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Resumo

O novo coronavirus (SARS-CoV-2) é o responsavel por intensa mudanga na ordem mundial.
Com sua elevada taxa de espalhamento e significativa complexidade no tratamento das sequelas
para aqueles acometidos da forma mais gravosa da doenca por ele provocado, este virus impds
mudancas e restricbes nas mais diversas areas. Em especial na area da saude, as mudancas
foram impactantes e os debates acalorados, sobretudo devido as formas de evitar o contagio
com o virus. Neste contexto, algumas atividades e profissdes foram enquadradas como
essenciais no combate a doenca, deixando de fora deste universo a odontologia. O objetivo do
trabalho € verificar o enquadramento da funcéo de dentista como essencial durante a pandemia
do COVID-19. A metodologia aplicada foi a pesquisa exploratoria, utilizando como método a
pesquisa bibliografica e um questionario com itens relativos ao tema. A maioria dos
respondentes coloca o dentista como um profissional essencial nesse periodo de pandemia,
apenas devendo tomar todos os cuidados necessarios para impedir a proliferacdo do coronavirus
entre as pessoas que acessam o consultério odontoldgico, utilizando Equipamentos de Protecao
Individual adequados, fazer treinamento e seguindo os protocolos especificos nos
atendimentos.
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Abstract

The new coronavirus (SARS-CoV-2) is responsible for an intense change in the world order.
With its high spreading rate and significant complexity in the treatment of sequelae for those
affected by the most severe form of the disease caused by it, this virus imposed changes and
restrictions in the most diverse areas. Especially in the area of health, the changes were
impactful and the debates heated, mainly due to the ways to avoid contagion with the virus. In
this context, some activities and professions were framed as essential in the fight against the
disease, leaving dentistry out of this universe. The objective of the work is to verify the framing
of the dentist role as essential during the COVID-19 pandemic. The methodology applied was
exploratory research, using bibliographic research and a questionnaire with items related to the
theme as a method. Most respondents place the dentist as an essential professional in this
pandemic period, only taking all necessary precautions to prevent the proliferation of
coronavirus among people who access the dental office, using appropriate Personal Protective
Equipment, training and following the specific protocols in calls.
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1. Introdugéo

Os coronavirus CoV sdo uma familia de patogenos, que foi identificada inicialmente na
década de 1960. A denominagdo corona advém do fato da semelhanca do virus, em perfil
microscopico, com uma coroa. Alguns tipos desse virus tém grande potencial para infectar o
ser humano, podendo causar problemas que variam desde uma gripe comum até infeccéo
respiratoria grave (WHO, 2020; QUI, 2020; MACKENZIE; SMITH, 2020; DUO et al., 2020).

O COVID-19 é uma doenca causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2); que possuli
alto grau de infecciosidade e disseminacao, podendo causar problemas que variam de quadros
assintomaticos a casos mais preocupantes como a Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS).
Recebe a denominacao abreviada de COVID-19, devido a variagdo do nome oriunda do inglés
Coronaviruse Disease 2019. A sua deteccdo inicial ocorreu em 31 de dezembro de 2019, na
cidade chinesa de Wuhan, espalhando-se rapidamente para mais de 120 paises, territorios e
areas de todos os continentes, e por essa razdo foi considerada como uma pandemia, 0 que
causou uma preocupacao global, que por ser um virus novo, nao se sabia ao certo a forma como
afetaria a populacdo, uma vez que o organismo humano ainda ndo havia desenvolvido uma
imunidade natural para combaté-lo. A pandemia decorrente do coronavirus ndo causa somente
problemas relacionados a salde das pessoas, mas 0s seus efeitos afetam a economia com
reflexos nos setores do comércio, transporte, alimentacéo, turismo entre outros (WHO, 2020;
QUI, 2020; MACKENZIE; SMITH, 2020; DUO et al., 2020).

A politica publica ¢ uma ferramenta utilizada pelos entes publicos com a finalidade de gerar
bem-estar da populago e resolver problemas que a sociedade ndo consegue solucionar. E um
instrumento intermediario entre a acdo do Governo e a necessidade da sociedade. Algumas
politicas publicas sdo direcionadas a grupos restritos e nem toda a populacao vai ser beneficiada
por um ato especifico (GRECHYNA, 2016; ESTEVAO, FERREIRA, 2018; XIMENES 2018).

