983, 1989, 1989, 1996 e 2000).
6. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizacdes para reproduzir material
publicado anteriormente, para usar ilustragdes que possam identificar pessoas e para

transferir direitos de autor e outros documentos.

7. Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatiddo e a
procedéncia das citagdes sdo de exclusiva responsabilidade dos autores.

8. Os textos sdo em geral (mas ndo necessariamente) divididos em se¢cdes com os
titulos Introducdao, Métodos, Resultados e Discussdo, as vezes, sendo necessdria a
inclusao de subtitulos em algumas se¢des. Os titulos e subtitulos das se¢des nao

devem estar organizados com numeragdo progressiva, mas com recursos graficos
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(caixa alta, recuo na margem etc.).
9. O titulo deve ter 120 caracteres com espaco e o resumo/abstract, com no maximo
1.400 caracteres com espaco (incluindo a palavra resumo até a ultima palavra-chave),
deve explicitar o objeto, os objetivos, a metodologia, a abordagem tedrica e os
resultados do estudo ou investigacdo. Logo abaixo do resumo os autores devem
indicar até no maximo, cinco (5) palavras-chave. palavras-chave/keywords.
Chamamos a atengao para a importancia da clareza e objetividade na redagao do
resumo, que certamente contribuird no interesse do leitor pelo artigo, e das palavras-
chave, que auxiliarao a indexagao multipla do artigo.

As palavras-chave na lingua original e em inglés devem constar obrigatoriamente no

DeCS/MeSH.

(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/e http://decs.bvs.br/).

10. Passa a ser obrigatdria a inclusao do ID ORCID no momento da submissdao do
artigo. Para criar um ID ORCID acesse: http://orcid.org/content/initiative10. Na
submissao dos artigos na plataforma da Revista, é obrigatdrio que apenas um autor
tenha o registro no ORCID (Open Researcher and Contributor ID), mas quando o artigo
for aprovado e para ser publicado no SciELO, todos os autores deverdo ter o registro
no ORCID. Portanto, aos autores que ndo o tém ainda, é recomendado que facam o
registro e o validem no ScholarOne. Para se registrar no ORCID entre no site

(https://orcid.org/) e para validar o ORCID no ScholarOne, acesse o site

(https://mc04.manuscriptcentral.com/csc- scielo), e depois, na pagina de Log In,

cligue no botdo Log In With ORCID iD.

Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboragao dos
artigos de modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu
conteudo. A qualificacdo como autor deve pressupor: a) a concepcdo e o
delineamento ou a andlise e interpretacdo dos dados, b) redagdo do artigo ou a sua
revisdo critica, e c) aprovag¢do da versdo a ser publicada.

2. O limite de autores no inicio do artigo deve ser no maximo de oito. Os demais

autores serao incluidos no final do artigo.
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3. Em nenhum arquivo inserido, deverda constar identificagdo de autores do

manuscrito.

Nomenclaturas

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura de saude
publica/saude coletiva, assim como abreviaturas e convenc¢des adotadas em
disciplinas especializadas. Devem ser evitadas abreviaturas no titulo e no resumo.

2. Adesignacdo completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeira

ocorréncia desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de medida padrao.

llustragdes e Escalas

1. O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos
demonstrativos como numeros, medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos
demonstrativos com informacgdes textuais), graficos (demonstragdo esquematica de
um fato e suas variagdes), figura (demonstragdo esquematica de informagdes por
meio de mapas, diagramas, fluxogramas, como também por meio de desenhos ou
fotografias). Vale lembrar que a revista é impressa em apenas uma cor, o preto, e caso
o material ilustrativo seja colorido, sera convertido para tons de cinza.

2. O numero de material ilustrativo deve ser de, no maximo, cinco por artigo (com
limite de até duas laudas cada), salvo excegdes referentes a artigos de sistematizagdo
de dreas especificas do campo tematico. Nesse caso os autores devem negociar com

os editores- chefes.

3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em algarismos
arabicos,com suas respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser atribuido um
breve titulo. Todas as ilustragdes devem ser citadas no texto.

4. Tabelas e quadros devem ser confeccionados no programa Word ou Excel e
enviados com titulo e fonte. OBS: No link do IBGE

(http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907.pdf) estdo as orientagdes

para confeccionar as tabelas. Devem estar configurados em linhas e colunas, sem
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espacos extras,e sem recursos de “quebra de pagina”. Cada dado deve ser inserido
em uma célula separada. Importante: tabelas e quadros devem apresentar
informagdes sucintas. As tabelase quadros podem ter no maximo 15 cm de largura
X 18 cm de altura e ndo devemultrapassar duas paginas (no formato A4, com espago

simples e letra em tamanho 9).

5. Graficos e figuras podem ser confeccionados no programa Excel, Word ou PPT. O
autor deve enviar o arquivo no programa original, separado do texto, em formato
editavel (que permite o recurso “copiar e colar”) e também em pdf ou jpeg, TONS DE
CINZA. Graficos gerados em programas de imagem devem ser enviados em jpeg,
TONS DE CINZA, resolugao minima de 200 dpi e tamanho maximo de 20cm de altura
x 15 cm de largura. E importante que a imagem original esteja com boa qualidade,
pois ndo adianta aumentar a resolugao se o original estiver comprometido. Graficos
e figuras também devem ser enviados com titulo e fonte. As figuras e graficos tém
que estar no maximo em uma pagina (no formato A4, com 15 cm de largura x 20cm
de altura, letra no tamanho 9).

6. Arquivos de figuras como mapas ou fotos devem ser salvos no (ou exportados para
o) formato JPEG, TIF ou PDF. Em qualquer dos casos, deve-se gerar e salvar o material
na maior resolucdo (300 ou mais DPI) e maior tamanho possiveis (dentro do limite de
21cm dealtura x 15 cm de largura). Se houver texto no interior da figura, deve ser
formatado em fonte Times New Roman, corpo 9. Fonte e legenda devem ser enviadas
também emformato editavel que permita o recurso “copiar/colar”. Esse tipo de figura

também deve ser enviado com titulo e fonte.

7. Os autores que utilizam escalas em seus trabalhos devem informar explicitamente
na carta de submissdo de seus artigos, se elas sdao de dominio publico ou se tém
permissao parao uso.

Agradecimentos

1. Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias bibliograficas.

2. Os autores sdo responsaveis pela obtencdo de autorizacdo escrita das pessoas
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nomeadas nos agradecimentos, dado que os leitores podem inferir que tais pessoas
subscrevem os dados e as conclusdes.
3. O agradecimento ao apoio técnico deve estar em paragrafo diferente dos outros

tipos de contribuigao.

Financiamento

RC&SC atende Portaria N° 206 do ano de 2018 do Ministério da Educacdo/Fundacdo
Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior/Gabinete sobre
obrigatoriedade de citagao da CAPES para os trabalhos produzidos ou publicados, em
qualquer midia, que decorram de atividades financiadas, integral ou parcialmente, pela
CAPES. Esses trabalhos cientificos devem identificar a fonte de financiamento através

da utilizagdo do codigo 001 para todos os financiamentos recebidos.

Referéncias
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Resumo

O estudo avaliou os sintomas depressdo e ansiedade em cirurgides-dentistas que atuam
nos servigos de Atencao Primaria (APS) no Brasil durante o segundo ano da pandemia
de COVID-19.Estudo longitudinal. Foram realizados dois acompanhamentos: 2020 e
2021. Os dados analisados neste estudo foram de 2021, quando mais de 60% da
populacdo brasileira ja tinha recebido as duas doses da vacina contra a COVID- 19. Os
cirurgides-dentistas receberam o linkdo questionario online por e-mail. As variaveis de
exposicdo foram sociodemograficas, disponibilidade de EPI e inseguranga nos
atendimentos odontoldégicos. O desfecho do estudo foi sintomas de depressdo e
ansiedade medidos pela Escala de Ansiedade e Depressao (DASS-21). Foram
realizadas analises descritivas, bivariadas e multivariaveisis utilizando o Stata®12.0.
Foram avaliados 416 cirurgides-dentistas. A prevaléncia de sintomas de depressdoe
ansiedade foi 26,5% e 22,6%, respetivamente. Apos analises multivariadas, ter mais
idade e sentir-se seguro para realizar os atendimentos odontologicos foram associados
aos menores escores tanto dos sintomas de depressio como de ansiedade. Ja
disponibilidade de EPI foi associada somente com os menores escores de sintomas de
depressdo. Conclui-se que a idade, o sentimento de seguranca em realizar os
atendimentos odontologicos e disponibilidade de EPIforam associados & saide mental
dos cirurgides-dentistas.

Palavras-chave: = Transtornos mentais. COVID-19. Aten¢do Primaria a
Saude.Cirurgides-Dentistas
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Abstract

The study assessed depression and anxiety symptoms in dental surgeons working in
Primary Health Care (PHC) in Brazil during the second year of the COVID-19
pandemic. Longitudinalstudy. Two follow-ups were conducted: 2020 and 2021. The
data analyzed in this study were from 2021, when more than 60% of the Brazilian
population had already received the two dosesof the vaccine against COVID- 19. Dental
surgeons received the online questionnaire link by email. The exposure variables were
sociodemographic, PPE availability, and insecurity in dental care. The study outcome
was symptoms of depression and anxiety as measured by the Depression Anxiety Scale
(DASS-21). Descriptive, bivariate, and multivariable analyses wereperformed using
Stata®12.0. A total of 416 dental surgeons were evaluated. The prevalence ofdepression
and anxiety symptoms was 26.5% and 22.6%, respectively. After multivariate analysis,
being older and feeling safe to perform dental care were associated with lower scoresof
both depression and anxiety symptoms. Availability of PPE was associated only with
lowerdepression symptom scores. We conclude that age, feeling safe to perform dental
care, and theavailability of PPE were associated with dental surgeons' mental health.

Keywords: Mental Disorders. COVID-19. Primary Health Care. Dental Surgeons
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INTRODUCAO

A doenga provocada pelo novo coronavirus (Sars-Cov-2) (COVID-19) acomete
um grande nimero de individuos na populagdo com impactos diretos na saide mental (1).
Medidas de isolamento e quarentena, apesar de sua consideravel utilidade clinica, muitas
vezes tém efeitos adversos ndo intencionais, incluindo maiores niveis de angustia,
ansiedade, depressdo. Além disso a perda de entes queridos causada pela COVID-19,
causou, em todo o mundo, traumas psicoldgicos extremos (1). Esse virus tem potencial
para causar infec¢do respiratoria grave e pneumonia em individuos infectados, podendo
ser facilmente transmitido por contato com as maos, saliva, goticulas nasais e superficies
contaminadas (2,3).

