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RESUMO

Este estudo analisou comparativamente, nos anos de 2021 e 2022, aspectos
individuais e contextuais da préatica profissional das equipes de satde bucal no periodo
pandémico no estado de Pernambuco. O estudo teve abordagem quantitativa, carater
longitudinal, observacional e descritivo com coleta de dados nos anos de 2021 e 2022.
Utilizou-se  questionarios estruturados para investigar aspectos demogréaficos,
socioecondmicos e psiquicos destinados aos Técnicos e Auxiliares em salde bucal e
Cirurgifes-dentistas de Pernambuco, os quais foram enviados digitalmente por endereco
eletronico, cedido pelo Conselho Regional de Odontologia. Observou-se reducdo dos
respondentes entre os periodos 2021 (n=556) e 2022 (n=140) com maior proporcao de
profissionais do sexo feminino, 2021 (78,9%) e 2022 (85%). Ainda, os ASB e TSB em sua
maioria atuavam no setor publico, 2021 (78,2%) e 2022 (76,3%), ja os CD, observou-se
significativa migracdo para a rede publica, 2021 (24,3%) e 2022 (36,5%). Ambos 0s grupos
relatam impactos financeiros durante periodo pandémico, CD em 2021 (73,3%) 2022 (60%),
e ASB/TSB 2021 (46,4%) 2022 (81,8%). Com a implementacdo das novas normas de
biosseguranca na rotina, ambos grupos em sua maioria afirmaram ter acesso a tais instrucoes,
CD 2021 (70,4%) 2022 (82,2%), e ASB e TSB 2021 (53,4%) 2022 (70,9%). Ainda, com as
restricdes sociais e pressao psicoldgica decorrentes da pandemia, destacou-se as alteracfes
no sono, sendo relatada em 2021 em 61,5% dos CD e 68,4% dos ASB e TSB, que persistiram
nos periodos estudados, 2022 CD (58,8%) e ASB/TSB (50,9%). Diante dos resultados,
destaca-se que os efeitos contextuais da pandemia do COVID-19 persistem na vida dos
profissionais de sadde bucal, afetando areas como atuacio profissional, financas e sono. E
percebida a necessidade continua de apoiar e cuidar da saude fisica e mental desses
profissionais, a fim de garantir que eles possam fornecer servicos seguros e de alta qualidade

aos pacientes e, assim, fortalecer a saude da comunidade em geral.

Palavras-chave: COVID-19; impacto; odontologia; pandemia.



ABSTRACT

This study comparatively analyzed, in the years 2021 and 2022, individual and
contextual aspects of the professional practice of oral health teams in the pandemic period
in the state of Pernambuco. The study had a quantitative, longitudinal, observational and
descriptive approach with data collection in the years 2021 and 2022. Structured
questionnaires were used to investigate demographic, socioeconomic and psychological
aspects for technicians and assistants in oral health and dental surgeons in Pernambuco,
which were sent digitally via email, provided by the Regional Dentistry Council. There was
areduction in respondents between the periods 2021 (n=556) and 2022 (n=140) with a higher
proportion of female professionals, 2021 (78.9%) and 2022 (85%). Still, the oral health
assistants (OHA) and oral health technicians (OHT) mostly worked in the public sector, 2021
(78.2%) and 2022 (76.3%), while the dental surgeon (DS), there was a significant migration
to the public network, 2021 (24.3%) and 2022 (36.5%). Both groups report financial impacts
during the pandemic period, DS in 2021 (73.3%) 2022 (60%), and OHA/OHT 2021 (46.4%)
2022 (81.8%). With the implementation of new biosafety standards in routine, both groups
mostly claimed to have access to such instructions, DS 2021 (70.4%) 2022 (82.2%), and
OHA/OHT 2021 (53.4%) 2022 (70.9%). Also, with the social restrictions and psychological
pressure resulting from the pandemic, changes in sleep stood out, being reported in 2021 in
61.5% of the DS and 68.4% of the OHA/OHT, which persisted in the periods studied, 2022
DS (58.8%) and OHA/OHT (50.9%). In view of the results, it is noteworthy that the
contextual effects of the COVID-19 pandemic persist in the lives of oral health professionals,
affecting areas such as professional performance, finances and sleep. There is an ongoing
need to support and care for the physical and mental health of these professionals in order to
ensure that they can provide safe, high-quality services to patients and thus strengthen the
health of the community at large.