O ciclo de politicas publicas possui algumas etapas, iniciando-se com a identificacéo de
um problema e as suas causas que justifiguem a necessidade de uma intervencdo estatal,
gerando uma resposta formulada por meio de varios cenarios para a resolucdo do problema
especifico, visando satisfazer as necessidades da populacdo. Em seguida, realiza-se uma
avaliacdo das opcdes e do custo-beneficio da obra ou intervencéo, para posteriormente fazer-se
a implementacdo. Apds a conclusédo do servico, é realizado o monitoramento do desempenho,
avaliando o sucesso da intervencéo e estabelecendo parametros de aprendizado, sempre voltado
para futuras intervencdes (OLIVEIRA; BERGUE, 2012; GRECHYNA, 2016; ESTEVAO,
FERREIRA, 2018; XIMENES 2018).

Conforme a Constitui¢ao Federal, no seu Art. 196 “a satude € direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducdo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servi¢os para sua
promocao, protecdo e recuperagdo’”, portanto, o direito a saude ¢ um principio fundamental e
dever do Estado. S&o de relevancia publica todas as ac¢Oes e servicos de salde, ficando sob a
responsabilidade do Estado a regulamentacéo, fiscalizacéo e controle, possibilitando que estas
atividades sejam prestadas de forma direta ou por meio de terceiros, independente se for pessoa
fisica ou juridica (BRASIL, 1988).

A salde publica é financiada pelos tributos pagos pela sociedade, objetivando atender a
populacdo de forma gratuita, independente da sua capacidade financeira de pagamento.
Também pode ser direcionada para alguns nichos exclusivos de atencéo e investimentos como
idosos, gestantes, criangas, pessoas com necessidades especiais entre outros. A politica de saude
publica possui um papel importante na prevencdo de doengas, utilizando os sistemas locais
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proximos as comunidades assistidas, por meio de acbes de cunho estatal (RIZZOTTO,
CAMPQOS, 2016; FONTENELLE et al., 2019; MACHADO, SILVA, 2019).

A falta de saude bucal acarreta problemas para as pessoas em forma de dor, desconforto
noites mal dormidas, comprometimento da imunidade, baixa da autoestima, absenteismo
laboral entre outros.

O odontdlogo ou dentista € o profissional responsavel pela estética e saide bucal da
populagéo, fazendo tratamentos adequados dos dentes, da boca e dos 0ssos da face, para que o
paciente tenha a satde perfeita e ndo fique doente por causa de outras enfermidades. Também
faz a instalacdo de proteses, realiza cirurgias e tratamento da gengiva, bochecha e lingua e
restauracdes e limpeza dos dentes (CFO, 2003). A origem da palavra odontologia vem do grego
odous+logia, que significa estudo dos dentes, porém, ndo se limita somente aos dentes, mas a
face, pescoco e cavidade bucal (O'CONNER; KELLERMAN, 2016).

No Brasil, como politica publica de combate a pandemia, os governadores e prefeitos
com o aval do Superior Tribunal Federal, determinaram o distanciamento social e que apenas
0s servicos considerados essenciais permanecessem em funcionamento, listando em legislagéo
especifica quais eram esses servicos e entre os relacionados como essenciais, 0 Servico
odontolégico nédo o foi considerado provavelmente por ser uma atividade com elevado risco de
contagio (AGENCIA SENADO, 2020; BRASIL, 2020).

O enquadramento do servi¢o odontoldgico como uma atividade ndo essencial restringiu
seu funcionamento apenas a casos considerados urgentes e de emergéncia. Essa decisao
estabelecida pelos governadores e prefeitos vai de encontro a viséo e necessidade percebidas
pela populacdo pesquisada. A interrupcdo do tratamento odontoldgico poderd acarretar
complicagdes e agravamento da enfermidade, com consequéncias imprevisiveis para o
paciente.

O presente artigo investiga a percep¢do dos usuarios em relacéo a politica publica de
suspensdo do servico odontologico ndo ser considerado como essencial, exceto em casos de
urgéncia e emergéncia.