Em margo de 2020, a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) declarou a COVID-
19 uma pandemia. No final daquele més, no Brasil, devido ao rapido crescimento do
numero de pessoas infectadas, uma quarentena obrigatdria foi decretada no pais para toda
populacao, exceto para o pessoal de servigos essenciais como assisténcia a saide (servigos
médicos e hospitalares), atividades de seguranga publica, transportes entre outros (4). O
aumento da transmissao da doenga, combinado com um niimero crescente de individuos
infectados e subsequentes problemas de saude graves ou mortes, gerou intensa
preocupagdo e medo em toda sociedade (5).

Devido as mudangas drasticas de rotina, necessidade de adaptacdo rapida ao novo
estilo de vida e a imprevisibilidade dos eventos em uma pandemia, as pessoas podem
apresentar reacdes psicologicas que podem levar ao sofrimento emocional e social (6,7).
Estudos relataram um aumento nos sintomas de depressio e ansiedade e o
desenvolvimento de estresse pos-traumatico devido a pandemia de COVID-19 (6,7).

Os profissionais de satude, em particular os cirurgides-dentistas, sdo classificados

como de alto risco de contrair essa infec¢do (3). Esse contagio pode ocorrer pelo o contato
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proximo do cirurgido-dentista com os pacientes durante procedimentos odontologicos de
rotina aumentando a possibilidade de transmissdo de infec¢des (8,9). Goticulas e
aerossois que sdo gerados durante procedimentos odontologicos, pelo uso de pegas de
mao de alta velocidade, seringas de ar-4gua e raspagem ultrassonica podem produzir um
ambiente patogénico contaminado dentro do campo de trabalho odontolégico durante o
tratamento de uma pessoa infectada (3,9,10). Frente a esse risco, estudos recentes
demonstram que niveis de medo, ansiedade e depressdo tém aumentado entre os
cirurgides-dentistas que trabalham tanto no setor publico como no privado (11). A tensdo
resultante da mudanca repentina de protocolos de atendimento e o medo de contrair e/ou
contaminar familiares geram altos niveis de estresse psicologico.(2)

Durante a pandemia, os atendimentos odontoldgicos na Atencdo Primdria de
Satde (APS) no Brasil ficaram limitados somente a casos de urgéncia seguindo as
orientacdes do Guia de Orientagoes para Atengdo Odontologica no contexto da COVID-
19 elaborado pelo Ministério da Saude (MS) em parceria com a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e o Conselho Federal de Odontologia (CFO). As medidas
de precaucao contra 0 SARS-CoV- 2 necessitaram adaptacdes dos cirurgides-dentistas, a
fim de evitar a contaminagao cruzada durante os atendimentos. (12)

Nesse momento, a situa¢do de crise se soma a sobrecarga de trabalho, a falta de
recursos e as equipes reduzidas em um contexto que pode colocar em risco a saude mental
desses profissionais (13). O medo da doenga afeta o bem-estar psicoldgico, bem como a
tomada de decisao clinica(14).

Diante disso, o objetivo do estudo foi avaliar a prevaléncia de depressdo e
ansiedade, bem como os fatores associados de cirurgides-dentistas que atuam nos servigos

de Atencdo Primaria no Brasil durante o segundo ano da pandemia de COVID-19.
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METODOS

Estudo longitudinal com anélise transversal realizado com cirurgides-dentistas
atuantes nas Unidades Bésicas de Satide (Aten¢ao Primaria) do Brasil durante a pandemia
de COVID-19. Foram realizados dois acompanhamentos: o estudo de base entre julho e
agosto de 2020 quando no Brasil estava ocorrendo a primeira onda de COVID-19 e o
primeiro acompanhamento realizado entre 21 de novembro a 22 dezembro de 2021
quando mais de 60% da populacdo brasileira ja tinha recebido as duas doses da vacina
contra a COVID- 19. Os dados analisados no presente estudo fazem parte do primeiro
acompanhamento.

O tamanho da amostra para os desfechos do estudo foi calculado utilizando o
software Open EPIO, considerando uma prevaléncia de 30% do desfecho, alfa de 5%,
poder de 80% e 30% de perdas e recusas. Eram necessdrios 323 cirurgides-dentistas das
diferentes regidoes do Brasil para compor a amostra.

Para a obtengdo dos dados do primeiro acompanhamento: participaram do
estudo de base, 947 cirurgioes-dentistas. Destes, 720 aceitaram participar de um novo
acompanhamento e disponibilizaram o seu e-mail para participar desta nova etapa do
estudo. Ao final responderam ao questionario do primeiro acompanhamento, 416
cirurgides-dentistas.

A coleta de dados do primeiro acompanhamento ocorreu de modo online. O link
do questionario autoaplicavel online, criado a partir da plataforma Google® Forms, foi
enviado para todos os 720 dentistas por meio de e-mails. O Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido - TCLE e as informagdes do estudo foram enviados junto com o link

do questionario. Antes de preencher o questionario o cirurgidao dentista tinha que ler o

71



termo e aceitar participar do estudo. Somente apds essa etapa ele tinha acesso ao
guestionario do estudo.

O instrumento de coleta para a obten¢ao dos dados do primeiro acompanhamento
tinha as mesmas perguntas dos diferentes blocos tematicos do estudo de base. Foram
obtidos dados sociodemograficos, da organizacio e funcionamento do servigo
odontolégico e medo e inseguranga dos cirurgides dentistas em realizar o atendimento
odontolégico desde o surgimento da pandemia de COVID-19. Para o primeiro
acompanhamento também foram incluidos mais dois blocos sobre teleodontologia e
saude mental.

Para avaliar o instrumento de coleta foi realizado um estudo piloto com 10
cirurgides-dentistas atuantes em servicos publicos de satide e ndo participantes da amostra
do estudo. Este estudo teve por objetivo identificar a clareza das perguntas propostas no
instrumento de coleta, bem como avaliar o tempo médio de preenchimento do
questionario. Apds os cirurgioes-dentistas preencherem o questiondrio, eles enviaram
uma planilha com as sugestdes de mudanca, que foram avaliadas pelos pesquisadores do
estudo.

As variaveis de exposi¢ao do presente estudo foram:

Sociodemograficos: sexo (masculino e feminino), idade em anos completos
(categorizada em tercis), estado civil (com companheiro ou sem companheiro), ter filhos
(sim ou ndo), renda (categorizada em quintis).

Informagdes relacionadas a quantidade EPIs fornecidos aos profissionais de
odontologia: Para obtencdo desta variavel do estudo todos os EPIS de uso frequente e

obrigatdrios antes e depois do aparecimento da COVID-19 foram perguntados aos

participantes do estudo da seguinte forma: A quantidade de ‘nome do EP!’ foi suficiente
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para todos os atendimentos no ultimo més? (sim; ndo). Para fins de andlise do estudo
foi organizado duas varidveis para caraterizar a quantidade de suficiente de EPI:

EPI-tipo 1 (obrigatérios antes do inicio da COVID-19): quando o participante
respondia presenc¢a de quantidade suficiente de madscaras cirurgicas, luvas e 6culos de
protecgao.

EPI-tipo Il (obrigatérios depois do inicio da COVID-19): quando o participante
respondia presenca de quantidade suficiente de mascaras N95 ou PPF2, avental
descartavel e protetor facial.

Para fins de andlise, tanto para o EPI-tipo 1 quanto para o EPI-tipo 2 foi
considerado suficiente quando apresentava todos o EPI e insuficiente quando nao
considerava suficiente algum dos EPI avaliados.

Sensagao de seguranca no atendimento odontolégico. Para avaliar a seguranca
do cirurgido dentista em realizar os atendimentos odontoldgicos depois do
aparecimento da COVID-19, os participantes responderam a seguinte pergunta: O
quanto vocé tem se sentido inseguro em realizar os atendimentos na UBS (urgéncia ou
eletivos) depois do aparecimento da COVID-19? As opcdes de resposta: Muito inseguro,
Inseguro, Pouco inseguro ou Nao se sente inseguro. Para fins de andlise essa varidvel foi
categorizada em: “Muito inseguro ou inseguro” e “Pouco inseguro ou Nao se sente
inseguro”.

O desfecho do estudo foi sintomas de depressao e ansiedade. Para a obtengdo
do desfecho foi utilizada a Escala de Ansiedade e Depressdo (DASS-21). A DASS-21 é um
conjunto de trés subescalas, do tipo Likert, de 4 pontos, de autorresposta. Cada

subescala é composta por 7 itens, destinados a avaliar os estados emocionais de
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depressdo, ansiedade e estresse durante a ultima semana. Foram dadas quatro
possibilidades de resposta de gravidade ou de frequéncia organizadas numa escala de 0
a 3 pontos sendo que o resultado é obtido pelo somatério das respostas aos itens que
compdem cada uma das trés subescalas. Pontuagées mais altas da DASS-21 indicam
aumento do sofrimento emocional e psicolégico. As subescalas sao pontuadas da
seguinte forma: 1. Sintomas depressivos: normal (0—4 pontos), leve (5-6 pontos),
moderado (7-10 pontos), grave (11-13 pontos) e extremamente grave (14 ou mais
pontos); 2. Sintomas de Ansiedade: normal (0-3 pontos), leve (4-5 pontos), moderado
(6—7 pontos), grave (8-9 pontos) e extremamente grave (10 ou mais pontos) e 3.
Sintomas de Estresse: normal (0-7 pontos), leve (8-9 pontos), moderado (10-12 pontos),
grave (13-16 pontos) e extremamente grave (17 ou mais pontos). A versao Brasileira da
DASS-21 foi validada em 2014. (CLAUDIA; VIGNOLA; MARCASSA, 2014). Para descrever
a prevaléncia de sintomas de depressao e ansiedade, foi considerado sem sintomas
depressivos quando os cirurgides-dentistas relatarem pontuagdes de até 6 pontos e com
sintomas depressivos 7 ou mais pontos. Ja para os sintomas de ansiedade, sem sintomas
de ansiedade até 5 pontos e com sintomas de ansiedade 6 ou mais pontos. Para as
analises multivariadas dos sintomas de depressdao e ansiedade foi considerado a
pontuagao total de cada cirurgidao-dentista da APS.

Os dados do presente estudo foram analisados por meio do pacote estatistico
Stata® 12.0. Inicialmente, foram realizadas as andlises descritivas por meio de
frequéncias relativas e absolutas e medias, mediana e desvio padrdo. Analises bivariadas
baseados nos testes Mann-Whitney e Kruskal Wallis. Apds foi realizado uma analise

multivariavel utilizando a regressdo de Poisson bruta e ajustada na qual foram calculadas

as razdes de média com intervalos de confianca de 95%. Para a analise ajustada foi
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realizada a selegdo das variaveis utilizando a técnica backward considerando a entrada
das variaveis em dois niveis. No nivel 1 — (sexo, estado civil, ter filhos, idade ¢ estado) e
no nivel 2 (EPI—tipo 1 e tipo 2 e sentimento de insegurang¢a na realizagao do atendimento
odontologico). Foram mantidas no modelo todas as varidveis com p-valor menor ou igual
0,20 de cada nivel de variaveis. Para todas as analises, sera considerado um nivel de
significancia de 5%.

