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Resumo
Palavras-chave:
coronavirus: Introducao: A progressao da pandemia do novo coronavirus no
percepcao; contencio Brasil trouxe um impacto significativo na interacao pessoal e na
de riscos bioldgicos. forma como os pacientes sao atendidos pela equipe de odontologia.

Uma adaptacao do protocolo de biosseguranca institucional nas
universidades foi necessaria para minimizar a possibilidade
de transmissao da covid-19 e garantir o retorno das atividades
académicas, mas o impacto que isso causou na percepc¢ao de risco
da doenca e nos aspectos psicoemocionais da comunidade académica
¢ desconhecido. Objetivo: Identificar o impacto do novo protocolo
de biosseguranca na comunidade académica. Material e métodos:
Trata-se de um estudo observacional transversal realizado entre
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docentes, discentes e funcionarios da clinica-escola de Odontologia
de uma universidade privada no municipio de Sao Luis, Maranhao.
Realizou-se a coleta de dados com um questionario adaptado e
distribuido por meio da plataforma Microsoft Forms®. Resultados:
Um total de 92 participantes responderam ao questionario, sendo
a amostra majoritariamente feminina e com idade média de 25,4
anos. A grande maioria residia com familiares e revelou grande
preocupacao com a saude deles. De acordo com a percepcao de
48,9% da amostra, a atualizacao do protocolo institucional forneceu
seguranca para a pratica clinica com leves falhas, assim como 42,4%
perceberam que houve praticidade e reprodutibilidade também com
leves falhas. Entretanto 43,5% opinaram que o protocolo dificultou os
atendimentos. Conclusao: A atualizacio do protocolo de biossegurancga
em tempos de covid-19 foi extremamente importante, porém fazem-se
necessarios ajustes, com incorporacao das percepcoes da comunidade
académica envolvida na clinica-escola, a fim de proporcionar maior
percepcao de segurancga concomitante ao aumento da praticidade e
reprodutibilidade.

Abstract

Introduction: The progression of the new coronavirus pandemic in
Brazil has had a significant impact on personal interaction and on
the way patients are treated by the dentistry team. An adaptation of
the institutional biosafety protocol at universities was necessary to
minimize the possibility of transmission of covid-19 and guarantee
the return of academic activities, but the impact that this has had
on the risk perception of the disease and on the psycho-emotional
aspects of the academic community is unknown. Objective: The
present study aimed to identify this impact. Material and methods:
This is a cross-sectional observational study carried out among
teachers, students and employees of the Dentistry School-School of a
private university in the city of Sdo Luis, Maranhao. Data collection
was carried out with a questionnaire adapted and distributed
through the Microsoft Forms® platform. Results: A total of 92
participants answered the questionnaire, the sample being mostly
female and with an average age of 25.4 years. The vast majority lived
with family members and showed great concern for their health.
According to the perception of 48.9% of the sample, the update of
the institutional protocol provided security for clinical practice with
slight flaws, as well as 42.4% realized that there was practicality
and reproducibility also with slight flaws. However, 43.5% said that
the protocol hindered the assistance. Conclusion: The update of
the biosafety protocol in covid-19 times was extremely important,
however adjustments are necessary to incorporate the perceptions
of the academic community involved in the school clinic in order to
provide a greater perception of safety concomitant to the increase
in practicality and reproducibility.



120 - RSBO. 2023 Jan-Jun;20(1):118-25

Aradjo et al. - Percepcdo de risco da covid-19 e atualizacdo do protocolo de biosseguranca do curso de Odontologia de uma

universidade privada do estado do Maranhao, Brasil

Introducao

O surto do novo coronavirus (SARS-CoV-2),
agente causador da covid-19 (doenca coronavirus
2019), com epicentro na provincia de Hubei,
Republica Popular da China, espalhou-se para
muitos paises rapidamente em todo o mundo,
sendo declarada uma pandemia em 11 de marco
de 2020 [20].