2 Metodologia

Para o desenvolvimento do presente trabalho o método adotado foi a pesquisa
qualitativa de carater exploratério, envolvendo o levantamento bibliografico, tendo como base
fundamentos académicos e cientificos, além das legislacdes pertinentes ao assunto (GIL, 2011).
Como instrumento de coleta de dados foi utilizado um questionario virtual com questfes
fechadas e estruturadas sobre o assunto, direcionado para as pessoas da rede social dos
pesquisadores, residentes em Salvador, que também foram replicados para outras redes, o que
se configura na técnica conhecida como bola de neve (snowball sampling), por se tratar de uma
amostragem ndo probabilistica, onde os individuos convidados para a pesquisa, convocam
outras pessoas da sua rede de contatos, de forma que haja uma maior abrangéncia e quantitativo
de respondentes em um pequeno intervalo de tempo (DEWES, 2013). A pesquisa foi realizada
no periodo compreendido entre 24 a 30 de abril de 2020.

A amostra foi do tipo nédo aleatdria, composta com 492 respondentes que se utilizam da
rede pablica e/ou privada de atendimento odontoldgico na cidade de Salvador, Bahia. A
pesquisa foi feita com a utilizacdo da plataforma Google formularios.

3 Fundamentacéo tedrica
3.1 Politicas publicas
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As politicas publicas sdo programas, decisdes, diretrizes e principios norteadores da
acao estatal que visam o bem-estar da sociedade e de alguns segmentos econdmicos, sociais,
culturais ou étnicos (TEIXEIRA, 2002; SOUZA, 2006).

No Brasil, as politicas publicas de promocéo da saude bucal séo anteriores a década de
80 e eram direcionadas para criancas e adolescentes, isto é, aos grupos escolares. Para 0s
adultos, o servigo oferecido era o de urgéncia. A saude bucal torna-se um problema de politica
publica quando ocorre a prevaléncia, gravidade, impacto individual e comunitario, elevacdo
dos gastos relativos ao sistema de salde, existéncia de métodos para a prevencao e tratamento
(LIMA, 2009; TATTO, 2013; CHAVES, 2016; ANTUNES et al., 2016).

O fechamento dos consultérios odontoldgicos durante a pandemia constitui-se em uma
politica publica voltada para a preservacdo da salde da sociedade, objetivou evitar o
espalhamento do coronavirus, o que poderia colapsar o sistema de salde, 0 que geraria um caos
geral e como consequéncia impediria 0 acesso de pessoas infectadas aos leitos hospitalares
(GRANT et al., 2020).

3.2 Saude bucal e meios de transmissao de doencas

A salde do trabalhador comeca a ganhar importéancia a partir da Revolugdo Industrial,
na Inglaterra, no século XVIII com o surgimento da Medicina do Trabalho, avancando
posteriormente apds a Segunda Guerra Mundial. Neste ponto, passa a ganhar for¢ca a Salde
Ocupacional do Trabalhador, que foi uma conquista da luta dos sindicatos e também uma
necessidade do trabalhador. (LIMA, 2009).

Apesar do pais ter o maior contingente mundial de profissionais nessa area,
representando 19% do contingente global, o Brasil é considerado o pais dos desdentados pois
11% da populagdo ndo possuem um Unico dente na boca, o que evidencia a necessidade de uma
assisténcia odontoldgica e uma politica publica eficiente voltada para a satde bucal (IBGE,
2013; TERRA, 2018).

A falta de tratamento das doencas bucais contribui para o aumento do absenteismo
laboral, potencializa a reducéo da produtividade do trabalhador, aumenta o risco de acidentes,
causa desconforto na boca e dor local, dificulta o sono, a aparéncia das condigdes visuais dos
dentes tende a provocar o isolamento social, com potencial de gerar a perda da autoestima. A
interrupcdo do tratamento ortodontico atrasa corre¢des dos arcos dentarios, podendo acarretar
outros problemas na satde do trabalhador (LIMA, 2009, CHAVES, 2016; BRASIL, 2018;
BORGES, 2018; WHO, 2020).