O estudo recebeu parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Medicina da Universidade Federal de Pelotas — Brasil. Todos os participantes foram
esclarecidos quanto aos objetivos do estudo e aqueles que concordaram em participar,
tiveram acesso a uma versao digital do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e ao
questionario propriamente dito, que s6 poderia ser lido e respondido apos o aceite em

participar do estudo.

RESULTADOS

Participaram do estudo 416 cirurgides-dentistas. Entre os participantes do estudo,
a maioria era do sexo feminino (74,5%), ndo tinham companheiro (56,1%), sem filhos
(51,1%) e residiam na regido sul do Brasil (54,1%). A maior parte dos participantes tinha
Reidades entre 23 ¢ 31 anos (35,2%) e relatou receber entre 4501 e 6000 reais (21,6%)
(3° quintil de renda) no servigo publico. Em relagdo ao EPI, aproximadamente 80% dos
cirurgides dentistas relataram nos ultimos 30 dias ter quantidade suficiente de EPI do tipo
1 e 2. Em relacdo a seguranga de realizar o atendimento odontoldgico, 68,5% relataram
pouco inseguro ou ndo se sentia inseguro em realizar o atendimento odontoldgico. Quanto
aos sintomas de ansiedade e depressdo, 26,5% dos cirurgides dentistas da APS
apresentaram sintomas de depressao e 22,6% sintomas de ansiedade. (Tabela 1)

As maiores médias do escore de sintomas de depressdo e ansiedade medidas pelo

75



DASS-21 foram observadas para os cirurgides-dentistas do sexo feminino, com idade
entre 23 e 31 anos, que vivem sem companheiro, ndo tem filhos, do 1° quintil de renda,
com quantidade insuficientes de EPI tipo 1 e 2 e que relararam muito inseguro ou inseguro
em realizar atendimento odontologico. Ao comparar as variaveis de exposicado com 0s
desfechos foi observado diferencas estatisticas (p<0,05) tanto para o escore de sintomas
de depressao quanto para os de ansiedade para a idade, ter filhos, renda no setor publico,
quantidade de EPI tipo 1 e sentimento de inseguranca na realizagdo do atendimento
odontolégico. Ja para o sexo do participante, estado civil foi observado diferenca
estatistica somente escore de ansiedade e quantidade do EPI tipo 2 para o escore dos
sintomas depressivos. (Tabela 2)

As tabelas 3 e 4 apresentam a andlise de regressdo de Poisson para o escore de
sintomas de depressdo e ansiedade. Para os sintomas de depressdo permaneceram
associados na andlise de regressdo bruta: a idade, ter filhos, EPI-tipol e tipo 2 e
sentimento de inseguranca na realizacdo do atendimento odontologico. Apos analise
ajustada permaneceram associados com o escore dos sintomas de depressdo, idade com
os cirurgides dentistas com idades entre 42 e 66 anos apresentando em média 34% menor
escore para os sintomas depressivos que os cirurgides dentistas mais jovens (23 e 31
anos) ( RM= 0,66; 1C95% 0,66-0,93), aqueles que relataram ter quantidade suficiente de
EPI-tipo 1, apresentando em média 32% menor escore para os sintomas depressivos
comparado com aqueles que tinham quantidade insuficiente (RM = 0,65; 1C95% 0,50-
0,85) e por fim, aqueles que relataram pouco inseguro ou ndo se sentia inseguro tiveram
em média um escore 48% menor de sintomas de depressao comparado co aqueles muito

inseguro ou inseguro (RM= 0,52; 1C95% 0,42-0,66) (Tabela 3)

Para os sintomas de ansiedade permaneceram associados na analise de regressao
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bruta a idade e o sentimento de inseguranga na realizagdo do atendimento odontoldgico.
Apés a andlise de repressdo ajustada permaneceram associados com o escore dos
sintomas de ansiedade, idade com os cirurgides dentistas com idades entre 42 e 66 anos
apresentando em média 39% menor escore para os sintomas de ansiedade que os
cirurgides dentistas mais jovens (23 e 31 anos) (RM=0,61; IC95% 0,41-0,90) e aqueles
que relataram pouco inseguro ou ndo se sentia inseguro tiveram em média um escore 44%
menor de sintomas de depressdo comparado co aqueles muito inseguro ou inseguro (RM=

0,56; 1C95% 0,43-0,71) (Tabela 4)

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo indicaram que os cirurgides-dentistas da APS no
Brasil apresentaram prevaléncias de 26,5% e 22,6% de sintomas de depressdo e
ansiedade, respetivamente. Quanto aos fatores associados, quem tinham mais idade e
aqueles que relataram pouca ou nenhuma inseguranga durante o atendimento
odontolégico, apresentaram, em média, menores pontuacdes, tanto de sintomas de
depressdo quanto de ansiedade, medidos pelo DASS-21 durante o segundo ano pandemia
de COVID-19. Além disso, aqueles cirurgides-dentistas que relataram ter disponiveis
quantidades suficientes de EPI (mdscara cirargica, luvas de procedimento e 6culos de
protecdo), tiveram menores pontuacdes de sintomas de depressdo. Os autores acreditam
que este seja o primeiro estudo que avaliou fatores relacionados a saude mental de
cirurgides-dentistas que atuaram especificamente na APS durante o segundo ano da
pandemia de COVID-19.

Mesmo o estudo tendo sido realizado durante o periodo de desaceleracao das taxas

diarias de infeccdo, quando mais de 60% da populagdo brasileira ja havia recebido no
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minimo duas doses da vacina, as prevaléncias de sintomas de depressdo e ansiedade se
assemelham a outros estudos feitos durante a fase mais critica da pandemia(15,16).
Estudos pré-pandémicos demonstram que os cirurgides-dentistas tendem a experimentar
mais dificuldades relacionadas a ansiedade, depressdo e sono que a populacao geral (17).
Essas dificuldades estdo relacionadas com o ambiente de trabalho e com os tracos de
personalidade comuns entre os que escolhem a carreira (18).

No presente estudo, os cirurgides-dentistas com mais idade apresentaram menores
pontuagdes para sintomas de depressdo e ansiedade quando comparados com os mais
jovens. Achados semelhantes foram encontrados em outros estudos, também realizados
durante a pandemia de COVID-19, que revelaram uma reducao nos escores médios de
ansiedade e depressdo com o avancar da idade (1,19) (1,19). Maiores pontuacdes nos
escores de depressdo e ansiedade entre os mais jovens pode ser explicado, pois os
profissionais de saude mais jovens apresentavam medo de contaminar seus familiares
com a doenca, tendo, muitas vezes, que ficar afastados da familia, lidando com angustias
emocionais intensas durante a pandemia (20).

A pandemia de COVID-19 causou um aumento na demanda mundial por EPI,
promovendo a elevagdo nos pregos, escassez e utilizagdo inadequada desses itens (21).
No presente estudo, foi observado que os cirurgides-dentistas que relataram ter
quantidades suficientes de EPI apresentaram menores escores de sintomas de depressao.
A indisponibilidade dos EPI também foi apontada em outros estudos durante a pandemia
de COVID-19 como estando associados positivamente a maior probabilidade de
apresentacao de transtornos mentais (22)(23). No entanto, cabe ressaltar que o sofrimento
psicologico de profissionais de saide durante a pandemia de COVID- 19 foi além do
medo da contaminagdo pelo sars-cov2. A variagdo de protocolos adotadas por cada pais,

a falta de informacdes precisas sobre a contaminagao e profissionais sendo contaminados
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mesmo fazendo uso de EPI, gerou angustia psicoldgica e sobrecarga subjetiva em
cirurgides-dentistas em varias partes do mundo. (24)

Quanto a seguranca em realizar os atendimentos odontologicos durante o segundo
da pandemia de COVID-19, foi possivel observar que a maioria dos cirurgides-dentistas
se sentiram pouco inseguros ou nio se sentiram inseguros durante os atendimentos
odontolégicos, apresentando menores escores de ansiedade e depressio quando
comparado aos que relataram inseguranga. O momento da coleta de dados do presente
estudo pode ter contribuido para este achado, visto que aproximadamente 60% da
populagdo brasileira estava vacinada com pelo menos duas doses de imunizante para o
Coronavirus (COVID-19). Cabe ressaltar que antes do inicio da vacinagdo, a maioria dos
cirurgides-dentistas se sentiam ansiosos pela possibilidade de contrair a COVID-19 e de
contaminar algum familiar, além de se sentirem desconfortaveis pela proximidade com o
paciente durante os atendimentos (11). Os sentimentos de medo ou impoténcia
decorrentes da possibilidade de contrair COVID-19 foram associados a maior presenca
de problemas de satide mental nesses profissionais (25).

Nao houve associagdo entre sintomas de depressdo e ansiedade e o sexo do
cirurgido-dentista no presente estudo. Ao considerar a populacdo em geral, durante o
primeiro ano da pandemia, observou-se um aumento significativo de problemas de satide
mental em diferentes grupos, incluindo as mulheres (26). Além disso, cabe ressaltar que
outros estudos apontam a maior predisposi¢ao a ansiedade e depressdo entre as mulheres
(27)(28). A hipodtese dos autores para a falta de associacdo observada no presente estudo
pode estar relacionada ao maior esclarecimento sobre o modo de contagio da doenga, bem
como pela ado¢do de protocolos para o atendimento nas unidades de satde, mas
principalmente pelo avanco da vacinagdo contra a COVID-19 na populacdo brasileira.

Uma limitag¢do da presente pesquisa se deve a amostra ndo ter sido representativa
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dos cirurgides-dentistas da APS do Brasil, visto que a maioria dos respondentes era da
regido sul. Em virtude disso, os resultados devem ser analisados com cautela. Por outro
lado, a realiza¢do de estudos mediante questionarios online era uma forma exequivel para
arealizagdo de pesquisas durante o periodo da pandemia de COVID-19, o que possibilitou
a obtencdo das informagdes sobre satide mental dos cirurgides dentistas da APS e,
consequentemente, permitiu a proposi¢do de agdes para minimizar o impacto da
pandemia na saude destes trabalhadores.

Conclui-se que idade e o sentimento de seguranca em realizar os atendimentos
odontoloégicos dos cirurgides-dentistas foram fatores associados aos menores escores
tanto dos sintomas de depressao como de ansiedade. J4 a disponibilidade de EPI (luvas
de procedimento, mdscara cirurgica e Oculos de protecdo) nos ultimos 30 dias foi
associada com os menores escores sintomas de depressao de cirurgides-dentistas da APS,
durante o segundo ano da pandemia de COVID-19 no Brasil.
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Tabela 1. Descri¢do da amostra dos cirurgides-dentistas atuantes na Ateng¢ao Primaria
doBrasil durante o segundo ano da pandemia de COVID-19. Brasil. 2022.

