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ANSIEDADE E PREOCUPAGCAO AUTOPERCEBIDAS POR PROFISSIONAIS
DE ODONTOLOGIA DA ATENGAO PRIMARIA DURANTE A PANDEMIA

RESUMO

O objetivo do estudo foi analisar os fatores associados a ansiedade e preocupacao em trabalhar
na pandemia, autopercebidas por profissionais de Odontologia da Atengdo Primaria a Salde.
Este estudo transversal teve amostra composta por 512 cirurgides-dentistas, técnicos e
auxiliares em saude bucal que atuavam no estado do Parana. Os dados foram coletados por
formulério on-line entre agosto e outubro de 2020. As associagfes entre o desfecho (sentir-se
ansioso e preocupado) e as variaveis explicativas individuais (sociodemogréficas, salde e
formacédo) e organizacionais (processo de trabalho e medidas de biosseguranca adotadas) foram
obtidas por regressdo de Poisson (p<0,05). A prevaléncia de ansiedade e preocupacao para
trabalhar foi de 79,4%. A andlise multivariada indicou que estavam mais ansiosos e
preocupados os profissionais auxiliares e técnicos, que relataram condicdo de risco para
agravamento da COVID-19, atuavam em locais onde o0s pacientes ndo eram questionados sobre
sintomas respiratorios e nao era respeitado distanciamento minimo nas salas de espera, e 0s que
ndo seguiam as normas preconizadas na desparamentacdo. Conclui-se alta prevaléncia de
profissionais ansiosos e/ou preocupados para realizar o atendimento odontoldgico durante o
primeiro ano da pandemia de COVID-19. Além disso, fatores individuais e organizacionais do
processo de trabalho nos servicos estiveram associados com ansiedade e preocupacdo entre 0s
profissionais de Odontologia.

Palavras-Chave: COVID-19, Atencdo Primaria a Satde, Saide mental, Odontologia.

INTRODUCAO

A pandemia da Doencga do Coronavirus 2019 (COVID-19) desafiou a ciéncia e 0s
servicos de satde publica do mundo!. O processo de trabalho dos profissionais de salde
precisou ser modificado, em especial na area da Odontologia, pois envolve alta producéo de
aerossol e um contato muito préximo com 0s usuarios, consequentemente, com goticulas
originarias do trato respiratorio?.

No Brasil, no dia 30 de janeiro de 2020 foi publicada a Nota Técnica da Geréncia de
Vigilancia e Monitoramento em Servicos de Saude (GVIMS) / Geréncia-Geral de Tecnologia

em Servicos de Saude (GGTES) / Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) n°
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04/2020 (NT04/2020), diretriz vigente do Ministério da Saude, com o intuito de estabelecer
protocolos de biossegurancga para reduzir o risco de contaminacao nos servicos de satude. Em
marco de 2020 a NT04 foi atualizada, incluindo os cuidados nos consultérios odontoldgicos
para prevencao e controle da COVID-193. A nota definiu que, durante o periodo da pandemia,
os procedimentos odontologicos fossem restritos aos atendimentos de urgéncia ou emergéncia
e reducéo dos procedimentos geradores de aerossdis®. Apesar do atendimento odontoldgico ser
essencial, o controle de infeccéo cruzada tinha como perspectiva reduzir risco para profissionais
e usuarios®.

No Sistema Unico de Satde (SUS), as Unidades de Satide com Equipes de Satide Bucal
(eSB) oferecem atendimento odontoldgico resolutivo e gratuito em cuidados primarios®.
Durante a pandemia, no estado do Parand, as eSB continuaram atendendo as urgéncias e
emergéncias odontoldgicas e foram realocadas para a linha de frente do enfrentamento da
COVID-19, na estratégia de fast-track®.

A realidade das eSB durante a pandemia foi de abrupta mudanca na rotina de trabalho,
resultando em alta carga laboral, em um ambiente exposto a um novo agente infeccioso que
acarretava alta mortalidade, falta de conhecimento e de treinamento para o atendimento da
populacdo, inexisténcia de um tratamento especifico e eficaz para a doenca, além do desgaste
gerado pela impossibilidade de acolher a demanda de pacientes odontolégicos em busca de
atendimento’. Além disso, as intervencdes para reduzir a transmissdo do virus, por meio do uso
adequado de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI), foram dificultadas pela escassez®.
Junto a isso, as eSB se viam na situacdo de atender uma populacdo com baixa adesdo as medidas
protetivas adequadas ou satisfatorias, acrescentando um agravo maior de estresse®.

A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) define o estresse relacionado ao trabalho
como a resposta que os profissionais desenvolvem quando confrontados com demandas e
pressbes que ndo correspondem a seus conhecimentos e habilidades. Sendo assim, as
capacidades adaptativas do trabalhador sdo excessivamente estendidast!. O impacto na salde
mental de profissionais de salide durante a pandemia da COVID-19% decorreu de estresse,
preocupacao e ansiedade®®. Historicamente, a preocupagcéo tem sido vista como um sintoma ou

efeito colateral da ansiedade!*. Porém, a preocupacéo trata-se de uma resposta que envolve
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muitas camadas nos dominios emocional, cognitivo e comportamental referente a um padréo
de resposta gerado a uma ameaca e podem ser vistos como indicacéo ou um fator para ansiedade
e estresse®®.

Apesar de estudos ndo indicarem maior incidéncia de COVID-19 entre os profissionais
de satde bucal em relagdo a outras profissdes da satide ou a populacdo em geral®®, sabe-se que
os cirurgides-dentistas, auxiliares e técnicos em salde bucal estdo entre os profissionais mais
expostos a aerossdis e precisaram continuar atuando durante toda as fases da pandemia®. Nesse
contexto, o medo da alta exposi¢do ao virus e as adequacdes ocorridas no ambiente de trabalho
das eSB poderiam potencializar o estresse nesses profissionais e desencadear problemas como
ansiedade, depressdo e problemas de sono®3.

Enguanto a maioria dos estudos publicados sobre a temética limita-se aos profissionais
de ensino superior e/ou em ambiente hospitalar'?®, Um estudo que inclua os profissionais de
nivel técnico e na Atencdo Primaria a Saude (APS) poderd trazer especificidades na
compreensdo do fendmeno analisado e contribuir para tomada de decisdo no servico publico
em outros eventos pandémicos. Nesse sentido, o presente estudo busca analisar os fatores
individuais e organizacionais associados a ansiedade e preocupacdo autopercebidas no
desempenho do trabalho ambulatorial em clinica durante a pandemia da COVID-19, entre

profissionais de Odontologia da APS.