A persisténcia de problemas bucais propicia o surgimento ou agravamento do mau
halito, fato que é extremamente desagradavel e constrangedor, inclusive podendo gerar
problemas psicolégicos no paciente decorrente da discriminagdo social. A interrupcdo de
tratamentos relativos a caries pode causar a deterioracdo e inclusive a perda dos dentes afetados.
Todos esses problemas que afligem a falta de saide bucal védo gerar impacto na saude geral do
individuo. E inclusive associados a questdes como falta de controle de diabetes, doencas
pulmonares e outras disfungdes (PUBLIC HEALTH ENGLAND, 2019).

Durante a pandemia, no consultorio odontologico, foi permitido apenas o atendimento
relativo as urgéncias e emergéncias, que estdo relacionadas com a dor, onde o tratamento bucal
vai ser realizado de forma imediata e de acordo com a exigéncia requerida para o problema a
ser tratado, visando sanar a crise que assola o enfermo. N&o existem meios de controle sem a
interveng&o nestes casos, portanto, estas condi¢Ges séo tratadas com as prerrogativas que o caso
requer. Os principais problemas que podem ser caracterizados como urgéncia sdo Ulceras
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traumaticas, traumatismo no dentoalveolar, gengivoestomatite herpética, candidiase, problemas
endodonticos, periodontais, hemorragia intensa, tumefacdo extensa, entre outros (HAMMEL,
FISCHEL, 2019).

Apesar de raro, durante o tratamento de doencas bucais, existe 0 risco de transmissao
da doenca do paciente para a equipe odontoldgica e vice-versa e de paciente para paciente. Os
principais meios de transmissdo sdo: contato direto através do toque direto com saliva ou
sangue; contato indireto, oriundo do manuseio e uso de instrumentos; superficies contaminadas;
Equipamento de Protecdo Individual (EPI) e acidentes com materiais perfurocortantes; e,
infecgdo por goticulas e aerossois: a qual ocorre fundamentalmente por meio dos olhos; nariz e
boca (LIMA, 2009, CHAVES, 2016; BRASIL, 2018; BORGES, 2018; WHO, 2020).

Os principais veiculos de transmissdo sdo sangue, saliva, secrecdes e instrumentos
contaminados. As vias de transmissdo sao inalacdo, ingestdo e inoculacdo (LIMA, 2009,
CHAVES, 2016; BRASIL, 2018; BORGES, 2018; WHO, 2020).

Os meios de transmissdo por vias aéreas produzidos durante os procedimentos
odontolégicos sdo aerossois, spray e respingos e podem conter sangue, saliva e secre¢des nasais,
com grande potencial de transmitir infec¢bes respiratorias em um elevado raio de acdo. O
coronavirus, em um consultorio odontolégico, também pode se instalar em superficies e locais
como o punho, pescogo, braco, antebraco e EPI do dentista e assistente. As mascaras utilizadas
durante o procedimento odontoldgico, protegem apenas a boca e o nariz da acao dos respingos
das goticulas oriundas do paciente, poréem, ndo tem eficacia na protecdo contra 0s micrébios
em suspensdo que ficam no ar (CURADO, 2017; BORGES, 2018; CDC, 2020; BI1ZZOCA,
CAMPISI, LO MUZIO, 2020).

Em um consultério odontolégico, o dentista é o elemento que fica mais tempo exposto
durante o tratamento odontoldgico, portanto, é o que possui maior probabilidade de se infectar
e se constituir em um vetor de transmissdo do COVID-19, caso o paciente atendido esteja
contaminado. Os outros profissionais de apoio do dentista sdo elementos também expostos
nesse ambiente de trabalho, com um elevado potencial de se infectar (CURADO, 2017;
THOME et al., 2020, PENG et al., 2020. BOUROUIBA, 2020).

Para evitar a contaminacdo e propagacdao do coronavirus em um consultério
odontoldgico, o dentista, assim como o pessoal de apoio, devem seguir os protocolos e
recomendacdes estabelecidos em leis, resolugdes, manuais entre outros documentos
disponibilizados por sindicatos, associacdes conselhos entre outros, que substanciam uma rede
de acOes destinadas a prevengdo ou minimizagdo dos riscos de contaminacdo (BORGES, 2018;
CDC, 2018, BIZZOCA, CAMPISI, LO MUZIO, 2020).