A covid-19 é uma doenca de espectro clinico
heterogéneo, abrangendo desde casos assintomaticos
e infeccao leve do trato respiratério superior até
pneumonia viral que pode progredir para uma
sindrome respiratéria aguda grave [6, 9]. Diversos
niveis de estratégias classicas de saude publica,
como distanciamento social, isolamento, quarentena
e contencao da comunidade, foram adotados em
varios paises na tentativa de reduzir a disseminacao
da doenca [19].

Embora a taxa de mortalidade do novo
coronavirus esteja entre 2% e 3%, a prevencao
de uma doenca pode se transformar em medo
de contagio. O medo do contagio é promovido
principalmente em locais de grande afluéncia
de pessoas, como shopping centers, centros de
transporte e academias e em espagos onde ocorre
o contato com fluidos corporais, como hospitais,
centros de saude e clinicas odontolégicas [10].

Ambientes odontolégicos tém um dos maiores
riscos de transmissao de infeccao [13], e os dentistas
possuem um alto risco de serem infectados pelos
pacientes e potencialmente disseminar a doenca
para seus colegas, familiares e outros pacientes
[3]. Isso exige, portanto, a criacao de diretrizes
padrao para a prestagao de cuidados odontolégicos
durante a propagacao mundial da pandemia e/ou
surtos epidémicos locais [4].

Sob tais circunstancias, pode ser natural para
os dentistas desenvolver medo de serem infectados
por seus pacientes. Medo e ansiedade sao emocoes
poderosas que podem estar associadas aos relatos
esmagadores sobre a pandemia de covid-19 pela
midia social, eletrénica e impressa [3].

Essa pandemia afetou rapida e profundamente
todas as partes da vida diaria, desde a maneira
como as pessoas trabalham, vivem, fazem compras,
se socializam até como planejam o futuro [14].
Assim, o cirurgiao-dentista deve tomar medidas
para tornar essa experiéncia, que ainda nao
acabou, o mais toleravel possivel, visto que pouca
atencao tem sido dada ao bem-estar psicolégico e
ao esgotamento entre os profissionais da saude [18].

Em teorias psicologicas, sociolégicas, politicas
e de gestao, a necessidade de seguranca € referida
como uma das necessidades fundamentais dos

humanos [15], e o estudo das percepcoes de risco
em relacao a covid-19 pode ser 1util para orientar
como os individuos e as comunidades devem se
preparar e responder a epidemia e também na
divulgacao de informacgoes e formulagao de politicas
de maneira oportuna, ativa e precisa [12].

O protocolo de biosseguranca do curso de
Odontologia da Universidade Ceuma (Sao Luis,
Maranhao, Brasil) foi atualizado baseando-se na
Nota Técnica GVIMS/GGTES/Anvisa n.° 04/2020 [7],
no Manual de Boas Praticas do Conselho Federal
de Odontologia [8] e no Consenso da Associacao
Brasileira de Ensino Odontolégico [1]. Este trabalho
se propoe a analisar como o protocolo instituido
impactou na percepcao de risco e nos aspectos
psicoemocionais da comunidade académica dessa
instituicao de ensino superior (IES).

Material e métodos

Aspectos éticos

O presente trabalho foi aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa da Universidade Ceuma em
Sao Luis (MA), de acordo com o numero do parecer
4.239.902. Foram respeitados os preceitos éticos
de participagao voluntaria e consentida de cada
participante, conforme Resolucao n.° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude.

Desenho, local e periodo

Estudo observacional transversal realizado com
discentes, docentes e funcionarios de uma clinica-
escola de Odontologia da Universidade Ceuma, em
Sao Luis, no estado do Maranhao, no intersticio
compreendido entre setembro e outubro de 2020.