N %
Sexo
Feminino 310 74,5
Masculino 106 25,5
Idade(tercis)
De 23 a 31 anos 146 35,2
32 a4l anos 139 33,5
42 a 66 anos 130 31,3
Estado civil
Com companheiro 182 43,9
Sem companheiro 233 56,1
Ter filhos
Nao 212 51,1
Sim 203 48,9
Renda no setor piblico (quintis/reais)
1° quintil (1008 a 3200 reais) 87 21,1
2° quintil (3201 a 4500 reais) 88 21,4
3° quintil (4501 a 6000 reais) 89 21,6
4° quintil (6001 a 7800 reais) 67 16,3
5° quintil (7801 a 34000 reais) 81 19,7
Regido do Brasil
Sul 225 54,1
Norte 10 2.4
Centro-Oeste 20 4.8
Nordeste 78 18,7
Sudeste 83 19,9
Quantidade Suficiente de EPis-Tipo 1
Quantidade Insuficiente 81 19,9
Quantidade Suficiente 326 80,1
Quantidade Suficiente de EPis-Tipo 2
Quantidade Insuficiente 98 25,6
Quantidade Suficiente 284 74,3
Sentimento de inseguranc¢a na realizacio do
atendimento odontologico
Muito inseguro/ inseguro 131 31,5
Pouco inseguro/ ndo se sente inseguro 285 68,5
Sintomas Depressivos
Sem sintomas depressivos 306 73,6
Com sintomas depressivos 110 26,4
Sintomas Ansiedade
Sem sintomas de ansiedade 322 77,4
Com sintomas de ansiedade 94 22,6
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Tabela 2. Andlise descritiva e bivariada das varidveis de exposi¢do e sintomas de
depressdo e ansiedade medidos pelo DASS-21 dos dentistas atuantes na Atengao
Priméria do Brasil durante o segundo ano da pandemia de COVID-19. Brasil. 2022.

Sintomas Depressivos Sintomas de Ansiedade
Variaveis Média (DP) Mediana Valor p Média (DP) Mediana Valor p
sexo 0,144 0,039
Masculino 3,6(4,2) 2 2,7(3,8) 1
Feminino 4.5(4,9) 3 3,5(4,1) 2
Idade(tercis) <0.001 <0,001
23 a 31 anos 5,2(4,9) 4 4,0(3,9) 3
32 a41 anos 4,5(5,2) 3 3,4(4,4) 2
42 a 66 anos 3,2(3,8) 2 2,2(3,5) 1
Estado civil 0,095 0,006
Com companheiro 3,8(4,5) 2 2,8(3,7) 1
Sem companheiro 4,7(5,0) 3 3,7(4,2) 2
Ter filhos 0,029 0,004
Nio 4,8(5,1) 3 3,7(4,02) 2
Sim 3,8(4,5) 2 2,8(3,8) 1
Renda no setor publico 0,005 0,012
(quintis/reais)
1° (1008 a 3200 reais) 5,1(4,7) 5 5,2(4,7) 5
2°(3201 a 4500 reais) 4,8(4,9) 3 4,8(4,9) 3
3°(4501 a 6000 reais) 4,5(5,1) 3 4,5(5,1) 3
4° (6001 a 7800 reais) 3,6(4,3) 2 3,6(4,3) 2
5° (7801 a 34000reais) 2,7(3,7) 2 3,2(4,6) 2
Regido do Brasil 0,711 0,750
Sul 3,9(4,7) 2 3,1(3,9) 2
Norte 4,2(3,5) 3 3,2(2,7) 2,5
Centro-Oeste 5,1(5,5) 3,5 3,1(3,0) 2.5
Nordeste 4,8(5,2) 3 3,7(4,6) 2
Sudeste 4,5(4,7) 3 3,2(3,9) 2
EPi-Tipo 1 <0,001 0,009
Quantidade Insuficiente 6,2(5,8) 5 4,5(4,8) 3
Quantidade Suficiente 3,8(4,4) 2 2,93,7) 1
Epi -Tipo 2 0,035 0,133
Quantidade Insuficiente 5,2(5,5) 4 3,94,7) 2
Quantidade Suficiente 3,9(4,5) 2 3,6(4,3) 2
Sentimento de inseguranca <0,001 <0,001
na realizacao do
atendimento odontolégico
Muito inseguro/ inseguro 6,5 (5,6) 5 4,8 (4,9) 3
Pouco inseguro/ ndo se sente 3,3 (4,0) 2 2,6(3,3) 1

inseguro
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Tabela 3. Analise de regressao de Poisson Bruta e Ajustada dos sintomas de depressao
medidopelo DASS-21 dos dentistas atuantes na Aten¢ao Primaria do Brasil durante o
segundo ano dapandemia de COVID-19. Brasil. 2022.

Sintomas de Depressdo - Bruta

Sintomas de Depressao —

Ajustada
Variaveis
RM (IC 95%) RM (IC 95%)
Sexo P=0,097
Masculino 1
Feminino 0,81 (0,63-1,04)
Idade P<0,001 P=0,042
23 a 31 anos 1 1
32 a4l anos 0,86 (0,67-1,10) 0,92 (0,70-1,22)
42 a 66 anos 0,61 (0,47-0,79) 0,66 (0,47-0,93)
Estado civil P=0,060 -
Com companheiro 1 -
Sem companheiro 1,23 (1,00-1,53)
Ter filhos P=0.034
Nao 1
Sim 0,79 (0,64-0,98)

Renda no setor puiblico (quintis/reais)

1° (1008 a 3200 reais)
2°(3201 a 4500 reais)
3° (4501 a 6000 reais)
4° (6001 a 7800 reais)
5° (7801 a 34000reais)

P=0,061

1
0,94 (0,71-1,25)
0,87 (0,64-1,19)
0,70 (0,50-0,99)
0,63 (0,43-0,90)

Estado P=10,681 -

Regido Sul 1 -

Regido Norte 1,05 (0,63-0,73) -

Regido Centro-Oeste 1,27 (0,77-2,07) -

Regido Nordeste 1,20 (0,90-1,60) -

Regido Sudeste 1,12 (0,85-1,47) -
Epi tipo 1 P<0,001 P=0,006

Quantidade insuficiente
Quantidade suficiente
Epi tipo 2
Quantidade insuficiente
Quantidade suficiente

1
0,61 (0,48-0,77)
P=0.018
1
0,74 (0,58-0,954)

1

0,68 (0,52-0,89)

Sentimento de inseguranca na realizacio P<0,001 p<0.001
do atendimento odontolégico
Muito inseguro/ inseguro 1 1
Pouco inseguro/ ndo se sente inseguro 0,51 (0,41-0,62) 0,52 (0,42-0,66)

87



Tabela 4. Andlise de regressdo de Poisson Bruta e Ajustada dos sintomas de
ansiedade medidopelo DASS-21 dos dentistas atuantes na Aten¢do Primaria do
Brasil durante o segundo ano dapandemia de COVID-19. Brasil. 2022

Sintomas de Ansiedade

Variaveis
RM (IC 95%) RM (IC 95%)
Sexo P=0,118
Feminino 1
Masculino 0,79 (0,59-1,06)
Estado civil P=0,026 -
Com companheiro 1 -
Sem companheiro 1,32 (1,03-1,69) -
Ter filhos P=0,026 -
Nao 1 -
Sim 0,75 (0,59-0,96) -
Idade P=0,001 P=0,038
23 a 31 anos 1 1
32 a41 anos 0,84 (0,64-1,10) 0,89 (0,65-1,22)
42 a 66 anos 0,56 (0,41-0,76) 0,61 (0,41-0,90)
Renda no setor publico P=0,120 -
(quintis/reais)
1° (1008 a 3200 reais) 1 -

2°(3201 a 4500 reais)
3° (4501 a 6000 reais)
4° (6001 a 7800 reais)
5° (7801 a 34000reais)
Estado
Regido Sul
Regido Norte
Regido Centro-Oeste
Regido Nordeste
Regido Sudeste
Epi tipo 1
Quantidade insuficiente
Quantidade suficiente
Epi tipo 2
Quantidade insuficiente
Quantidade suficiente
Sentimento de inseguranca na
realizacio do atendimento
odontolégico
Muito inseguro ou inseguro

Pouco inseguro ou ndo se sente
inseguro

0,97 (0,70-1,34)
1,01 (0,72-1,40)
0,66 (0,46-1,06)
0,70 (0,46-1,06)
P=0,361
1
1,02 (0,60-1,74)
0,99 (0,63-1,55)
1,20 (0,87-1,64)
1,03 (0,76-1,41)
P=0,002
1
0,65 (0,49-0,85)
P=0,039
1
0,75 (0,57-0,98)
P<0,001

1
0,53 (0,42-0,67)

p<0.001

1
0,56 (0,43-0,71)
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CONSIDERAGOES FINAIS

A realizacdo de estudos mediante questionarios online era um meio
exequivel para a realizacdo de pesquisas durante o periodo da pandemia de
COVID-19. O resultado deste estudo possibilitou a obtencdo das informacgdes
sobre saude mental dos cirurgides dentistas daAPS ao final do segundo ano da
pandemia e, consequentemente, permitird a proposicdo por parte dos gestores
de saude do Brasil de propostas para cuidar da saide mental dos profissionaisde
saude que atuam na APS, em especial os cirurgides dentistas, pds periodo

pandémico.
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NOTA A IMPRENSA



NOTA A IMPRENSA

ANSIEDADE E DEPRESSAO EM CIRURGIOES DENTISTAS DO BRASIL DURANTE O
SEGUNDO ANO DA PANDEMIA DE COVID-19

Em marco de 2020 o mundo foi acometido pela pandemia de COVID-19,
causando milhdes de mortes. Os profissionais de saude, em particular os
cirurgides-dentistas, sdao classificados como de alto risco de contrair essa
infeccdao, gerando muitas vezes alteragdes psicoldgicas importantes. Diante
disso, conhecer quais fatores influenciam no maior nimero de casos de
ansiedade e depressao entre os cirurgides-dentistas atuantes no setor publico de
saude é extremamente importante para o melhor acompanhamento destes
profissionais. Frente a isso o Programa de Pés-Graduacdo em Saude Publica da
Universidade Federal do RioGrande participou de um estudo coordenado pelo
Programa de Pés-Graduacdao em Odontologia da Universidade Federal de Pelotas
com cirurgides-dentistas atuantes nas Unidades Basicas de Saude (Atengdo
Primaria) do Brasil durante a pandemia de COVID-19. Oestudo realizado entre
21 de novembro a 22 dezembro de 2021 quando mais de 60% da populacao
brasileira ja tinha recebido as duas doses da vacina contra a COVID- 19. A coleta
dedados ocorreu de modo online. O link do questionario autoaplicavel online foi
criado a partir da plataforma Google® Forms e foi enviado para os dentistas. Para
avaliar os sintomas de depressdo e ansiedade os cirurgides dentistas
responderam o questiondrio DASS-21. Ao final cada dentista tinha uma
pontuacdo (escore) do questionario. Ao final participaram 415 cirurgides-
dentistas das cinco regides do Brasil. Os resultados do presente estudo indicaram
qgue os cirurgides-dentistas da APS no Brasil que tinham mais idade e que
relataram pouca ounenhuma inseguranga durante o atendimento odontoldgico,
apresentaram, em média, menores pontuagdes, tanto de sintomas de
depressao, quanto de ansiedade, durante o segundo ano pandemia de COVID-
19. Além disso, aqueles cirurgides-dentistas que relataram ter disponiveis
guantidades suficientes de Equipamentos de Protegao individual - EPI nos

ultimos 30 dias (mdscara cirurgica, luvas de procedimentos e éculos de protegdo)

91



indicaram menores escores de sintoma de depressao.