Keywords: COVID-19; impact; odontology; pandemic.
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1 INTRODUCAO

Em meados de 2019, teve inicio o surto do Coronavirus, que em marco de 2020 levou a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a declarar o estado de pandemia. A COVID-19,
doenca causada pelo virus SARS-CoV-2, pode manifestar-se de forma assintomatica ou
apresentar uma combinacéo variada de sintomas, dependendo da pessoa infectada’. Dados
fornecidos pela OMS mostram que globalmente, até marco de 2022, obtiveram 452.201.564
casos confirmados, incluindo 6.029.852 mortes, e com o0 avango da vacinagéo,
10.712.423.741 doses de vacina foram administradas?.

Devido a alta capacidade de transmissibilidade do Coronavirus pelas vias aéreas, goticulas
salivares e contato com objetos e superficies contaminadas, um grupo especifico de
profissionais da satde tem sido particularmente afetado: os cirurgides-dentistas. Em virtude
de sua atuacéo direta na cavidade oral dos pacientes, esses profissionais enfrentam uma alta
probabilidade de infeccdo, pois estdo expostos diretamente aos patdgenos durante os
atendimentos. Essa exposicdo unica tem obrigado os cirurgides-dentistas a desenvolverem
novas competéncias e adotarem medidas de protecdo mais rigorosas para garantir a
seguranca de sua prépria saude e de seus pacientes?.

Por conta do nimero crescente de casos de COVID-19 desde o ano de 2020, e do aumento
da demanda de salde para casos, tanto leves quanto graves, os profissionais de salde ja se
encontraram sobrecarregados no periodo da pandemial. Nesse contexto, no Brasil, foi
desenvolvida pelo Governo Federal durante a pandemia uma capacitacdo dos profissionais
de saude conhecida como “O Brasil conta comigo — Profissionais da Saude”, agindo no
cadastramento de profissionais voluntéarios na atuacdo durante a pandemia, no intuito de
promover um maior preparo a essa populagdo®. Porém, devido aumento da demanda de satide
para casos, tanto leves quanto graves, os profissionais de salde ja se encontram
sobrecarregados desde o inicio da pandemia®.

De acordo com um estudo conduzido por Moraes (2020), que analisou 0 aumento nos indices
de infec¢des bucais durante a pandemia, prevé-se um aumento na demanda por atendimentos
odontolégicos nos consultorios num futuro préximo. Esse cenario implica na necessidade de
uma preparacdo ainda mais rigorosa por parte dos profissionais de odontologia, o que, por
sua vez, pode gerar uma sobrecarga adicional aos mesmos®’. Nesse contexto, se torna
fundamental que as instituicbes de saude e as autoridades responsaveis pelo setor
odontoldgico estejam atentas as projecdes e pesquisas sobre a evolugdo da pandemia e suas
implicagdes na saude bucal. Investimentos em treinamento e fornecimento adequado de
equipamentos de protecdo individual sdo cruciais para que os profissionais possam enfrentar
os desafios futuros com seguranca e eficiéncia®.

Pesquisas recentes revelam que profissionais de saude bucal enfrentaram aumento do
estresse e medo, levando-os a buscar ajuda psicoldgica e usar medicamentos psicotropicos
durante a pandemia. Individuos com doengas fisicas preexistentes também experimentaram



ansiedade diante da possibilidade de contrair o virus, devido ao seu status de grupo de risco,
afetando sua satide mental®. Esses profissionais, mais expostos & contaminagao, apresentam
associagao prevalente entre sintomas fisicos e estresse psicoldgico, incluindo ansiedade,
estresse pds-traumatico, depressio e diminuicdo do apetite®®,

Visando reduzir o contagio, muitas clinicas odontoldgicas reduziram suas atividades em
consultério e passaram a avaliar criteriosamente quais casos eram mais viaveis para
atendimento, priorizando os urgentes e de emergénciall. Além do uso correto de
Equipamentos de Protecdo Individual (EPI), como Oculos de protecdo, méscara e jaleco,
outras préticas podem ser estratégicas na prevencdo da contaminagdo em clinicas
odontolégicas*?. Diversas mudancas foram implementadas no uso de Equipamentos de
Protecdo Individual (EPIs) para promover maior seguranca aos profissionais de satde bucal.
Isso incluiu a adocdo de respiradores N95 ou PFF2 como padrdo para atendimento, devido
a sua maior capacidade de filtragem de pequenas particulas, além do uso de protetores
faciais, 6culos de protecio e aventais descartaveis'® 14,