Selecao da amostra

A amostra foi selecionada por conveniéncia,
a fim de obter um recenseamento da situacao
dos discentes, docentes e funcionarios atuantes
em meio a pandemia. Foram considerados como
critérios de inclusao: todos os discentes, docentes
e funcionarios técnicos em saude bucal que estao
em plena atividade na clinica-escola odontolégica
da Universidade Ceuma e que aceitaram, como
voluntarios, responder ao questionario, assinando
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Excluiram-se da pesquisa os individuos
que foram afastados da clinica-escola por razées
académicas ou como integrantes de grupos de risco
para a covid-19.
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Protocolo do estudo

Desenvolveu-se um questionario estruturado
e adaptado de Salimi et al. [17], contendo
caracteristicas sociodemograficas da amostra,
percepcao de risco da covid-19, caracteristicas
psicoemocionais diante da pandemia da covid-19,
impacto do novo protocolo de biosseguranca
institucional na satde emocional e na pratica
odontolégica atual. O questionario foi aplicado
inteiramente por meio de formulario eletrénico
construido no aplicativo Microsoft Forms®. Os
dados foram armazenados em um banco de dados
na planilha do software Microsoft Excel® 2016.

Anadlise e tratamento dos dados

O conhecimento individual sobre a covid-19 foi
avaliado mediante questionamentos sobre a doenca
€ sua transmissibilidade. A tabela II apresenta
os resultados sobre as variaveis relacionadas a
percepcao dos sujeitos entrevistados e aspectos
relacionados a doenga.

Tabela Il - Distribuicdo de varidveis sobre a percepcao
da amostra e os aspectos relacionados a covid-19
Variaveis n (%)
Percepcéo sobre o proprio
conhecimento
Aceitavel 74 (80,4)
Excelente 18 (19,6)

Percepcéao sobre transmissibilidade

As variaveis categéricas foram analisadas por Mesmo sem sintomas 55 (59,8)
meio de estatistica descritiva com o software Stata Antes dos sintomas 10 (10,9)
14:O '(StataCorp, Co}lege Station, Texas, EUA),.sendo Apenas durante os sintomas 1 (L1)
exibidas as frequéncias absqlutas e relativas e Tant t to depois d 96 (28.3
representadas em tabelas e graficos com base nos anto antes quanto depois dos (28,3)
dados tabulados no formulario Microsoft Excel®. smtom?s

Percepcao sobre possibilidade de
contaminar-se
Resultados Pouco provavel 22 (23,9)

Um total de 92 voluntarios entre discentes, Muito provavel 57 (62)
docentes e funcionarios, com faixa etaria variando Ja me contaminei (confirmado 13 (14.1)
de 17 a 54 anos de idade, respondeu ao formulario por exames)
eletronico e foi incluido no presente estudo. A tabela  Percepcao sobre possibilidade de
I apresenta a caracterizacao sociodemografica da contaminar-se em comparac¢do a
amostra. populacao geral

Menor 15 (16,3)
Tabela | - Caracterizacdo sociodemografica da amostra Igual 46 (50)
Variaveis Média *dp n (%) Maior 31 (33,7)
Idade (em anos) 25,42 (7.76) Percepcéo sobre a possibilidade
Género de evitar a contaminacao
Masculino 26 (28,3) Sim 77 (83,7)
Feminino 66 (71,7) Nao 15 (16,3)
Escolaridade Preocupacao com a propria satde
Ensino médio 47 (51,1) Sim 56 (60,9)
Ensino superior 28 (30,4) Nao 8 (8,7)
Especializacao 2 (2,2) Nao respondeu 28 (30,4)
Mestrado 5 (5,4) Preocupacéo com a satide dos
Doutorado 8 (8,7) Jamiliares
Pé6s-doutorado 1 (1,1 Sim 88 (95,6)
Pés-graduacao nao 1 (1,1 Nao 2 (2,2)
especificada Nao respondeu 2 (2,2)
Moradia com outras Percepcao sobre maior ansiedade
pessoas e depressao
Nao, mora sozinho 7 (7.6) Sim, de forma grave 48 (52,2)
Sim, todas saudaveis 60 (65,2) Sim, de forma moderada 28 (30.4)
Sim, grupo de risco 25 (27,2) Sim, de forma leve 12 (13)
para covid-19 Nao 4 (4,3)