METODOLOGIA

Esse estudo observacional, do tipo websurvey, trata-se de um recorte de uma pesquisa
multicéntrica sobre medidas de biosseguranca adotadas por profissionais de saude bucal, dos
servicos publicos e privados, durante o primeiro ano da pandemia da COVID-19 nos trés
estados da regido Sul do Brasil (Parana, Santa Catarina e Rio Grande do Sul), realizado por um
grupo de pesquisadores de quatro universidades brasileiras (Universidade Estadual de Ponta
Grossa, Universidades Federais do Parana, Santa Catarina e Rio Grande do Sul).

O projeto de pesquisa multicéntrico foi submetido e aprovado pelos Comités de Etica
em Pesquisa (CEP) das instituigdes de ensino envolvidas. Os dados relativos ao estado do

Parana foram obtidos sob a responsabilidade da Universidade Estadual de Ponta Grossa
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(UEPG), e da Universidade Federal do Parand (UFPR). O estudo foi aprovado junto aos CEP
da UEPG (Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo Etica: 31720920.5.1001.0105) e da
UFPR (Certificado de Apresentacio de Apreciacio Etica: 31720920.5.3001.0102).

A amostra selecionada para esse estudo foi referente aos profissionais de satde bucal
do estado do Parana que responderam sobre o seu processo de trabalho na APS. Em agosto de
2020, o Parana contava com 2.854 cirurgides-dentistas, 320 técnicos em salude bucal e 1.106
auxiliares em saude bucal registrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde
(CNES) do Ministério da Saude, que atendiam em servi¢os ambulatoriais do SUS, em Unidades
Basicas de Saude e similares, clinicas especializadas e pronto atendimento (disponivel em
http://tabnet.datasus.gov.br). Segundo o Gltimo registro disponivel nos sistemas de informacéo
do Ministério da Satde, em dezembro de 2019 havia 1.179 eSB na Estratégia Saude da Familia
(ESF) com  financiamento  ativo, correspondendo a  2.640  profissionais
(https://egestorab.saude.gov.br).

No periodo de agosto a outubro de 2020, foi aplicado um questionario inédito e pré-
testado, desenvolvido para a pesquisa multicéntrica, com o objetivo de coletar informacgdes
sobre o processo de trabalho dos profissionais de satde bucal atuantes na Regido Sul do Brasil
durante a pandemia da COVID-19. Detalhes sobre a construcdo e validacdo do instrumento de
coleta de dados estdo descritos em outra publicagio®’.

O questionario era composto por perguntas sobre: (1) Perfil sociodemografico, de
formagdo e de trabalho; (2) Disponibilidade de insumos e medidas de biosseguranca
preconizadas pela NT 04/2020%; (3) Pratica profissional, gestdo, educacéo e trabalho em equipe.
As questdes elaboradas segundo as diretrizes contidas na NT 04 apresentavam opcdes de
resposta em escala do tipo likert de frequéncia em 5 pontos (1 - nunca, 2 - raramente, 3 - as
vezes, 4 — quase sempre, 5 — sempre), contendo ainda a opgdo “ndo sei”. As questdes
relacionadas ao acesso a informacao e percepcao sobre estar esclarecido e seguro, ou ansioso e
preocupado, para atuar durante a pandemia da COVID-19 apresentavam opc¢éo de resposta em
escala do tipo likert de concordancia, também de 5 pontos: 1 - Discordo totalmente; 2 - Discordo
parcialmente; 3 - Nem concordo e nem discordo; 4 - Concordo parcialmente, 5 - Concordo
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totalmente, com a opgao de resposta “ndo sei”. As demais perguntas apresentavam opgoes de
resposta categoricas.

O questionario foi disponibilizado em um formulario on-line pela plataforma Google
Formularios® e o link para participacdo foi enviado aos profissionais pelos Conselhos
Regionais de Odontologia (CRO) de cada estado por e-mail. A estratégia de envio de e-mail
pelo CRO se fez em 3 momentos, com 15 dias e 45 dias de intervalo do primeiro envio.
Pretendia-se, com isso, aumentar a possibilidade de que os profissionais registrados no CRO
tivessem a chance de serem informados sobre a pesquisa e optarem por participar. No mesmo
periodo, houve estratégia ampla de divulgacdo por redes sociais. A todo momento, as respostas
ao formulério foram monitoradas, no todo e para cada estado, e novas estratégias de divulgacéo
aconteciam, de acordo com a necessidade.

O presente estudo foi realizado com amostra nao-probabilistica de conveniéncia de
profissionais de saude bucal atuantes na APS no estado do Parana. Ao todo, foram registradas
2.560 respostas de profissionais de saude bucal para toda a regido Sul do Brasil, sendo 1.127
referentes ao estado do Parang, dos quais 575 eram profissionais do SUS. Entre os profissionais
dos servicos publicos de saude bucal, foram incluidos apenas os dados daqueles que
responderam atuar na Atencdo Primaria a Saude. A amostra final foi composta por 512
respostas, sendo 191 atuantes em Unidades Basicas de Saude (UBS) e 324 em UBS com ESF
(Figura 1). Considerando a amostra final em relacéo ao total de profissionais de saude bucal
registrados no CNES, a taxa de resposta no estado do Parana foi de 12%. A mesma taxa de
resposta foi obtida quando se considerou o total de respondentes da ESF e 0 numero de eSB

financiadas no estado.
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Figura 1. Fluxograma da amostra de profissionais de salde bucal para os estados da Regido Sul e amostra final de

trabalhadores dos servigos publicos do Parana, agosto-outubro, 2020.

Amostra do estudo Regido Sul
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Santa z Rio Grande
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trabalho no PR n=575 n=435 n=46 n=71
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gos p n=191 || n=324 || n=56 n =04

Parand*

* UBS: Unidade Basica de Salde; ESF: Estratégia de Saude da Familia; CEO: Centro de Especialidades
Odontolégicas; UPA: Unidade de Pronto Atendimento.
Fonte: Dados da pesquisa.

A variavel de desfecho para o presente estudo foi obtida a partir do item: “Me sinto
ansioso e preocupado para trabalhar adequadamente na pratica odontoldgica durante a
pandemia da COVID-19”. Para compor o desfecho, a variavel foi dicotomizada, sendo
consideradas como “sim”, as respostas positivas (4-concordo parcialmente e 5- concordo
totalmente) e “ndo” as respostas negativas ou neutra (1- discordo totalmente, 2- discordo
parcialmente, 3- nem concordo, nem discordo).