3.3 Coronavirus

O coronavirus € um grupo diversificado de um virus do RNA do grupo Betacoronavirus,
género Coronaviridae, subgénero Sarbecovirus e da familia Orthocoronavirinae, possuindo
uma ampla variedade de hospedeiros vertebrados. Alojados em seres humanos, pode causar
sintomas diversos que variam de leve a grave intensidade, podendo inclusive causar 6bito do
individuo infectado (CDC, 2020; GRANT et al., 2020; GUO et al., 2020).

Alguns estudos mostram que o coronavirus consegue sobreviver fora do corpo humano,
em superficies ou objetos, tendo como variavel o tempo, a temperatura ambiente e o tipo de
material. No aluminio e no papel pode sobreviver até 2 horas; no plastico e no aco inoxidavel
consegue sobreviver até 72 horas; na temperatura entre 30 °C e 40 °C ocorre uma reducéo no
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tempo de sobrevivéncia. Entretanto em temperatura abaixo de 4 graus centigrados, o virus
consegue sobreviver até 28 dias (CDC, 2020; GRANT et al., 2020; GUO et al., 2020).

O COVID-19 possui um periodo de incubagdo variando de 2 a 14 dias. Os sintomas
mais comuns relatados nos casos confirmados sdo febre, tosse seca e mal-estar. Também ocorre
fadiga, producéo de escarro, dispneia, arrepios, calafrios, perda de olfato e paladar, falta de ar
e dores de cabeca, ouvido, garganta e muscular (UNGER, 2009, CDC, 2020; ECDC, 2020).

4 Resultados e Discussao
4.1 Faixa etaria e sexo

Gréfico 1 - Faixa etaria

Até 18 anos
@ Entre 19 e 28 anos
Entre 29 e 37 anos
@ Entre38e 59anos
@ Acima de 59 anos

Fonte: Autoria propria baseado na pesquisa (2020).

O Gréfico 1 mostra que 226 respondentes se encontram na faixa etaria entre 38 a 59
anos, constituindo-se no maior grupo. Cerca de 362 respondentes sdo adultos e na faixa etaria
entre 29 e 59 anos de idade.

Na pesquisa, 332 respondentes sdo do sexo feminino, representando 67,5%, compondo,
desta forma, maioria dos usuarios do sistema que responderam a pesquisa. O sexo masculino
teve apenas 160 respondentes.

4.2 ConsideragOes sobre a odontologia como uma fungéo essencial durante a pandemia.
Gréfico 2 - Consideracdes sobre a odontologia como uma funcéo essencial durante a pandemia
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® sim

Considero essencial apenas em casos
de urgéncia e emergéncia.

@ Nao

Fonte: Autoria propria baseado na pesquisa (2020).

Como visto no Grafico 2, cerca de 379 pessoas colocam a atividade odontoldgica como
essencial e apenas 112 ndo a consideram, sendo que desse universo. Apenas 3 respondentes
consideram que o consultdrio odontoldgico ndo deve funcionar nem para 0s casos de urgéncia
e nem nos de emergéncia. Esses resultados conflitam com a legislacdo pertinente a pandemia
que estabeleceu o servigo odontoldgico como ndo essencial, enquanto o paciente tem a
convicgdo que a paralisacdo do tratamento vai ter impacto na sua saude.

4.3 Itens de relacionamento e confiabilidade com o dentista.
O Grafico 3 séo referentes ao relacionamento e confiabilidade do paciente com o
dentista.

Gréfico 3 - Elementos que fazem falta na pandemia em relagcdo ao relacionamento com o dentista.
principais queixa relacionamento do cliente

@ Comunicagdao com meu dentista @ Possibilidade de realizar tratamentos preventivos.
(' Possibilidade de realizar tratamento estético. @ Continuidade no tratamento ja iniciado.
@ Acesso rapido a procedimento de urgéncia.

Fonte: Autoria prdpria baseado na pesquisa (2020).
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O Grafico 3 aponta as caréncias dos pacientes durante a pandemia, sendo considerada a
maior relevancia a continuidade do tratamento iniciado com 35,2%, seguido da possibilidade
de realizar tratamento preventivo com 32,1% e cerca de 6,8% responderam pela continuidade
do tratamento, o que € coerente com 0s respondentes que acham o servigo odontoldgico
essencial.