+dp = desvio padrdo, n = frequéncia absoluta, % = frequéncia
relativa, covid-19 = do inglés coronavirus disease 2019

n = frequéncia absoluta, % = frequéncia relativa, covid-19 = do
inglés coronavirus disease 2019
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Ao serem questionados sobre cada uma das
fontes de informacoes sobre a covid-19 e o quanto
de informacao € obtida, compilamos as respostas
dos voluntarios na tabela III.

Tabela Il - Fontes de informagdo e seu nivel de
consumo pela amostra
Consome Consome
Fonte de pouca muita
informacao informacao informacao
n (%) n (%)
Jorngis, rffvistas 36 (40) 56 (60)
e telejornais
Redes sociais
(Instagram, 47 (51) 45 (49)
WhatsApp etc.)
Revistas
cientificas 45 (49) 47 (51
Comissao de
biosseguranca da 42 (46) 50 (54)

instituicao

n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa

Quando questionados sobre o surgimento de
inseguranca e desconforto decorrentes das novas
medidas de biosseguranca contra a covid-19, 38%
dos entrevistados afirmaram que essa contribuicao
foi de forma grave, 39% entendem ter sido de forma
moderada e 3% julgam nao haver relacao.

Em relacao a analise do novo protocolo
institucional de biosseguranca, os dados estao
demonstrados na tabela IV.

Tabela IV - Distribuicdo de variaveis sobre a percepcao
da amostra e os aspectos relacionados a comissdo de
biosseguranca e ao novo protocolo institucional em
tempos de covid-19

Variaveis n (%)

Percepcdo sobre informacoes consistentes e
atualizadas

Sim, de forma completa 29 (31,5)
Sim, mas com leves falhas 40 (43,5)
Sim, mas com grandes falhas 24 (15,2)
Nao forneceu 9 (9,8)

Percepcéo sobre novos conhecimentos
agregados

Sim, de forma completa 16 (17,4)
Sim, de forma moderada 37 (40,2)
Sim, de forma leve 27 (29,3))
Nao agregou 12 (13)

Variaveis n (%)

Percepcdo sobre seguranca para a prdatica
clinica diaria

Sim, de forma completa 26 (28,3)
Sim, mas com leves falhas 45 (48,9)
Sim, mas com grandes falhas 15 (16,3)
Nao forneceu 6 (6,5)
Percepcao sobre praticidade e reprodutibilidade
Sim, de forma completa 26 (28,3)
Sim, mas com leves falhas 39 (42,4)
Sim, mas com grandes falhas 14 (15,2)
Nao forneceu 13 (14,1)
Percepcéao sobre dificultar o atendimento
Nenhuma 20 (21,7)
Leve 40 (43,5)
Moderada 24 (26,1)
Grave 8 (8,7)

Percepcao sobre favorecer ansiedade e
depressdo

Nao favoreceu 56 (60,9)
Sim, de forma leve 19 (20.6)
Sim, de forma moderada 9 (9.8)
Sim, de forma grave 8 (8,7)

n = frequéncia absoluta, % = frequéncia relativa, covid-19 = do
inglés coronavirus disease 2019