As variaveis explicativas foram divididas em:

- Individuais: a) sociodemogrdficas: género (feminino ou masculino) e idade (ate 39
anos ou 40 ou mais); b) saude: condigdo de risco para formas graves da COVID-19 (sim ou
ndo); c) formacao: categoria profissional (Cirurgido-Dentista - CD ou Técnico de Saude Bucal-
TSB / Auxiliar de Saude Bucal - ASB); e, d) trabalho: afastamento do trabalho em clinica

durante a pandemia (sim ou ndo), foi submetido a teste para Sindrome Respiratéria Aguda
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Grave do Coronavirus (SARS-CoV-2) (sim ou ndo), teve acesso a diretrizes oficiais de 6rgdos
governamentais ou conselho de classe de prevencdo e controle da COVID-19 (sim ou néo),
orientagdes no local de trabalho quanto a medidas a serem tomadas durante a pandemia da
COVID-19 (sim ou ndo) e sentir-se esclarecido e seguro para trabalhar adequadamente na
pratica odontologica durante a pandemia da COVID-19 (sim ou ndo).

- Organizacionais: a) processo de trabalho: suspencdo dos procedimentos
odontoldégicos eletivos, atendimentos restritos a urgéncia/emergéncia, participacdo na tomada
de decisdes sobre mudancas no trabalho durante a pandemia, investigacdo de sintomas de
infeccdo respiratdria no agendamento de consultas, respeito do distanciamento minimo de um
metro entre cada pessoa na sala de espera, definicdo de urgéncia baseada em protocolos
clinicos, utilizacdo das ferramentas digitais para teleorientacdo ou telemonitoramento; b)
medidas de biosseguranca preconizadas pela NT 04/2020: Limpeza e desinfec¢do do ambiente
realizada por profissional treinado, que utiliza EPI adequados, limpeza e desinfeccdo das
mangueiras de suc¢do a cada atendimento, utilizacdo de pecas de mdo estéreis a cada
atendimento, evitados procedimentos que geram aerossois, desparamentacdo realizada
seguindo a sequéncia recomendada, mascara N95 (ou mascara similar a N95, como a PFF2
disponivel no Brasil) e avental impermeavel disponiveis, em quantidade suficiente. Todos
foram categorizados em: Sempre/ quase sempre ou as vezes ou hunca/quase nunca.

Os dados quantitativos foram organizados em planilha eletronica Excel para Windows.
As analises descritivas e bivariadas foram realizadas no programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) para Windows (versdo 16.0). Foram aferidas as frequéncias absolutas e
percentuais para as variaveis categoricas, bem como médias (+ desvios-padrio - DP) e mediana
(% intervalos interquartilicos) para as numéricas.

Nesse estudo a analise foi realizada comparando dois grupos, segundo a categoria
profissional: Cirurgides-dentistas (CD) e Técnicos/Auxiliares em Saude Bucal (TSB/ASB). As
diferengas foram verificadas com o teste Qui-Quadrado de Pearson, para variaveis nominais, e
0 Teste U de Mann-Whitney, para variaveis ordinais representadas em escala likert (p<0,05).

Foram obtidas as associa¢Oes entre o desfecho (sentir-se ansioso e preocupado) e as

variaveis explicativas individuais (sociodemogréaficas, saude, formacdo e trabalho) e
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organizacionais (processo de trabalho e medidas de biosseguranca preconizadas pela NT
04/2020). Nessa etapa foram excluidas as respostas “ndo sei”. Por meio de analise de regressao
de Poisson com variancia robusta, bi e multivariada, foram obtidas as Razdes de Prevaléncia
(RP) brutas e ajustada, com os respectivos intervalos de confianca ao nivel de 95%. Essa analise

foi realizada com o programa Stata para Windows, versao 11.1.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 348 cirurgiGes-dentistas (68,0%), 110 ASB (21,5%) e 54
TSB (10,5%). A maioria dos participantes do estudo foi do género feminino e tinha idade até
39 anos (Tabela 1). Os profissionais técnicos apresentaram prevaléncias de possuir condi¢coes
de risco para as formas mais graves da COVID-19 maiores que 0s cirurgides-dentistas. Porém,
observa-se que 0s CD se ausentaram mais do trabalho e se submeteram mais a testagem para
COVID-19 do que os TSB/ASB (Tabela 1). Estes, por sua vez, tiveram menor acesso a qualquer
diretriz de prevencdo e controle da COVID-19 do que os CD. E apesar da alta proporcdo de
respostas positivas sobre acesso a diretrizes de prevencdo e controle da COVID-19 (97,3%)
quanto a haver recebido orientacdo sobre as medidas de protecdo e biosseguranga no local de
trabalho (84,7%) e de se sentir adequadamente esclarecido e seguro para atuar em clinica
(74,8%), a maioria dos entrevistados (79,4%) se sentiu ansioso ou preocupado durante algum

momento da primeira onda da pandemia no estado do Parana (Tabela 1).
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Tabela 1. Distribuigdo proporcional das caracteristicas da amostra segundo categoria profissional. Cirurgides-
dentistas, Técnicos e Auxiliares em Salde Bucal atuantes na Atengao Primaria a Satde no Parand, agosto-outubro,
2020.

n (%)
CD TSB/ASB Total a
n=348 n=164 n=512 p-valor
Género <0,001
Feminino 273 (78,4) 152 (92,7) 425 (83,0)
Masculino 75 (21,6) 12 (7,3) 87 (17,0)
Idade* 0,268
Até 39 anos 177 (50,9) 92 (56,1) 269 (52,5)
40 anos ou mais 171 (49,1) 72 (43,9) 243 (47,5)
Condic0es de risco para formas graves da COVID-19 0,015
Néo 313(89,9) 135 (82,3) 448 (87,5)
Sim 35 (10,1) 29 (17,7) 64 (12,5)
Afastamento do trabalho em clinica odontoldgica 0.490
durante a pandemia !
Né&o 169 (48,6) 85 (51,8) 254 (49,6)
Sim 179 (51,4) 79 (48,2) 258 (50,4)
Foi submetido a teste para SARS-CoV-2 0,068
Néo 135 (38,8) 85 (51,8) 185 (36,1)
Sim 213 (61,2) 79 (48,2) 327(63,9)
Teve acesso a diretrizes oficiais (de 6rgaos
governamentais ou conselho de classe) de prevengéo 0,001
e controle da COVID-19
Sim 344 (98,9) 154 (93,9) 498 (97,3)
Néo 4(1,1) 10 (6,1) 14 (2,7)
Recebeu orientagdes no local de trabalho quanto a
medidas a serem tomadas durante a pandemia da 0,778
COVID-191
Sim 295 (85,0) 137 (84,0) 432 (84,7)
Néo 52 (15,0) 26 (16,0) 78 (15,3)
Se sente esclarecido e seguro para trabalhar
adequadamente na préatica odontoldgica durante a 0,676
pandemia da COVID-19 2
Sim 253 (74,1) 123 (76,0) 376 (74,8)
Néao 88 (25,8) 39 (24,0) 127 (25,2)
Se sente ansioso e preocupado para trabalhar
adequadamente na préatica odontoldgica durante a 0,206
pandemia da COVID-19 3
Sim 267 (77,9) 134 (82,7) 401 (79,4)
Néo 76 (22,1) 28 (17,3) 104 (20,6)