A pesquisa é resultado da dissertagao de mestrado do Programa de Pds-
Graduagao emSaude Publica, de autoria da estudante de mestrado Daniela
Braga de Azambuja, sob orientacdao do Professor Doutor Alexandre Emidio
Ribeiro Silva. Segundo a autora, a analise desses aspectos pode auxiliar as
autoridades de saude doBrasil no desenvolvimento a¢des relacionadas a saude

mental dos cirurgides-dentistas pds pandemia.
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APENDICES



APENDICE A - QUESTIONARIO DO
ESTUDO

AVALIACAO DAS CONDIGOES DE ATENDIMENTO DE SAUDE BUCAL ...0S CIRURGIOES-DENTISTAS APOS O SURGIMENTO DA COVID-19 21/03/2022 17:15

AVALIACAO DAS CONDICOES DE
ATENDIMENTO DE SAUDE BUCAL DAS
UNIDADES BASICAS DE SAUDE NA VISAO
DOS CIRURGIOES-DENTISTAS APOS O
SURGIMENTO DA COVID-19

Prezado(a) cirurgido-dentista que atua em Unidade Bésica de Salde,

0 impacto da pandemia de COVID-19 na Odontologia € uma realidade, visto que devido as
caracteristicas dos ambientes e dos procedimentos odontolégicos, hd um maior risco de infecgdo
cruzada entre a equipe de salde bucal e os usudrios desse servigo. Diante desse novo cenario, a
reorganizagéo dos servigos de salde bucal se fez necessaria.

Portanto, o objetivo do estudo é conhecer como os servigos de salide bucal estdo sendo organizados
nas Unidades Basicas de Salde (UBS) do Brasil no momento que ocorre o avango da vacinag&o na
populagéo brasileira contra a COVID-19.

0 beneficio dessa pesquisa sera apresentar um diagndstico da situagéo atual dos atendimentos
odontolégicos prestados na Atengdo Primaria/Basica, sabendo que ainda se vive diante de uma
pandemia, porém ndo mais em fase inicial. Dessa forma, sera possivel saber se existem diferengas nos
cuidados e habitos didrios dos profissionais, em comparagdo com o primeiro momento de répida
disseminagdo do novo coronavirus (SARS-CoV-2).

Sua participagéo neste estudo é voluntaria, ndo sendo necessaria sua identificagéo. Apds a leitura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), se concordar em colaborar com essa pesquisa e
responder o questiondrio até o final, € necessério aceitar participar da pesquisa. Se vocé esta
acessando esta pagina com um login do Google, apds o término do questiondrio, uma cépia de suas
respostas serd enviada para seu e-mail. Se ndo for o caso, e quiser uma cépia, imprima esta péagina ou
salve-a em PDF.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Pelotas (CAAE: 33837220.4.0000.5317).

0 tempo médio de resposta desse questionario € entre 15 e 20 minutos.
COORDENADOR DO ESTUDO

Professor Alexandre Emidio Ribeiro da Silva - UFPel
e-mail: alexandre.emidio@ufpel.edu.br

PESQUISADORES DO ESTUDO

Professora Caroline de Oliveira Langlois - UFPel

Doutoranda Jdlia Freire Danigno - UFPel

Doutoranda Manuela Gongalves de Souza e Silva Silveira - UFPel

https://docs.google.comfformsjuf0/d/1wtdiVRENFhzk3vHcPOvYtmMNRTDVGHGOFgLGUHZC4ts0/printform Péagina 1 de 36
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Doutoranda Mariane Baltassare Laroque - UFPel
Doutoranda Thais Freitas Formozo Tillmann - UFPel
Mestranda Eugénia Carrera Malhdo — UFPel

Mestranda Daniela Azambuja - Furg
Graduanda Bruna Vettorazzi Liskoski - UFPel

E-mail da pesquisa: atencaoprimaria.covid19@gmail.com
Instagram: @saude.bucal_covid19

*Obrigatério

1. Aceita participar da pesquisa? *
Marcar apenas uma oval.

) Sim

BLOCO 1- IDENTIFICACAO E ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

21/03/2022 17:15

2. Por favor, informe o seu e-mail (de preferéncia o mesmo e-mail informado na pesquisa

passada) *

3. Qualoseusexo?*

Marcar apenas uma oval.

() Masculino

https:f/docs.google.comfforms/uf0/d/Twt4diVR6NFhzk3vHcPOvYtmNRTDvGHaOFgLGUHZCA4tsO/printform
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4.

21/03/2022 17:15

Qual o nome do Estado onde fica a Unidade Basica de Saude (UBS) que vocé trabalha? *

Marcar apenas uma oval.

‘ j Acre
(:3 Alagoas

() Amap4

() Amazonas

() Bahia
' .
() Ceara
N\ wa 5
() Distrito Federal

() Espirito Santo

7

() Goids

— .
() Maranhéo

() Mato Grosso

D Mato Grosso do Sul
() Minas Gerais

{j) Para

i\;“* Paraiba

() Parand

D Pernambuco

Li: Piaui

() Rio de Janeiro

'd

() Rio Grande do Norte
”:) Rio Grande do Sul
() Rondénia

‘Cj Roraima

&:j Santa Catarina
() sgo Paulo

(:\,’ Sergipe

! i .
() Tocantins

https://docs.google.com/formsjuj0/d/Twt4iVRENFhzk3vHcPOVYtmNRTDvGHQOFgLGUHZC4tsO/printform
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5.  Qual o nome do municipio onde fica a Unidade Basica de Saude (UBS) que vocé trabalha?

6. Qual a populacdo do municipio da Unidade Basica de Saude (UBS) em que vocé trabalha? *
Marcar apenas uma oval.

') Menos 10 mil habitantes
) Entre 10 e menos de 50 mil habitantes
Entre 50 e 100 mil habitantes

) Mais de 100 mil habitantes

7. A UBS que vocé trabalha atualmente € a mesma que vocé trabalhava entre junho e setemb
de 20207 *

Marcar apenas uma oval.

) Sim

BLOCO 2 Agora vamos falar dos procedimentos que sdo adotados quando o usudrio chega a UBS, antes de
adentrar o consultério odontolégico. As suas respostas devem considerar os ULTIMOS 30 DIAS.

- SALA

ESPERA

8. A saladeespera da UBS em que vocé trabalha € higienizada? *

Marcar apenas uma oval.

) Sim

() Ndo

() Nio sei

https://docs.google.com/forms/uf0/d/1wt4iVRENFhzk3vHcPOVYtmMNRTDvGHQOFgLGUHZC4tsOfprintform Pégina 4 de 36
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9. Existe alguma forma de higienizacdo das maos para os usuarios na entrada da UBS, como
alcool 70% ou pia com agua e sabao? *

Marcar apenas uma oval.

'

) Sim
Vg N ~
() Néo

) Né&o sei

10. Existe alguma recomendacdo visual (cartaz) ou verbal (orientagéo) para a utilizagéo de
mascara pelo usuario quando ele estd aguardando o atendimento no interior da sua UBS?

Marcar apenas uma oval.

—

) Sim

() Ngo

() N3o sei

11.  Existe algum tipo de orientacdo quanto ao numero maximo de pessoas e/ou demarcagao
distanciamento minimo entre as pessoas no ambiente da sala de espera da UBS? *

Marcar apenas uma oval.

() Néo sei

https:f/docs.google.comfforms/uf0/d/Twt4diVR6NFhzk3vHcPOvYtmNRTDvGHaOFgLGUHZCA4tsO/printform Pagina 5 de 36
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12. Existe algum cartaz ou panfleto informativo na sua UBS com orienta¢des a respeito da
COVID-19 para esclarecimento da populagdo? *

Marcar apenas uma oval.

() Sim
) Néo

b

) Nio sei

13.  Os usuarios sdo avaliados quanto aos sinais e sintomas antes de entrarem para a consulte
medica, odontologica ou de enfermagem? *

Marcar apenas uma oval.

—

) Sim

() Ngo

() N3o sei

https:f/docs.google.comfforms/uf0/d/Twt4diVR6NFhzk3vHcPOvYtmNRTDvGHaOFgLGUHZCA4tsO/printform Pégina 6 de 36
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14.

Se sim, quais? *

= An

Se vocé respondeu "Nao" ou "N&o sei" na pergunta anterior, a sua resposta nesta pergunta é "N&o se aplica".

Marcar apenas uma oval por linha.

Sim N&o se aplica

Medicédo da temperatura

Febre nos ultimos 14 dias

Falta de ar nos Ultimos 14 dias

Tosse nos Ultimos 14 dias

O

N

Coriza nos Ultimos 14 dias

Dor na garganta nos Ultimos 14 dias

O
010|0|010|0|%

Contato com alguém que tenha tido Covid-
19 ou sintomas respiratérios agudos nos
Ultimos 14 dias

0 |0]0]0|0|0|0

BLOCO 3 - AVALIACAO DOS
EQUIPAMENTOS DE PROTECAO
INDIVIDUAL (EPI) DOS PROFISSIONAIS
DE ODONTOLOGIA

15.

Nesse bloco, serdo questionados acerca da disponibilidade,
na UBS, de Equipamentos de Protecao Individual. As suas
respostas devem considerar os ULTIMOS 30 DIAS.

Vocé conta com Aucxiliar em Saude Bucal (ASB) e/ou Técnico em Saude Bucal (TSB) para

trabalhar a quatro méos? *
Marcar apenas uma oval.

() sim
C) N&o

A UBS que vocé trabalha disponibiliza aos profissionais de odontologia:

https://docs.google.com/formsjuj0/d/Twt4iVRENFhzk3vHcPOVYtmNRTDvGHQOFgLGUHZC4tsO/printform Pégina 7 de 36
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16. Disponibiliza gorro ou touca descartavel? *

Marcar apenas uma oval.

) Sim

() Nso

21/03/2022 17:15

17. Vocé considera que a quantidade de gorro ou touca descartavel foi suficiente para todos

atendimentos no Ultimo més? *

x AN

Se vocé respondeu "Nao" na pergunta anterior, a sua resposta nesta pergunta é "Nao se aplica".

Marcar apenas uma oval.
() sim
() Nio

() Néo se aplica

18. Disponibiliza 0culos de protecdo? *

Marcar apenas uma oval.