No questionario respondido pelos voluntarios,
houve uma ultima questdao em que se solicitou
uma sugestao a comissao de biosseguranca sobre
0 novo protocolo institucional, as respostas foram:
“melhorar a disposicao dos alunos na sala de
expurgo”; “melhorar a triagem dos pacientes”; “uma
camara de desinfecgdao na entrada da clinica”;
“difundir melhor a informacao e falar mais sobre
o tema”; “divulgar boletins de forma completa sobre
as atualizagdes acerca do coronavirus”™; “melhorar
a fiscalizacao tanto em corredores quanto nas
clinicas”; “distribuicao de face shield de qualidade”;
“disponibilizar alcool 70% para higienizacao das
cadeiras odontoldgicas”; “melhorar os vestiarios para
evitar transtornos e dificuldade na paramentacao”;
“exigir uso de propé para alunos, professores e
pacientes”; “buscar meios para realizar testagem
em alunos e professores”; “limitar o nimero de

pessoas no ambiente de atendimento”.
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Discussao

A elevada capacidade de transmissao e infeccao
do novo coronavirus exige, tanto do cirurgiao-
dentista quanto do académico e funcionarios de
uma clinica odontolégica, certo conhecimento acerca
dos riscos diante dessa doenca, muito mais até que
a populacao em geral, por estarem continuamente
expostos a fomites e goticulas dispersas no aerossol
formado durante cada procedimento [11]. Diante
disso, questionamos a preocupacao individual
sobre a saude de familiares, a saude pessoal, a
probabilidade de adoecimento, o risco de contrairem
covid-19 e a possibilidade de evitar o contagio.

Os resultados apresentaram uma amostra
majoritariamente feminina, com idade média de
25,4 anos. A grande maioria residia com familiares,
um quarto da amostra residia com pessoas do
grupo de risco para covid-19 e cerca de 15%
dos entrevistados ja adquiriram a doenga com
comprovacao de exames.

A maioria dos entrevistados julgou seu
conhecimento sobre a doenca como aceitavel,
compreendendo bem o periodo de transmissao
da covid-19, mas utilizava como maior volume
de informagao a midia tradicional, estando a
comissao de biosseguranca em segundo e revistas
cientificas em terceiro lugar. Isso pode resultar
em interpretagoes erroneas dos riscos inerentes
a pratica odontolégica, que, ao contrario do que
afirmam 50% dos entrevistados, impoe maior
risco de transmissdao que a populacao em geral,
tornando profissionais, académicos e funcionarios
potenciais carreadores do virus [5].

E interessante observar que, apesar de
acreditar-se que o ambiente académico oferece
um conhecimento cientifico adequado, cerca
de um quarto dos entrevistados acredita ser
pouco provavel adquirir a doenca e 16% deles se
consideram menos contagiosos que a populacao
em geral. Comparando os resultados obtidos com
o estudo utilizado como base para a construcao
do questionario, realizado em marco de 2020 na
populacao norte-americana [17], identificou-se que
a resposta foi similar em relacao a possibilidade
de adquirir covid-19 e significativamente menor
quanto a ser contagioso, pois naquele estudo foi
de 50%.

Atualmente, é altamente recomendado o uso
de mascaras em locais publicos e onde ha grande
aglomeracao. Entretanto, no periodo de marco de
2020, era vigente a orientacao de que as mascaras
deveriam ser utilizadas apenas por profissionais
de satde ou pessoas com sintomas, pois o uso
amplo pela populacao traria a falsa sensacao de

seguranca e resultaria em negligéncia as outras
medidas essenciais [21, 22].

Tanto o cirurgiao-dentista quanto o académico
de Odontologia assumem o risco de manter suas
atividades na pandemia sabendo do elevado risco
de ser infectado durante a pratica clinica, embora
geralmente demonstrem preocupagao em transmitir
a infeccao para seus familiares. A quase totalidade
dos entrevistados (97,8%) revelou uma importante
preocupacao com a saude de familiares no contexto
da pandemia atual. Isso pode ter relagcao com o
fato de que um estudo revelou que 3.000 agentes
de saiide na China foram infectados e transmitiram
a doenca a seus familiares e ainda ha relatos de
que individuos assintomaticos transmitiram o novo
coronavirus a varios membros da familia [2, 6].