@ Teste qui quadrado para diferencas entre as categorias profissionais (p<0,05).

* Categorizada pela mediana.

CD - Cirurgido-Dentista; TSB/ASB — Técnico em Saude Bucal e Auxiliar em Salde Bucal; Doenca do coronavirus 2019 —
COVID-19; SARS-CoV-2 - Sindrome Respiratéria Aguda Grave do Coronavirus 2.

12 respostas ‘ndo sei’ (1 CD e 1 TSB/ASB) foram consideradas missing; 2 9 respostas ‘ndo sei’ (7 CD e 2 TSB/ASB) foram

consideradas missing; 2 7 respostas ‘ndo sei’ (5 CD e 2 TSB/ASB) foram consideradas missing.
Fonte: Dados da Pesquisa.

A metade dos profissionais responderam que ‘nunca’ participaram da tomada de

decisdes sobre mudangas no trabalho durante a pandemia, independente da categoria
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profissional. Os atendimentos eletivos foram totalmente suspensos durante a primeira onda da
pandemia nos locais de trabalho para 67,0% dos participantes. Sendo que, para 61,5%, a
defini¢do de urgéncia ‘sempre’ era baseada em protocolos clinicos pré-estabelecidos (Tabela
2). Observa-se alta aderéncia a medidas preventivas de investigacdo dos sintomas de infeccéo
respiratoria no agendamento dos pacientes e de distanciamento social nas salas de espera dos
servigos, porém grande porcentagem de profissionais informou que ‘nunca’ utilizava
ferramentas digitais para teleorientagdo ou telemonitoramento (Tabela 2). Quando comparadas
as categorias profissionais, os Técnicos e Auxiliares em Salde Bucal, apresentaram maior
adesdo as normas apresentadas do que os CirurgiGes-Dentistas (Tabela 3).

Em relacdo as medidas de biosseguranca na clinica odontoldgica, os procedimentos que
geravam aerossol foram ‘sempre’ ou ‘quase sempre’ evitados para a maioria dos respondentes

(Tabela 2), com respostas semelhantes para CD e TSB/ASB (Tabela 3).
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Tabela 2. Distribuicdo da amostra quanto a adocdo de medidas de prevencédo e controle da disseminacdo da
COVID-19 na clinica odontoldgica. Cirurgides-dentistas, Técnico e Auxiliar em Sadde Bucal da Atengdo Primaria
do Parand, agosto-outubro, 2020 (n = 512).

Quase A Raramen Nunca
Sempre As vezes te
. sempre (escore .
Durante a pandemia, no local de trabalho: (escore 5) (escore 4) (escore 3) 2()escore 1) Nao sei
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Organizacao do processo de trabalho
Procedimentos eletivos foram suspensos,
atendimentos restritos a urgéncia/ 343 (67,00 141(27,5) 19 (3,7) 3(0,6) 4(08) 2(0,4)
emergéncia.
Participou da tomada de decisfes sobre 256
mudancas no trabalho durante a pandemia. 83 (16.2) 48 (94) 69(135)  53(104) (50,0) 3(0.6)

Investigacdo de sintomas de infeccao
respiratdria no agendamento de consultas.
Na sala de espera respeita distanciamento
minimo de um metro entre cada pessoa.
A definicéo de urgéncia é baseada em
protocolos clinicos.

Utilizag8o das ferramentas digitais para
teleorientag¢do ou telemonitoramento.

330 (64,5) 85(16.6) 46(90) 21(41) 20(39) 10(20)
284 (555) 128(250) 49(9.6) 32(63) 12(23) 7(L4)

315(615) 115(225) 39(7.6) 18(35) 15(29) 10(20)

251

81(158)  34(66) 62(12,1) 59 (115) (49.,0)

25 (4,9)

Biosseguranca na clinica odontoldgica

Limpeza/ desinfec¢do do ambiente
realizada por profissional treinado, que 227 (44,3) 81 (15,8) 52(10,2) 53(10,4) 92(18,0) 7(1,4)
utiliza EPI adequados.

Limpeza/ desinfec¢do das mangueiras de
sucgdo a cada atendimento.

Utilizacdo de pegas de mdo estéreis a cada
atendimento odontoldgico.

S4&o evitados procedimentos que geram
aerossais.

A desparamentacao é realizada seguindo a
sequéncia recomendada.

Méscara N95/PFF2 disponivel, em
quantidade suficiente.

213(416) 69(135) 56(10,9) 60(11,7) 91(17.8) 23 (4,5)

187
(36.4)

172(33,2) 173(33.8) 84(164) 45(88) 32(43) 6(12)

180(35,2)  44(86)  40(7.8) 53 (10,4) 8 (1,6)

270 (52,7) 103(20,1) 56(10,9) 22(43) 55(107) 6(L2)

284 (555) 87(17,00 71(139) 32(63) 32(63) 6(L2)

Avental impermeavel disponivel, em 118

quantidade suficiente. 232(458) 60 (117) 57(1L1)  36(7.0) (23,0) 9(18)
EPI — Equipamento de Prote¢do Individual. Mascara N95: Méascara com 95% de filtragem de particulas. Mascara PFF2:
Peca Facial Filtrante Classe 2.

Fonte: Dados da Pesquisa.

Limpeza e desinfeccdo do ambiente e das mangueiras de succdo, desparamentagdo
segundo a sequéncia recomendada nos protocolos de biosseguranca sempre sdo realizados,
assim como as mascaras N95/PFF2 ou equivalentes estdo sempre disponiveis para pelo menos
a metade dos participantes (Tabela 2). O EPI menos disponivel foi o avental impermeéavel e o

procedimento menos realizado foi a esterilizacdo de canetas e pecas de mao apds cada
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atendimento, sendo que 36,4% dos profissionais afirmaram que ‘nunca’ era realizada (Tabela
2). Exceto para a disponibilidade de avental impermeavel, Técnicos e Auxiliares em Salde
Bucal apresentaram maior aderéncia do que os Cirurgides Dentistas (Tabela 3).