Foi permitido aos respondentes escolherem mais de uma alternativa, tendo 358 optado
por apenas uma resposta; 97 por duas; 25 por trés e 4 por todas.

4.4 Solucéo diante de eventuais necessidades ocorridas durante a pandemia.
O Gréfico 4 mostra a solucdo das necessidades ocorridas durante a pandemia.

Graéfico 4 — SOLUGAO DAS NECESSIDADES E O COMPORTAMENTO DOS CLIENTES DURANTE A
PANDEMIA

@ Naéo tive necessidade de atendimento @ Entrei em contato com meu dentista eresolvi ' Procurei profissional que
@ Busquei informagdes e resolvi por conta propria @ Estou aguardando para ser dido apos esse periodo

Fonte: Autoria propria baseado na pesquisa (2020).

O Grafico 4 mostra que 220 pessoas estdo aguardando o fim do isolamento social para
serem atendidas pelo dentista, porém durante a pandemia ha uma grande probabilidade do
problema se agravar, principalmente os casos referentes a carie. Dos respondentes, 55
afirmaram que buscaram de alguma forma apoio do seu dentista com éxito na solugdo do
problema, provavelmente representando a parcela atendida em urgéncias e emergéncias.
Entretanto, 196 pacientes apontaram que ndo necessitaram dos servigos odontologicos.

Apenas 8 entrevistados declararam buscar outro profissional disponivel para
atendimento. Isto demonstra que o paciente foi forcado por diversas razbes a ndo dar
continuidade com o profissional de costume e buscou alternativas no meio da crise instalada
pela pandemia.

4.5 Expectativa de retorno ao tratamento odontolégico.
O Grafico 5 mostra a expectativa do cliente em relacdo ao retorno do tratamento
odontologico.

Gréfico 5 - Expectativa de retorno ao tratamento odontolégico
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@ Irei retomar meu tratamento normalmente, pois meu dentista ja adotava medidas de seguranga necessarias com a equipe e pacientes
@ Irei retomar meu tratamento, porém meu dentista vai precisar adotar novas medidas de seguranga com a equipe e pacientes
Pretendo retomar meu tratamento, porém vou procurar outro profissional
@ Ainda ndo me sinto sequro para retomar o tratamento. Vou apenas em caso de urgéncia e emergéncia
@ Preciso de maiores informagdes sobre a seguranca no atendimento odontoldgico apds esse periodo

Fonte: Autoria propria baseado na pesquisa (2020).

O Gréfico 5 mostra que 230 respondentes irdo terminar o tratamento porque acreditam
que o profissional dentista tomara as providéncias necessarias para evitar a infeccdo pelo
COVID-19 durante o servi¢o no seu consultério odontoldgico. Para 119 usuarios do sistema
odontologico, haverd necessidade de obter melhores informagdes sobre itens de seguranga
relativos ao atendimento, de forma que sinta confiangca em néo ser contaminado no consultério
odontolégico, porque além das informacGes do dentista, também vai buscar informac6es dos
Orgaos competentes. Um grupo de 73 pacientes afirmou que so6 retornardo ao tratamento quando
se assegurarem de informacdes sobre as medidas tomadas pelos profissionais dentista, 0 que
leva a crer que os clientes irdo retornar ao tratamento.

5 Consideracdes Finais

As politicas publicas sdo premissas para a construcdo do bem-estar coletivo. Porém a
sua formulacédo, implementacdo e funcionalidade devem perpassar pela escuta das expectativas
e dialogos com a populacdo a ser beneficiada para que os resultados de fato sejam alcancados.

O dentista, assim como qualquer profissional do sistema de salde, corre o perigo
iminente de contaminacéo.

A maioria dos respondentes acredita que os dentistas irdo conduzir com seguranca o
trabalho, pois, existem alguns protocolos a ser seguido e que vao minorar a possibilidade de
infeccdo entre as pessoas que acessam 0 ambiente de um consultério odontoldgico.

A restricdo de atendimento odontolégico a casos de emergéncia e de urgéncia nao se
coaduna com os respondentes da pesquisa, 0 que provoca questionamentos se a politica publica
foi acertada.
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