Durante uma pandemia, o medo, a ansiedade e o
nivel de estresse se elevam. De modo correspondente,
a angustia entre os profissionais de satude ¢ maior
que a da populacao em geral, porque eles apresentam
maior risco de infeccao [16]. Talvez esse seja o
motivo pelo qual para 83% dos entrevistados a
pandemia favoreceu sentimentos psicoemocionais,
como ansiedade e depressao de forma moderada
a grave.

A alta transmissibilidade e a viruléncia do
novo coronavirus, aliadas ao alto risco inerente a
pratica odontolégica, resultaram na necessidade da
elaboracao de um novo protocolo de biosseguranca
em ambiente odontolégico, orientando a pratica e
adequacao em nivel nacional por meio do Conselho
Federal de Odontologia [8].

A comissao de biosseguranca realizou as
adaptacoes, porém a mudanca de protocolo
favoreceu de forma moderada a grave o desconforto
€ a inseguranga para pelo menos trés quartos da
amostra. Para quase metade dos entrevistados a
adaptacao trouxe seguranga na pratica clinica diaria,
mas com leves falhas. Registraram-se relatos em
uma secao especial do questionario na qual parte
dessas falhas foi citada, entre elas destacam-se:
melhora na disposicao dos alunos na sala de
expurgo; melhor triagem dos pacientes; atualizagao
de boletins acerca do novo coronavirus; dificuldade
para comprar os insumos particulares diante do
elevado custo do material atualmente; distribuicao
de insumos de melhor qualidade; melhorar os
vestiarios para evitar transtornos e facilitar a troca
de roupa; exigir o uso de propé no ambiente das
clinicas. Reitera-se a importancia da analise dessas
falhas pontuais para ajustes no protocolo.

Em relacao a reprodutibilidade e praticidade do
protocolo, 42,4% dos participantes referiram haver
leves falhas e 43,5% tiveram a percepcao de que
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houve dificuldade no atendimento ap6s a adocao do
novo protocolo em tempos de covid-19. Sugere-se que
essa dificuldade em parte foi originada pelo elevado
custo dos equipamentos de protecao individual
(EPI), pelo receio em atender pacientes em meio a
pandemia e pela adaptacao ao uso de face shield
(em inglés, protetor facial), mascara N95/PFF2 e
paramentacao restritiva. Diante disso, ressalta-se a
importancia de a comissao de biosseguranca avaliar
frequentemente as falhas observadas e citadas pelos
entrevistados desta pesquisa, de modo a aliar boas
praticas de seguranca as necessidades e queixas
da comunidade académica.

Limitacdes do estudo

A presente pesquisa esteve sujeita a algumas
limitacoes:

e Limitacdo temporal: a natureza rapida e
progressiva do novo coronavirus pode alterar
as respostas e sentimentos dos entrevistados.
Mudancas de comportamento também podem
ocorrer.

* Limitagdo metodolégica: o estudo foi conduzido
de modo online, de forma transversal em
um curto intervalo de tempo, limitando-se a
usuarios respondentes com acesso a internet.

Pontos fortes do estudo

* Avaliacdo da percepc¢ao dos usuarios da clinica-
escola de forma andénima e sem viés de perda
de confidencialidade.

* Ampliacdo do debate académico acerca do
novo protocolo institucional, seus pontos
fortes, pontos fracos e ajustes possiveis que
oferecem maior percep¢ao de seguranca,
reprodutibilidade e praticidade no atendimento
clinico.

Conclusao

A atualizacao do protocolo de biosseguranca
em tempos de covid-19 em uma instituicao privada
do estado do Maranhao (Brasil) foi extremamente
importante para fornecer subsidios para o retorno
das atividades académicas em meio a pandemia
do novo coronavirus. Entretanto, embora tenha
fornecido seguranca para a pratica clinica, fazem-
se necessarios ajustes, com incorporacao das
percepcoes da comunidade académica envolvida, a
fim de proporcionar maior percepcao de praticidade,
reprodutibilidade e facilidade nos atendimentos.
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