Tabela 3. Adocdo de medidas de prevencéo e controle da disseminagdo da COVID-19 na clinica odontolégica.

Comparacao segundo categoria profissional. Cirurgifes-dentistas, Técnicos e Auxiliares em Sadde Bucal atuantes
na Atencdo Priméria & Saude no Parand, agosto-outubro, 2020.

CD TSB/ASB x
Durante a pandemia, no local de trabalho: n=348 n=164 N
P ! : M. Ma M. Ma
(dp)* (IQR)* (dp)* (IQR)*
Organizacao do processo de trabalho

Procedimentos eletivos foram suspensos,

atendimentos restritos a urgéncia/emergéncia. 46(0.7) 5@ 46(07) 5@ 0,390
Participou da tomada de decisdes sobre mudancas no

trabalho durante a pandemia. 23(19) 2(3) 2,3 (16) 1(3) 0,716
Investigacéo de sintomas de infeccéo respiratdria no 43(11) 5 (1) 45 (10) 5 (0) 0,002

agendamento de consultas.

Na sala de espera respeita distanciamento minimo de
01 metro entre cada pessoa.

A definicéo de urgéncia é baseada em protocolos

41(12) 41 4410  5(Q1) <0,001

clinicos. 4,3(1,0) 5(1) 4,5(0,9) 5(1) 0,019

Utilizacdo das ferramentas digitais para

teleorientacdo ou telemonitoramento. 21(14) 1) 25(L7) 2(4) 0,016
Biosseguranca na clinica odontoldgica

Limpeza/ desinfecgdo do ambiente realizada por 35 (1,5) 4(3) 3.8 (16) 5(3) 0.002

profissional treinado, que utiliza EPI adequados.
Limpeza/ desinfec¢do das mangueiras de sucgdo a
cada atendimento.

Utilizacdo de pegas de mdo estéreis a cada
atendimento odontoldgico. 28(17) 2(4) 33 (L7) 44 <0,001
Sé&o evitados procedimentos que geram aerossois. 3.8(1,1) 4(2) 3,7(1,3) 4(2) 0,836
A desparamentacdo é realizada seguindo a sequéncia 3.8 (14) 4(2) 44(12) 5 (1) <0,001

3,2 (1,6) 4 (3) 4,1(1,3) 5(2) <0,001

recomendada.

Ma_sgara N95/PFF2 disponivel, em quantidade 41(1.2) 5(2) 43 (1,1) 5 (1) 0,003
suficiente.

Av_en_tal impermeavel disponivel, em quantidade 35 (16) 4(3) 3.7 (1,6) 5(3) 0,266
suficiente.

Me (dp) — média (desvio padrdo); M4 (IQR) — mediana (intervalo interquartil);

CD - Cirurgido-Dentista; TSB/ASB — Técnico em Saude Bucal e Auxiliar em Salde Bucal. EPI — Equipamento de Protecéo
Individual. Méscara N95: Méscara com 95% de filtragem de particulas. Mascara PFF2: Peca Facial Filtrante Classe 2.

* Excluindo as respostas ‘ndo sei’;

** Teste U de Mann-Whitney para amostras independentes (p<0,05).

Fonte: Dados da Pesquisa.
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Na andlise ajustada das caracteristicas individuais da amostra, Técnicos e Auxiliares
em Saude Bucal, e os profissionais que apresentaram condic6es de risco para as formas graves
da COVID-19, mostraram estar mais ansiosos e preocupados durante a realizagdo dos
atendimentos (Tabela 4A). Em relacdo a organizacao do processo de trabalho, os profissionais
atuantes em locais onde os pacientes ndo sdo questionados sobre possiveis sintomas da COVID-
19 ao agendar consulta e em locais onde nédo foi respeitado o distanciamento minimo de um
metro nas salas de espera se mostraram mais ansiosos e/ou preocupados (Tabela 4B). Para as
questdes de biosseguranca, profissionais que “nunca” ou ‘“quase nunca’ realizavam a
desparamentacdo conforme recomendacdo da NT 04/2020 se mostraram mais ansiosos e

preocupados do que os que realizam “sempre” ou “quase sempre” (Tabela 4C).
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Tabela 4. Analise de regressao de Poison bi e multivariada para ansiedade e preocupacao autopercebida em atuar na clinica odontolégica durante a pandemia da COVID-19.
Cirurgides-dentistas, Técnicos e Auxiliares em Salde Bucal da Atengdo Priméria do Parand, agosto-outubro, 2020 (n = 512).

Se sente ansioso e RPyr RP;
preocupado* (1C95%) p-valor (1C95%) p-valor
N %
4A. Caracteristicas individuais
Género
Masculino 63 73,3 1,0
Feminino 338 80,7 1,10 (0,96 — 1,26) 0,165
Idade**
40 anos ou mais 184 77,3 1,0
Até 39 anos 217 81,3 1,05 (0,96 — 1,15) 0,275
Categoria profissional
Cirurgido-dentista 267 77,8 1,0 1,0
Auxiliar/ Técnico em Satde Bucal 134 82,7 1,06 (0,97 — 1,16) 0,188 1,10 (1,00 - 1,20) 0,048
Condicd@es de risco para formas graves da COVID-19
Né&o 347 78,0 1,0 1,0
Sim 54 90,0 1,15 (1,05 -1,27) 0,004 1,12 (1,00 - 1,25) 0,052
Afastamento do trabalho em clinica durante a pandemia
Néo 191 76,1 1,0
Sim 210 82,7 1,09 (0,99 - 1,19) 0,069
Foi submetido a teste para SARS-CoV-2
Né&o 142 78,0 1,0
Sim 259 80,2 1,03 (0,93 - 1,13) 0,570
Teve acesso a diretrizes oficiais (de 6rgaos governamentais ou conselho
de classe) de prevencéo e controle da COVID-19
Sim 389 79,2 1,0
N&o 12 85,7 1,11 (0,91 -1,34) 0,303
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Recebeu orienta¢es no local de trabalho quanto a medidas a serem
tomadas durante a pandemia da COVID-19