19. Se sim, quantos oculos de protecado sao disponibilizados? *

xn

Se vocé respondeu "Nao" na pergunta anterior, a sua resposta nesta pergunta é 0 (zero).

https:f/docs.google.comfforms/uf0/d/Twt4diVR6NFhzk3vHcPOvYtmNRTDvGHaOFgLGUHZCA4tsO/printform
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20. Disponibiliza Mascara cirurgica? *
Marcar apenas uma oval.

) Sim

() Nso

21/03/2022 17:15

21. Vocé considera que a quantidade de mascara cirurgica foi suficiente para todos os

atendimentos no Ultimo més? *

x AN

Se vocé respondeu "Nao" na pergunta anterior, a sua resposta nesta pergunta é

Marcar apenas uma oval.
() sim
() Nio

() Néo se aplica

22. Disponibiliza mascara PFF2 ou N95? *

Marcar apenas uma oval.

"N&o se aplica".

23. Vocé considera que a quantidade de mascara PFF2 ou N95 foi suficiente para todos os

atendimentos no Ultimo més? *

AN

Se vocé respondeu "Nao" na pergunta anterior, a sua resposta nesta pergunta é

Marcar apenas uma oval.

'd

(__ ) Néo se aplica

https:f/docs.google.comfforms/uf0/d/Twt4diVR6NFhzk3vHcPOvYtmNRTDvGHaOFgLGUHZCA4tsO/printform
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24. Disponibiliza jaleco ou avental descartavel? *
Marcar apenas uma oval.

) Sim

() Nso

25. Vocé considera que a quantidade de jaleco ou avental descartavel foi suficiente para todc
os atendimentos no Ultimo més? *

x AN

Se vocé respondeu "Nao" na pergunta anterior, a sua resposta nesta pergunta é "Nao se aplica".

Marcar apenas uma oval.
() sim
() Nio

() Néo se aplica

26. Disponibiliza luva de procedimento? *

Marcar apenas uma oval.

27. Vocé considera que a quantidade de luva de procedimento foi suficiente para todos os
atendimentos no Ultimo més? *

AN

Se vocé respondeu "Nao" na pergunta anterior, a sua resposta nesta pergunta é "Nao se aplica".

Marcar apenas uma oval.

'd

(__ ) Néo se aplica

https:f/docs.google.comfforms/uf0/d/Twt4diVR6NFhzk3vHcPOvYtmNRTDvGHaOFgLGUHZCA4tsO/printform Pagina 10 de 36
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28. Disponibiliza propé? *

Marcar apenas uma oval.

29. Vocé considera que a quantidade de propeé foi suficiente para todos os atendimentos no
Ultimo més? *

Se vocé respondeu "Nao" na pergunta anterior, a sua resposta nesta pergunta é "Nao se aplica".

Marcar apenas uma oval.

() N3o se aplica

30. Disponibiliza Face Shield ou Protetor Facial? *

Marcar apenas uma oval.

() sSim
N&o
BLOCO 4 - ROTINA ANTES Nesse bloco, serd perguntado sobre os cuidados de
’ biosseguranga colocados em prética antes, durante e apés os
DURANTE E DEPOIS DOS atendimentos odontoldgicos.

ATENDIMENTOS ODONTOLOGICOS

4A - ANTES DO ATENDIMENTO ODONTOLOGICO

Nesse bloco, sera perguntado sobre os cuidados de biosseguranga colocados em pratica antes dos atendimentos
odontolégicos. As suas respostas devem considerar os ULTIMOS 30 DIAS.

https:f/docs.google.comfforms/uf0/d/Twt4diVR6NFhzk3vHcPOvYtmNRTDvGHaOFgLGUHZCA4tsO/printform Pagina 11 de 36
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31. Quantos pacientes em media, por turnoe, eram atendidos na sua UBS antes do aparecimer
da COVID-19? *

32. Quantos pacientes em média, por turno, estdo sendo atendidos na sua UBS nos ultimos 3
dias? *

33. Asua UBS realiza controle bioldgico (testes) da autoclave que vocé utiliza para esterilizar
seu material? *

Marcar apenas uma oval.

34. Se sim, os testes biologicos da autoclave passaram a ser realizados na sua UBS depois do
aparecimento da COVID-197 *

x AN

Se vocé respondeu "Nao" na pergunta anterior, a sua resposta nesta pergunta é "N&o se aplica"

Marcar apenas uma oval.

) Néo se aplica

https:f/docs.google.comfforms/uf0/d/Twt4diVR6NFhzk3vHcPOvYtmNRTDvGHaOFgLGUHZCA4tsO/printform Pégina 12 de 36
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35. Vocé acredita que existe algum risco de contaminagao pelo novo coronavirus (SARS-CoV
para os profissionais e/ou pacientes, caso seja atendido mais de um paciente por turno ¢«
procedimentos que gerem aerossol? *

Marcar apenas uma oval por linha.

Sim Néao
Para profissional () )
Para o paciente () O

36. O municipio adota algum protocolo para reducéo de risco de contagio pelo novo
coronavirus (SARS-CoV-2) nos atendimentos odontologicos? *

Marcar apenas uma oval.

F o PP
) Sim
() Néo
() Néo sei

37. Sesim, quais sao as medidas adotadas nesse protocolo? *

= Af

Se vocé respondeu "N&o" ou “N&o Sei” na pergunta anterior, a sua resposta nesta pergunta é "N&do se aplica"

Marque todas que se aplicam.

[:[ Atender menos pacientes por turno para realizar os processos de desinfec¢do do ambiente e a
troca de EPI

E[ Realizar apenas um procedimento por turno que gere aerossol

| Ndo se aplica

QOutro: ﬁ|

https://docs.google.com/formsjuj0/d/Twt4iVRENFhzk3vHcPOVYtmNRTDvGHQOFgLGUHZC4tsO/printform Pagina 13 de 36
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38. Vocérealiza a troca da roupa que vocé veio de casa pela roupa de trabalho na sua UBS? *

Marcar apenas uma oval.

) Sim

() Nso

39. E realizada a limpeza do equipo odontoldgico e periféricos antes de iniciar os atendiment
odontologicos? *

Marcar apenas uma oval.

() Sim
) Néo
() Nio sei

40. Se sim, qual produto é utilizado? Se utiliza outro produto, indique na opgéo "Outro" *

= AN

Se vocé respondeu "Nao" ou "Nao sei" na pergunta anterior, a sua resposta nesta pergunta é "N&o se aplica".

Marque todas que se aplicam.
|| Alcool 70%
|| N&o sei

| N&o se aplica

Outro: ’_}

41. Erealizada a limpeza do mobiliario do consultério odontoldgico antes de iniciar os
atendimentos? *

Marcar apenas uma oval.

N .
() Né&o sei

https://docs.google.com/forms/uf0/d/1wt4iVRENFhzk3vHcPOVYtmMNRTDvGHQOFgLGUHZC4tsOfprintform Pagina 14 de 36
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42.

43.

44,

Se sim, qual produto é utilizado? Se utiliza outro produto, indique na opgéo "Outro" *

= An

Se vocé respondeu "Nao" ou "N&o sei" na pergunta anterior, a sua resposta nesta pergunta é "N&do se aplica".

Margue todas que se aplicam.

|| Alcool 70%
|| N&o sei
|| N&o se aplica

Outro: l |

E realizada a limpeza do piso do consultério odontolégico antes de iniciar os atendimentc
odontolégicos? *

Marcar apenas uma oval.

() sim

F o N\ -
(__J Néo

Se sim, qual produto € utilizado? Se utiliza outro produto, indique na opg¢ao "Outro” *

x AN

Se vocé respondeu "Nao" ou "Nao sei" na pergunta anterior, a sua resposta nesta pergunta é "N&do se aplica".

Marque todas que se aplicam.

| | Desinfetante
[ | N&o sei

[ | N&o se aplica

Outro: Jj

https://docs.google.com/formsjuj0/d/Twt4iVRENFhzk3vHcPOVYtmNRTDvGHQOFgLGUHZC4tsO/printform Pagina 15 de 36
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45. S&o colocadas barreiras (filme PVC - tipo rolopac) nas superficies (caneta,
fotopolimerizador, sugador, braco e encosto do equipamento, refletor) que sdo trocadas
apos o atendimento de cada paciente? *

Marcar apenas uma oval.

46. Vocé realiza a desinfeccdo de todas as superficies contaminantes e do equipamento
odontologico antes de cada atendimento? *

Marcar apenas uma oval.

47. Se sim, qual produto é utilizado? Se utiliza outro produto, indique na opgéo "Outro" *

x AN

Se vocé respondeu "Nao" na pergunta anterior, a sua resposta nesta pergunta é "N&o se aplica".

Marque todas que se aplicam.
|| Alcool 70%
[ | Ndo sei

| | N&o se Aplica

Outro:
_ Nesse bloco, serd perguntado sobre os cuidados de biosseguranga colocados em
4B - DURANTE O
pratica durante os atendimentos odontolégicos. As suas respostas devem considerar
ATENDIMENTO o0s ULTIMOS 30 DIAS.
ODONTOLOGICO
https:f/docs.google.comfforms/uf0/d/Twt4diVR6NFhzk3vHcPOvYtmNRTDvGHaOFgLGUHZCA4tsO/printform Pagina 16 de 36
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48. Existe desinfeccdo com alcool 70% ou lavagem das méos dos pacientes antes de entrar n
consultorio odontologico? *
Marcar apenas uma oval.

() Sim

49. O paciente usa oculos de protecédo durante o atendimento odontologico? *
Marcar apenas uma oval.
() sim

) N&o

50. O paciente usa gorro ou touca durante o atendimento odontologico? *
Marcar apenas uma oval.
() sim

() Ngo

51. O paciente realiza bochecho com alguma solucdo antes da realizacdo dos procedimentos
odontologicos? *

Marcar apenas uma oval.

https:f/docs.google.comfforms/uf0/d/Twt4diVR6NFhzk3vHcPOvYtmNRTDvGHaOFgLGUHZCA4tsO/printform Pagina 17 de 36
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52. Se sim, qual? Preencher o nome do produto abaixo, na opg¢édo "Outros". *

x An

Se vocé respondeu "Nao" na pergunta anterior, a sua resposta nesta pergunta é "Nao se aplica".

Marcar apenas uma oval.

D Né&o se aplica
D Outro:

53. Vocé usa sobreluva ou faz retirada das luvas para pegar material odontologico durante o
atendimento quando necessario? *

Marcar apenas uma oval.

D sim
Q Néo

54. Durante o atendimento odontologico vocé usa os seguintes EPI: *

Marcar apenas uma oval por linha.

Touca /Gorro descartavel

Oculos

Méscara cirdrgica

Maéscara PFF2 ou N95

Jaleco/Avental impermeével descartavel

Luvas

Propé

01010]0(0(0|0
01010(0|0|0|Q|0|#

Face Shield/Protetor Facial

https://docs.google.com/formsjuj0/d/Twt4iVRENFhzk3vHcPOVYtmNRTDvGHQOFgLGUHZC4tsO/printform Pégina 18 de 36
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55. Vocé sabe o protocolo a ser seguido caso um paciente da sua UBS relate a vocé que poss
COVID-19? *

Marcar apenas uma oval.