16

Sim 336 78,7 1,0
Né&o 65 83,3 1,06 (0,95 —1,08) 0,311
Se sente esclarecido e seguro para trabalhar adequadamente na pratica
odontoldgica durante a pandemia da COVID-19
Sim 291 78,0 1,0
N&o 105 82,7 1,06 (0,96 —1,17) 0,237
Se sente ansmio e RP RPy
preocupado (1C95%) p-valor (1C95%) p-valor
n %
4B. Organizacao do processo de trabalho
Procedimentos odontoldgicos eletivos foram suspensos,
atendimentos restritos a urgéncia/emergéncia.
Sempre/ quase sempre 380 79,7 1,0
As vezes 15 78,9 0,99 (0,78 —1,25) 0,990
Nunca/ quase nunca 4 57,1 0,72 (0,38 —1,36) 0,312
Participou da tomada de decisfes sobre mudancas no trabalho
durante a pandemia
Sempre/ quase sempre 96 74,4 1,0
As vezes 53 79,1 1,06 (0,91 — 1,25) 0,453
Nunca/ quase nunca 249 81,4 1,09 (0,97 - 1,23) 0,127
Investigacdo de sintomas de infeccdo respiratéria no agendamento de
consultas
Sempre/ quase sempre 316 77,1 1,0 1,0
As vezes 40 88,9 1,15 (1,03 - 1,29) 0,016 1,15(1,03 - 1,28) 0,016

Revista Contexto & Saude - Editora Unijui — ISSN 2176-7114 — V. 25 — N. 50 — 2025 — e15379



ANSIEDADE E PREOCUPAGCAO AUTOPERCEBIDAS POR PROFISSIONAIS
DE ODONTOLOGIA DA ATENCAO PRIMARIA DURANTE A PANDEMIA

17

Nunca/ quase nunca 38 92,7 1,20 (1,09 —1,33) <0,001 1,13 (1,00-1,26) 0,044
Na sala de espera se respeita distanciamento minimo de um metro
entre cada pessoa

Sempre/ quase sempre 311 76,6 1,0 1,0

As vezes 44 89,8 1,17 (1,05 - 1,31) 0,004 1,16 (1,05 - 1,29) 0,003

Nunca/ quase nunca 40 90,9 1,19 (1,06 — 1,31) 0,002 1,14 (1,01 -1,28) 0,028
A definicdo de urgéncia € baseada em protocolos clinicos.

Sempre/ quase sempre 336 79,1 1,0

As vezes 32 84,2 1,06 (0,92 — 1,23) 0,398

Nunca/ quase nunca 24 72,7 0,92 (0,74 —1,14) 0,446
Utilizaco das ferramentas digitais para teleorientagdo ou
telemonitoramento

Sempre/ quase sempre 89 78,8 1,0

As vezes 50 82,0 1,04 (0,89 — 1,21) 0,607

Nunca/ quase nunca 241 78,5 1,00 (0,89 —1,11) 0,954

Se sente ansmio e RPy, RPy
preocupado (1C95%) p-valor (1C95%) p-valor
N %

4C. Biossegurancga no consultério
Limpeza/ desinfec¢do do ambiente realizada por profissional treinado, que
utiliza EPI adequados.

Sempre/ quase sempre 235 78,1 1,0

As vezes 40 76,9 0,98(0,84-1,16) 0,847

Nunca/ quase nunca 121 83,4 1,07 (0,97 - 1,17) 0,171

Limpeza/ desinfec¢cdo das mangueiras de sucgdo a cada atendimento.
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Sempre/ quase sempre 216 77,4 1,0
As vezes 43 79,6 1,03 (0,88 — 1,19) 0,712
Nunca/ quase nunca 126 84,0 1,08 (0,99 - 1,19) 0,090
Utilizacéo de pec¢as de mao estéreis a cada atendimento.
Sempre/ quase sempre 175 79,5 1,0
As vezes 33 84,6 1,06 (0,92 — 1,24) 0,419
Nunca/ quase nunca 186 77,8 0,98 (0,89 —1,08) 0,653
Séo evitados procedimentos que geram aerossais.
Sempre/ quase sempre 273 80,1 1,0
As vezes 66 80,5 1,00 (0,89 - 1,13) 0,930
Nunca/ quase nunca 57 74,0 0,92 (0,80 — 1,07) 0,282
A desparamentacdo € realizada seguindo a sequéncia recomendada
Sempre/ quase sempre 285 77,2 1,0 1,0
As vezes 44 80,0 1,04 (0,90 — 1,19) 0,631 1,02 (0,88 — 1,17) 0,808
Nunca/ quase nunca 69 89,6 1,16 (1,06 — 1,27) 0,002 1,11 (1,00 - 1,23) 0,051
Mascara N95/PFF2 disponivel, em quantidade suficiente
Sempre/ quase sempre 286 78,1 1,0
As vezes 58 81,7 1,04 (0,92 - 1,18) 0,479
Nunca/ quase nunca 53 84,1 1,08 (0,95 -1,21) 0,229
Avental impermeavel disponivel, em quantidade suficiente
Sempre/ quase sempre 222 77,1 1,0
As vezes 49 86,0 1,11 (1,00-1,26) 0,081
Nunca/ quase nunca 123 80,9 1,05 (0,95 - 1,16) 0,340

RPu— Razdo de Prevaléncia Bruta. RPs;— Razéo de Prevaléncia Ajustada. 1C95% - Intervalo de Confianga de 95%. CD — Cirurgido Dentista; TSB/ASB — Técnico em Saude Bucal e
Auxiliar em Salde Bucal. EPI — Equipamento de Protecéo Individual. Doencga do coronavirus 2019 — COVID-19; SARS-CoV-2 - Sindrome Respiratdria Aguda Grave do Coronavirus 2. Méscara
N95: Mascara com 95% de filtragem de particulas. Mascara PFF2: Peca Facial Filtrante Classe 2.