) Sim
(_ ) Nso
4C - APOS O Nesse bloco, serd perguntado sobre os cuidados de biosseguranga colocados em prétic
apés os atendimentos odontolégicos. As suas respostas devem considerar os ULTIMOS
ATENDIMENTO 30 DIAS.
ODONTOLOGICO

56. Antes de sair do consultério odontoldgico, o paciente realiza a desinfecgdo com alcool 7¢
ou lavagem das m&os com agua e sabdo? *

Marcar apenas uma oval.
) Sim

) Ndo

57. E realizada a desinfeccdo de todo equipo odontoldgico e dos periféricos? *
Marcar apenas uma oval.
) sim
) Ndo

) N#o sei
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Se sim, qual produto é utilizado? Se utiliza outro produto, indique na opgéo "Outro" *
"N&o sei" na pergunta anterior, a sua resposta nesta pergunta é "No se aplica".

58.

Se vocé respondeu "Nao" ou

Margue todas que se aplicam.

[ ] Alcool 70
| | Ndo sei
| | N&o se aplica

Outro: '_]

59. E realizada a limpeza do mobiliario antes do proximo paciente? *

Marcar apenas uma oval.

() sim

7\

) Ndo

Se sim, qual produto € utilizado? Se utiliza outro produto, indique na opg¢do "Outro” *
"N&o sei" na pergunta anterior, a sua resposta nesta pergunta é "Ndo se aplica".

60.
Se vocé respondeu "Nao" ou

Marcar apenas uma oval.
() Alcool 70
() N3o se aplica

() outro:

61. E realizada a limpeza do piso antes do proximo paciente? *

Marcar apenas uma oval.

Pagina 20 de 36
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62. Se sim, qual produto € utilizado? Se utiliza outro produto, indique na opg¢ao "Outro”

=N

Se vocé respondeu "Nao" ou "N&o sei" na pergunta anterior, a sua resposta nesta pergunta é "N&o se aplica".

Marque todas que se aplicam.

| | Desinfetante

|| N&o sei

|| Ndo se aplica

Outro: D

63. Vocé troca qual(is) EPI entre consultas: *

Marcar apenas uma oval por linha.

Touco/Gorro descartavel

Méscara cirlrgica

Mascara PFF2 ou N95

Jaleco/Avental impermeavel descartavel

Luvas

010]0(0|0|0|%
010]0(0|0|0|?

Propé

64. Vocé higieniza qual(is) EPI entre consultas: *
Marcar apenas uma oval por linha.
Sim Néo
Oculos de protegéo O @)

Face Shield/Protetor facial () @)

https://docs.google.com/formsjuf0/d/Twt4iVRENFhzk3vHcPOvYtmNRTDvGHQOFgLGUHZC4tsO/printform Pégina 21 de 36

114



AVALIACAO DAS CONDIGOES DE ATENDIMENTO DE SAUDE BUCAL ...0S CIRURGIOES-DENTISTAS APOS O SURGIMENTO DA COVID-19 21/03/2022 17:15

BLOCO 5 - SENTIMENTO DOS C|RURG|O ES- Nesse bloco serdo feitas perguntas sobre como
. vocé estd se sentindo durante os atendimentos

DENTISTAS EM RELACAO AO ATENDIMENTO odontoldgicos na UBS. As suas respostas devem

ODONTOLOGICO NAS UNIDADES BASICAS DE cansiden asCILIROS.AI B,

SAUDE APOS APARECIMENTO DA COVID-19

65.

66.

67.

Vocé acredita que a UBS onde trabalha tem condi¢des de realizar atendimento
odontologico de modo seguro aos pacientes da comunidade? *

Marcar apenas uma oval.

) Sim

) N&o

Se ndo, qual motivo? Preencher o motivo na op¢éo "Outro”. *

Se vocé respondeu "Sim" na pergunta anterior, a sua resposta nesta pergunta é "N&o se aplica".
Marcar apenas uma oval.

(__ ) Néo se aplica

() outro:

O quanto vocé tem se sentido inseguro em realizar os atendimentos na UBS onde trabalh
(urgéncia ou eletivos) depois do aparecimento da COVID-197 *

Marcar apenas uma oval.

_ Muito inseguro
() Inseguro
(__) Pouco inseguro

(__) N#o se sente inseguro
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68. Com que frequéncia vocé pensa que os atendimentos odontologicos realizados na sua Ul
podem contaminar os pacientes com o novo coronavirus (SARS-CoV-2)? *

Marcar apenas uma oval.

() Muito frequentemente
() Frequentemente
() Pouco frequentemente

) Nunca

69. Com que frequéncia vocé pensa que pode contrair 0 novo coronavirus (SARS-CoV-2)
durante os atendimentos odontologicos prestados na sua UBS? *

Marcar apenas uma oval.

() Muito frequentemente
() Frequentemente
i/ Pouco frequentemente

P

) Nunca

70. Vocé considera que os demais profissionais com quem trabalha na UBS estao tomando a:
medidas necessarias para evitar a disseminac¢do do novo coronavirus (SARS-CoV-2)? *

Marcar apenas uma oval.

") sim
") Nio
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71.  Com que frequéncia vocé pensa que pode contrair o novo coronavirus (SARS-CoV-2)
devido ao contato com colegas de trabalho da sua UBS? *
Marcar apenas uma oval.

: Muito frequentemente
() Frequentemente
C Pouco frequentemente
() Nunca
72. Vocé ja fez a 32 dose da vacina (dose de reforco)? *
Marcar apenas uma oval.
) sim
() Ngo
() No fui vacinado
() N&o completei o esquema vacinal
73.

Se vocé nao foi vacinado ou nao completou o esquema vacinal, qual o motivo? Preencher
motivo na opgéo "Outro”. *

Se vocé respondeu "Sim", "Nao" na pergunta anterior, a sua resposta nesta pergunta é "N&o se aplica".

Marcar apenas uma oval.

() N&o se aplica

) outro:
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74. Vocé ja foi diagnosticado com o novo coronavirus (SARS-CoV-2)? *
Marcar apenas uma oval.

) Sim

() Nso

75. Sesim, a contaminacdo ocorreu apos completar o esquema vacinal? *

Se vocé respondeu "N&o" na pergunta anterior, a sua resposta nesta pergunta é "Nao se aplica".

Marcar apenas uma oval.

) Nio
(_ ) N3o fui vacinado/n4o completei o esquema vacinal

() N3o se aplica

76.
contaminagdo ocorreu durante os seus atendimentos odontologicos? *

21/03/2022 17:15

Se ja foi diagnosticado pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2), vocé acredita que a

Se vocé néo foi diagnosticado com o novo coronavirus (SARS-CoV-2), a sua resposta nesta pergunta € “Ndo se aplic

Marcar apenas uma oval.

i Sim
~ ) N&o

(__ ) N3o se aplica
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0 Conselho Federal de Odontologia (CFO), considerando a pandemia de COVID-19,
emitiu uma resolugdo (RESOLUGAO CF0-226, de 04 de junho de 2020) para dispor
sobre o exercicio da Odontologia a distancia, mediado por tecnologias, além de dar
outras providéncias. As suas respostas devem considerar os ULTIMOS 6 meses.

TELEODONTOLOGIAS
* Teleorientagao: realizada por Cirurgido-Dentista com o objetivo lnico e exclusivo de
BLOCO 6 - identificar, através da realizagdo de questiondrio pré-clinico, o melhor momento para :
TELETRIAGEM E realizagéo do atendimento presencial.
ODONTOLOG * Teleinterconsulta: permite-se que, estando o paciente obrigatoriamente sob
TELEODONTOL! IA supervisdo direta de Cirurgido-Dentista, este realize a troca de informagdes e opinide:

com outro Cirurgido-Dentista especialista, com o objetivo de prestar uma melhor
assisténcia ao paciente.

* Telemonitoramento: consiste no acompanhamento a distancia dos pacientes que
estejam em tratamento, no intervalo entre consultas, devendo ser registrada no
prontudrio toda e qualquer atuagao realizada nestes termos.

77. A suaUBS realizou Teletriagem para identificar sinais e sintomas de COVID-197 *

Teletriagem consiste na anamnese e triagem inicial pré-consulta, prévias ao agendamento do atendimento
odontolégico, para determinar se hé urgéncia no atendimento do paciente e/ou sinais e sintomas da COVID-19 do
mesmo.

Marcar apenas uma oval.

(_ ) N&o sei

78. Asua UBS instituiu alguma forma de Teleodontologia nesse periodo? *

Marcar apenas uma oval.

) Nio sei

0 Conselho Federal de Odontologia (CFO), considerando a pandemia de COVID-19,
emitiu uma resolugdo (RESOLUGAO CF0-226, de 04 de junho de 2020) para dispor
TELETRIAGEM E sobre o exercicio da Odontologia a distancia, mediado por tecnologias, além de dar
TELEODONTOLOGIA outras providéncias. As suas respostas devem considerar os ULTIMOS 6 meses.
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79. A suaUBS instituiu Teleorientacdo? Se a sua UBS néo institui a Teleodontologia, a sua
resposta neste item & "Nao se aplica" *
Teleorientagao: realizada por Cirurgido-Dentista com o objetivo Unico e exclusivo de identificar, através da realizaga:
questiondrio pré-clinico, o melhor momento para a realizagdo do atendimento presencial.
Marcar apenas uma oval.
() sim
: ) Nado
() Néo sei
() N3o se aplica
80. A suaUBS instituiu Telemonitoramento? Se a sua UBS nao institui a Teleodontologia, a sua
resposta neste item € "Nao se aplica" *
Telemonitoramento: consiste no acompanhamento a distancia dos pacientes que estejam em tratamento, no interva
entre consultas, devendo ser registrada no prontudrio toda e qualquer atuagéo realizada nestes termos.
Marcar apenas uma oval.
:» Sim
() Nzo
() N&o sei
() Néo se aplica
81. AsuaUBS instituiu Teleinterconsulta? Se a sua UBS ndo institui a Teleodontologia, a sua
resposta neste item € "N&o se aplica" *
Teleinterconsulta: permite-se que, estando o paciente obrigatoriamente sob supervisdo direta de Cirurgido-Dentista,
este realize a troca de informagdes e opinides com outro Cirurgido-Dentista especialista, com o objetivo de prestar
uma melhor assisténcia ao paciente.
Marcar apenas uma oval.
~ ) sSim
() Ngo
N\ P .
./ Né&o sei
() N3o se aplica
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82. Se sim, qual(is) especialidade(s) odontologica(s)? *
Se vocé respondeu "Nao" ou "Nao sei" ou "N&o se aplica" na pergunta anterior, a sua resposta nesta pergunta é "Nao
aplica".
Marcar apenas uma oval.
() N&o se aplica

() outro:

83. Vocé acredita que a Teleodontologia permanecera sendo utilizada na sua UBS? Se a sua L
ndo institui a Teleodontologia, a sua resposta neste item é "Nao se aplica" *

Marcar apenas uma oval.

) N&o se aplica

As proximas perguntas sdo sobre sintomas de ansiedade, depressao e

estresse.
Para as préximas perguntas diga como vocé se sentiu nos ULTIMOS 7
BLOCO 7 - SAUDE MENTAL DIAS, assinalando uma das opgdes a seguir para cada pergunta.
. Todas as perguntas a seguir tém as mesmas opg¢des de resposta:
DOS CIRURGIOES- - Nao se aplicou de maneira alguma
DENTISTAS - Aplicou-se em algum grau, ou por pouco tempo

- Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo
- Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

84. Tive dificuldade de me acalmar *

Marcar apenas uma oval.

/

(__) N&o se aplicou de maneira alguma

() Aplicou-se em algum grau, ou por pouco tempo

l"ﬁ i\\ . . &,
(___J Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo

(__) Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo
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85. Senti minha boca seca *

Marcar apenas uma oval.

(_ ) N3o se aplicou de maneira alguma
(_ ) Aplicou-se em algum grau, ou por pouco tempo

_ Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo

) Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

86. Nao consegui vivenciar nenhum sentimento positivo. *
Marcar apenas uma oval.
) Néo se aplicou de maneira alguma
Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo
Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo

- Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

21/03/2022 17:15

87. Tive dificuldade em respirar em alguns momentos. (ex.: respiracdo ofegante, falta de ar se¢

ter feito nenhum esforgo fisico) *

Marcar apenas uma oval.

) N&o se aplicou de maneira alguma
) Aplicou-se em algum grau, ou por pouco tempo
) Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo

(___ Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

https:f/docs.google.com/forms/uf0/d/Twt4diVR6NFhzk3vHcPOvYtmNRTDvGHqOFgLGUHZCA4tsO/printform
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88. Achei dificil ter iniciativa para fazer as coisas. *
Marcar apenas uma oval.

(_ ) N3o se aplicou de maneira alguma
(_ ) Aplicou-se em algum grau, ou por pouco tempo

) Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo

) Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

89. Tive a tendéncia de reagir de forma exagerada a certas situacoes. *
Marcar apenas uma oval.

) Néo se aplicou de maneira alguma
(__) Aplicou-se em algum grau, ou por pouco tempo
) Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo

- Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

90. Senti tremores (ex.: nas maos ou pernas) *

Marcar apenas uma oval.

(__ ) Néo se aplicou de maneira alguma
i: ) Aplicou-se em algum grau, ou por pouco tempo
Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo

(___) Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

https:f/docs.google.comfforms/uf0/d/Twt4diVR6NFhzk3vHcPOvYtmNRTDvGHaOFgLGUHZCA4tsO/printform
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91. Senti que estava sempre nervoso. *
Marcar apenas uma oval.

(__) Nao se aplicou de maneira alguma
(__) Aplicou-se em algum grau, ou por pouco tempo
(__ ) Aplicou-se em um grau considerével, ou por uma boa parte do tempo

) Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

92. Preocupei-me com situagdes em que eu pudesse entrar em panico e parecesse ridiculo(:

*

Marcar apenas uma oval.

(_ ) N3o se aplicou de maneira alguma
() Aplicou-se em algum grau, ou por pouco tempo
{wi:.‘i Aplicou-se em um grau considerdvel, ou por uma boa parte do tempo

(__) Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

93. Senti que ndo tinha nada a desejar (ter expectativas positivas) *
Marcar apenas uma oval.

) N&o se aplicou de maneira alguma
) Aplicou-se em algum grau, ou por pouco tempo
) Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo

(___ Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo
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94. Senti que estava agitado *

Marcar apenas uma oval.

(_ ) N3o se aplicou de maneira alguma
(_ ) Aplicou-se em algum grau, ou por pouco tempo

) Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo

) Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

95. Senti dificuldades para relaxar *

Marcar apenas uma oval.

) Néo se aplicou de maneira alguma
(__) Aplicou-se em algum grau, ou por pouco tempo
) Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo

- Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

96. Senti-me triste e deprimido *

Marcar apenas uma oval.

@ ) No se aplicou de maneira alguma
() Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo
Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo

(___) Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo
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97. Fuiintolerante com qualquer coisa que me impedia de continuar o que eu estava fazendo
Marcar apenas uma oval.

(_ ) N3o se aplicou de maneira alguma
(_ ) Aplicou-se em algum grau, ou por pouco tempo

) Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo

) Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

98. Senti que ia entrar em panico *

Marcar apenas uma oval.

) Néo se aplicou de maneira alguma
(__) Aplicou-se em algum grau, ou por pouco tempo
) Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo

- Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

99. N&o consegui me entusiasmar com nada *

Marcar apenas uma oval.

(__ ) Néo se aplicou de maneira alguma
i: ) Aplicou-se em algum grau, ou por pouco tempo
Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo

(___) Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo
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100. Senti que ndo tinha valor como pessoa *

Marcar apenas uma oval.

) N&o se aplicou de maneira alguma

() Aplicou-se em algum grau, ou por pouco tempo
_ Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo

) Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

101. Senti que estava um pouco emotivo/sensivel demais *

Marcar apenas uma oval.

A:j N&o se aplicou de maneira alguma
(__ Aplicou-se em algum grau, ou por pouco tempo
(__) Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo

__J Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

102. Sabia que meu coragdo estava alterado mesmo néo tendo feito nenhum esforgo fisico (¢
aumento da frequéncia cardiaca, disritmia cardiaca) *

Marcar apenas uma oval.

) Néo se aplicou de maneira alguma
) Aplicou-se em algum grau, ou por pouco tempo
) Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo

_) Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo
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103. Senti medo sem motivo *
Marcar apenas uma oval.

() Nao se aplicou de maneira alguma
() Aplicou-se em algum grau, ou por pouco tempo

(__) Aplicou-se em um grau considerével, ou por uma boa parte do tempo

(__ ) Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

104. Senti que a vida nao tinha sentido *
Marcar apenas uma oval.

() N#o se aplicou de maneira alguma
() Aplicou-se em algum grau, ou por pouco tempo
() Aplicou-se em um grau consideréavel, ou por uma boa parte do tempo

~ ) . N F—
- AplICOU-Se muito, ou na maioria do tempo

105. Os pesquisadores gostariam de fazer uma nova avaliacdo no ano de 2023. Se vocé
concordar inclua o seu email na op¢ao "Outro". Lembrando que em nenhum momento

vocé sera identificado na pesquisa. *

Marcar apenas uma oval.

D Néao
( ) Outro:

MUITO OBRIGADO PELA SUA COLABORAGAO COM A PESQUISA!

Este contelido néo foi criado nem aprovado pelo Google.
Google Formularios
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Apresentacao do Projeto:

O presente estudo tem por objetivo identificar como estdo sendo implementados os
protocolos de Biosseguranga para os profissionais da area de odontologia das Unidades
Basicas de Saude do Brasil desde o surgimento do COVID-19 na visédo dos cirurgides
dentistas que atuam no setor publico de saude. O Estudo transversal sera realizado com
dentistas que atuam no servico publico de salde na Atengao Basica no Brasil. Serdo
avaliados 635 cirurgides dentistas de todas as regides do Brasil que atuem em Unidades
Basicas de Saude no setor publico. Serdo convidados a participar do estudo e preencher o
Formulario Google Docs, os cirurgides dentistas participantes de grupos de odontologia -
“Odontologia do Brasil” e "Dentistas & Estudantes de Odontologia” nas redes sociais
(Facebook) entre outras midias (WhatsApp e Instagram) que tenham a participagéo de
grupo de cirurgides dentistas. O formulario ira inicialmente apresentar os objetivos do estudo
e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Serdo obtidas informagdes
socioecondmicas, as rotinas de Biosseguranca da unidade, tipos e quantidade de
Equipamentos de Protecéo Individual - EPIs, infraestrutura disponivel para diminuir o risco
de contaminagdo dos profissionais de salde, conhecimento dos principais protocolos e
diretrizes que foram publicadas para organizagdo dos servigos odontoldgicos, as agdes
adotadas na unidade de salde relacionadas a infraestrutura apés o aparecimento do

COVID-19 e a adogéo de protocolos de identificagdo dos usuarios com suspeita
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de COVID-19 que procurarem os servigos de saude. Os dados obtidos nos Formularios
do Google Docs serdo

organizados numa planilha Excel e ap6s analisados por meio do pacote estatistico Stata®
12.0. Os resultados do estudo serdo apresentadas a comunidade odontoldgica nos jornais
de grande circulagédo, nos grupos de participantes dos cirurgides dentistas nas redes

sociais e por meio de artigos cientificos na areade saude bucal coletiva.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Identificar como estdo sendo implementados os protocolos de Biosseguranga para os
profissionais da area de odontologia das Unidades Basicas de Saude do Brasil desde o
surgimento do COVID-19 na visdo dos cirurgides dentistas que atuam no setor publico de
saude.

Objetivos Secundarios:

- Identificar os protocolos de Biosseguranca para o atendimento odontolégico que estdo
sendo adotados nas unidades basicas de saude do setor publico e comparar aos principais
protocolos nacionais e internacionais de saude bucal apds o surgimento do COVID-19.

- Identificar o sentimento dos cirurgides dentistas que atuam no setor publico de saiude em
relacdo os atendimentos odontolégicos nas unidades basicas de saude apds o
surgimento do COVID-19.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos sd&o minimos caso o pesquisado. Caso ele sinta-se desconfortavel com alguma
pergunta pode optar por ndo responder a pergunta.

Beneficios:

O beneficio da pesquisa serd a partir do diagnostico das condigdes de atendimento
odontolégico durante a pandemia de COVID-19 das unidades basicas de saude do setor
publico desenvolver recomendagdes para os cirurgides dentistas participantes de melhorias
relacionadas principalmente aos aspectos de biosseguranga que auxilie na diminuigao da

propagacgdo do COVID-19 para os pacientes e profissionais das unidades de saude.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Projeto de pesquisa apresentado pelo Programa de Pés-Graduagdo da Faculdade de
Odontologia da UFPel.
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Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

OK

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

OK

Consideragodes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

QRera ™

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 29/06/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1581098.pdf 13:44:35
Outros 2906cartaresp.docx 29/06/2020 | Alexandre Emidio Aceito

13:42:54 | Ribeiro Silva
TCLE / Termos de | 2906 TCLEMod.docx 29/06/2020 | Alexandre Emidio Aceito
Assentimento / 13:26:32 | Ribeiro Silva
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | 2906PROPOSTAFINALMOD.pdf 29/06/2020 | Alexandre Emidio Aceito
Brochura 13:16:25 | Ribeiro Silva
Investigador
Folha de Rosto 2106folhaDeRostoCEP1.pdf 21/06/2020 | Alexandre Emidio Aceito
23:34:11 Ribeiro Silva

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
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PELOTAS, 29 de
Junho de 2020
Assinado por:
Patricia Abrantes Duval

(Coordenador(a))
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