* Sim = concordo totalmente, concordo parcialmente; ** Categorizada pela mediana;

Fonte: Dados da Pesquisa.
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DISCUSSAO

O presente estudo mostrou que apesar da maioria dos profissionais de saude bucal
atuantes na APS terem acesso as normas de biosseguranca, acesso as orientagdes quanto a
medidas a serem tomadas e se sentirem esclarecidos e seguros para trabalhar, apresentaram alta
prevaléncia de ansiedade e preocupacédo autopercebida durante a pandemia da COVID-19, que
foi maior entre os profissionais do nivel técnico (ASB e TSB) do que entre os Cirurgides-
dentistas. Pela auséncia de comparativo com estudos com profissionais de nivel técnico de
Odontologia, os resultados desse estudo se mostram préximos a realidade dos CD, vistos 0s
estudos realizados com os cirurgiGes-dentistas no Brasil e no mundo, seja por medo de se
infectar, infectar usuarios, colegas de trabalho e/ou seus familiares!81°,

Os resultados do presente estudo devem ser interpretados no contexto e momento da
pandemia da COVID-19, que passou por varias etapas da curva epidémica. Os resultados aqui
expressam dados referentes a um momento especifico, e podem nédo representar a realidade
atual dos fatos. No momento da coleta de dados da pesquisa, agosto a outubro de 2020, o Brasil
estava em fase de declinio de novos casos e de mortes da primeira onda da pandemia de
COVID-19, porém sem noticias positivas de uma vacina disponivel para a populacéo.

Vale destacar que a rotina estressante dos servigos de salude, com a sobrecarga de
trabalho e riscos ocupacionais eminentemente ao processo de trabalho das equipes de satde
bucal sdo conhecidas®. Principalmente derivadas do impacto de politicas austeras vivencias na
APS nos ultimos anos no Brasil, como a aprovacdo da Emenda Constitucional n. 95, com
manutencdo do teto de financiamento para a salde, e a nova Politica Nacional de Atencéo
Basica (PNAB), que flexibiliza os municipios de maneira a abrir a possibilidade de organizacédo
do sistema de satide local sem implantac&o da assisténcia odontoldgica bésica?!, tem impactado
na composicdo e numero de eSB, e mudancgas na condi¢do de vida e de trabalho que tem
aumentado a demanda de servigos odontolégicos publicos. O estado de pandemia e sua
manutenc¢do por todo o mundo, desde o anuncio da Organizacdo Mundial da Satde em margo
de 2020, tem exacerbado 0s seus sinais e sintomas, como a ansiedade e preocupagdo®®*®,

Sendo assim, as eSB que ja estava inserida em ambiente de trabalho fragilizados, com

mudancas de trabalho repentinas, decorrente da pandemia, corroborando para a alta prevaléncia
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de ansiedade e preocupacdo, como demonstrado nos resultados desta pesquisa. Com as
mudancas ocasionadas pela COVID-19, por recomendag¢fes municipais, estaduais, Ministério
da Satde as eSB vém desempenhando novos trabalhos dentro das equipes de satide na APS?L,
A Secretaria de Estado da Saude do Parana, enviou uma orientacdo para todas as regionais de
salde do estado, onde incluiu as equipes de saude bucal nas acbes de fast-track, para
identificacdo e avaliagdo de pacientes sintomaticos®, sendo incluida nas atribuicGes dos
cirurgides-dentistas a realizacdo dos testes por Transcricdo Reversa Seguida de Reacdo em
Cadeia da Polimerase (RT-PCR)%2L,

Um dos principais fatores relacionados as alteracGes de saude mental durante a
pandemia sdo derivadas das grandes mudangas introduzidas na rotina dos profissionais de
salide!®. Como verificado no presente estudo, os profissionais mais ansiosos e preocupados
foram profissionais de formacao técnica, com alguma condicdo de risco para agravamento da
COVID-19, e em servicos onde ndo eram cumpridas algumas medidas de biosseguranca. Nesse
sentido, os servigos de saude publico precisam estar melhor preparados para atender as novas
demandas dos seus recursos humanos, com apoio psicolégico permanente para 0S Seus
profissionais. Além disso, a necessidade de esfor¢cos para consolidar e reforcar a importancia
das medidas de biosseguranca em todo o processo de trabalho da Odontologia, no intuito de
protecdo e seguranca das equipes de satde bucal em seu ambiente de trabalho e dos usuérios.

Na caracterizacdo demogréafica, houve maior participacdo de mulheres. Isso pode ser
explicado pelo processo de feminilizagdo dos trabalhadores de sadde, inclusive de satide bucal®?
e maior adesdo de mulheres em pesquisas brasileiras virtuais no periodo de pandemia®. A
adesdo no estudo de profissionais adultos acima de 39 anos de idade, reforca que, mesmo sendo
uma pesquisa on-line, foi possivel uma alta taxa de resposta dos profissionais de satde por via
de e-mail do conselho ou nas lives streaming, reforcando que as estratégias de recrutamento
empregadas na pesquisa, foram adequadas para abarcar uma ampla faixa etaria da populagéo-
alvo.

A distribuicdo por categoria profissional, com maior participacdo de cirurgides-
dentistas, seguida de auxiliares e técnicos em saude bucal, respeitou a proporcionalidade dos

inscritos no Conselho Regional de Odontologia (CRO) do Parana!’. Embora a maioria dos
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estudos sobre biosseguranca em Odontologia apenas incluem cirurgides-dentistas?®?*, o

presente estudo teve o diferencial de incluir todos os profissionais que compdem as eSB na
APS, como um Unico estudo de tamanho amostral reduzido no Brasil®, e isso se justifica pois
todos estdo em contato com o usuario e com geragao de aerossol no ambiente odontoldgico?®.

A ansiedade e preocupacdo foi mais prevalente entre os profissionais de satde bucal em
nivel técnico. Esse achado faz refletir sobre as atribuigdes que os TSB/ASB exercem, uma vez
que o trabalho desses profissionais envolve a limpeza, assepsia, desinfeccao e esterilizacdo do
instrumental e manutencdo dos equipamentos odontoldgicos e do ambiente de trabalho?’, ou
seja, estdo expostos antes, durante e apds o atendimento odontoldgico. Este resultado demonstra
a necessidade do gestor publico pensar em uma politica de satde do trabalhador que considere
0 maior risco de doencas respiratérios pelo profissional de odontologia em nivel técnico ndo
apenas dentro, mas fora do ambiente trabalho, pois tornaram-se mais vulneraveis pelo meio de
transporte que usavam para ida ao trabalho® e relacionadas as suas maiores vulnerabilidades
sociais. Além de considerar o impacto do maior risco bioldgico conforme os diferentes
processos de trabalhos nas diferentes categorias profissionais em Odontologia®, deve-se
considerar as diferencas de impacto da saide mental.

Como achado complementar, no presente estudo houve maior proporcdo de TSB/ASB
relatarem possuir alguma condicédo de risco para as formas mais graves da COVID-19. Além
disso, apresentar condicéo de risco foi associada a maior presenca de ansiedade e preocupacao.
Sabe-se que os individuos acometidos por comorbidades como hipertensdo, diabetes, doencas
cardiacas e respiratorias, obesidade e doencas renais tem maior potencial de desenvolver formas
mais graves da doenca?®. Nesse sentido, levanta-se a hipotese de que a percepcdo de maior
exposicdo laboral e ainda maior prevaléncia de condi¢do de risco para o agravamento da
COVID-19 pode aumentar o sentimento de preocupacédo e ansiedade relacionado a rotina de
trabalho entre os profissionais de nivel técnico.

Esses marcadores de risco e seguranc¢a podem inclusive justificar o fato de TSB/ASB
afirmarem que adotam as medidas de prevencdo e controle de disseminacdo da COVID-19
dentro da clinica odontolégica com muito mais frequéncia do que os Cirurgifes-Dentistas,

como mostra 0s achados desse estudo. A maior preocupagdo com a biosseguranga para o
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usuario e ambiente clinico pode ser do reconhecimento de categoria profissional de maior
risco®. Reforcando o papel fundamental do Técnico e Auxiliar, dentro da equipe de saude
bucal, contribuindo assim para um processo de trabalho mais eficiente e biosseguro.

Esse estudo encontrou maior prevaléncia de ansiedade e preocupacéo para realizar 0s
atendimentos odontoldgicos entre os profissionais inseridos em ambiente em que ndo séo
adotados alguns quesitos das normas de biosseguranca. Destacam-se aqui tanto providéncias
prévias ao atendimento, tais como: falta de questionamento sobre sintomas respiratorios ao
agendar a consulta e o ndo distanciamento minimo recomendado entre 0s pacientes na sala de
espera; quanto medidas durante o atendimento, como: realizar a desparamentacdo de EPI
seguindo a sequéncia recomendada. No caso da COVID-19, adotar e seguir adequadamente o
conjunto de normas de biosseguranga mostrou-se fundamental para prevenir e controlar a
disseminacéo da doenca nos servicos de satde®.

A falta do cumprimento das normas de biosseguranca poderia ser justificada em parte
pela falta de informacdes de como realiza-las de forma segura®®. No entanto, a maioria dos
profissionais afirmaram ter acesso as normas de biosseguranca, ter recebido as informag6es no
local de trabalho e se sentiam seguros para atuar na pandemia. No entanto, apesar da educacao
continuada por orientacdes através de instituicdes ou cursos on-line afirmada pelos
participantes, que poderiam viabilizar e facilitar o aprendizado teérico durante momento de
restricdo do contato fisico®?°, parece ter menor impacto na mudanca de comportamento
prético®.

Além disso, a ndo adesdo as normas de biosseguranca, principalmente no servico
publico, pode refletir aspectos mais complexos, como por exemplo, 0s aspectos organizacionais
envolvidos no processo. No presente estudo, grande parte dos profissionais de saude bucal
responderam que “quase nunca” ou “nunca” participaram da tomada de decisdes sobre as
mudangas no trabalho durante a pandemia. As decisGes tomadas por gestores, sem participacdo
dos agentes envolvidos, como os profissionais, podem reduzir a compreensdo ou adeséo, e
ainda, apresentar sentimento de tens&o no trabalho®!, dificultando o entendimento entre gestor
e profissional. Nesse sentido, gestores devem repensar a légica decisorios de forma mais

participativa, no intuito de ouvir, decidir e gerir o trabalho em saude.
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Outros fatores que podem influenciar na ndo adesd@o as medidas de biosseguranca e/ou
de falhas na execucgdo sdo o acesso e qualidade dos insumos disponibilizados?. Antes da
pandemia a biosseguranca no consultorio odontolégico tinha enfoque em alguns EPIs, como
luvas de procedimentos, mascaras cirdrgicas descartaveis, gorro e dculos de protecdo?. No
entanto, durante a pandemia, itens existentes no mercado de baixo uso, passaram a ser de uso
obrigatorio, como por exemplo, avental impermedvel e méascaras com 95% de filtragem de
particula (N95)/ Peca Facial Filtrante Classe 2 (PFF2) ou similar. No entanto, com a capacidade
de producéo limitada e alto consumo de EPIs nos servicos de salde, houve aumento do custo e
falta no mercado nacional e internacional dos EPIs de rotina e dos novos equipamentos
exigidos®2. No presente estudo houve, por exemplo, maior acesso aos EPIs de rotina quando
comparado aos novos, como também verificado no estudo na APS no municipio de S&o Paulo®.

Ao analisar os resultados deste estudo deve-se considerar suas limitacdes, dentre elas o
desenho transversal do estudo, pois os resultados obtidos permitem confirmar hipoteses
relativas aos fatores associados, mas nao tém poder de inferéncia causal. Além disso, deve-se
considerar o viés de participacdo inerente as pesquisas do tipo websurvey, com questionarios
on-line, 0 que também caracteriza amostras de conveniéncia. Para ampliar o alcance e
minimizar possivel viés, o estudo utilizou de vérias estratégias para que o publico-alvo fosse
atingido, como por exemplo, o envido por e-mail do profissional no CRO durante trés
momentos distintos da pesquisa e a divulgacao por redes sociais (Instagram®, Facebook® e
Whatsapp®) e lives streaming durante o periodo de coleta dos dados. Nesse sentido, reforca-se
gue a amostra alcancou proporcionalidade entre os participantes quanto as categorias

profissionais, faixa etaria e género?’.

CONCLUSAO

A maioria dos profissionais das equipes de saude bucal, em nivel técnico e superior,
atuantes na Atencdo Priméria a Salde, relataram estarem ansiosos e/ou preocupados para
realizar o atendimento odontoldgico durante o primeiro ano da pandemia de COVID-19.

A maior ansiedade e preocupacdo autopercebida entre profissionais de saude bucal da

APS foi associada a fatores individuais, como categoria profissional e de saude, como Técnicos

Revista Contexto & Saude - Editora Unijui — ISSN 2176-7114 — V. 25 — N. 50 — 2025 — e15379



24

ANSIEDADE E PREOCUPAGCAO AUTOPERCEBIDAS POR PROFISSIONAIS
DE ODONTOLOGIA DA ATENGAO PRIMARIA DURANTE A PANDEMIA

e Auxiliares em Saude Bucal, e os profissionais que apresentaram condicdes de risco para as
formas graves da COVID-19, e organizacionais, de processo de trabalho, como profissionais
atuavam em locais onde os pacientes ndo eram questionados sobre sintomas respiratorios, ndo
era respeitado distanciamento minimo nas salas de espera, € 0S que ndo seguiam as normas

preconizadas na desparamentacéo.
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