A implementag&o rigorosa das normas de biosseguranca, que requerem uma combinacéo de
tecnologias leves e rigidas para garantir a protecéo de pacientes e profissionais, resultou em
restricdes ao atendimento odontoldgico e reducio do acesso aos servicos do Sistema Unico
de Satde (SUS)'™ 6, Além disso, os custos da pratica odontoldgica privada aumentaram para
os profissionais empreendedores, especialmente em meio a uma recessdo econdmica,
pobreza e desemprego, o que tem levado a um crescimento dos problemas socioeconémicos
que afetam essa populagdo®® ¥’

Diante da situacdo em tela, o presente estudo objetivou a analise comparativa, nos anos de
2021 e 2022, aspectos individuais e contextuais da pratica profissional das equipes de
salde bucal no periodo pandémico no estado de Pernambuco.
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2 MATERIAIS E METODOS

O presente estudo se caracterizou como de abordagem quantitativa, carater longitudinal,
observacional e descritivo a partir de coleta de dados priméria, tendo o como publico-alvo
0s cirurgiGes dentistas, auxiliares e técnicos de saude bucal que atuavam no estado de
Pernambuco nos anos de 2021 e 2022, periodo da pesquisa.

Optou-se por uma amostra ndo probabilistica a partir da livre demanda de respostas advindas
por e-mail a pesquisa. Os profissionais de saude bucal credenciados no CRO foram
convidados, por e-mail, para responderem o mesmo questionario, com diferenga de um ano
a primeira e a segunda etapa da pesquisa. Para a segunda etapa (2022), foram enviadas
mensagens apenas para 0s 568 profissionais que responderam a primeira etapa da pesquisa
(2021).

Foram utilizados como critério de inclusdo os cirurgides-dentistas, auxiliares e técnicos em
salde bucal, com inscricdo ativa no Conselho Regional de Odontologia de Pernambuco e
que respondeu o questionario inicialmente em 2020. Foram excluidos Cirurgides-dentistas,
auxiliares e técnicos em saude bucal, que embora tenham respondido o questionario inicial
em 2021, atualmente estejam com inscri¢do remida, ou, sem inscricdo valida no Conselho
Regional de Odontologia de Pernambuco.

Os dados foram coletados utilizando dois formularios eletrénicos, elaborados pelo grupo de
pesquisa Gestbucal, através do google forms, um direcionado aos cirurgides dentistas e outro
aos auxiliares e técnicos em saude bucal, e enviados atraves da lista oficial de e-mails do
Conselho Regional de Odontologia de Pernambuco. Os e-mails com os formularios
correspondentes foram reenviados aos respectivos participantes a partir do més de outubro
de 2021, e a devolucédo dos questionarios respondidos foram aguardadas até o més de abril
de 2022.

Os dados coletados foram armazenados em um banco de dados no programa Excel, versao
2000 (Microsoft Corp, Estados Unidos), e, posteriormente, analisados utilizando
distribuicdes de frequéncias com sumarizagdo dos resultados em tabela.

Este trabalho foi realizado apGs a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Académico de Vitoria (CEP/CAV), CAAE 32362120.3.0000.9430, numero do parecer
4.068.546 (Anexo A). No termo de consentimento livre e esclarecido (Apéndice A), foram
esclarecidas as caracteristicas e objetivos da pesquisa, informando sobre o sigilo dos dados
obtidos, e a livre deciséo de participacao do sujeito.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A sintese dos resultados obtidos na primeira e segunda etapa do presente estudo estdo
descritos na Tabela 1.

Tabela 1 — Comparacéo dos resultados obtidos através dos questionarios
implementados entre 2021 e 2022.

Categoria profissional Categoria profissional
Variavel Ano - 2021 Ano - 2022
ASB & ASB &
cD TSB TOTAL CcD TSB TOTAL
Masculino 108 9 117 20 1 21
(28,2%) (5,2%)  (21,1%) (235%)  (1,8%)  (15,0%)
- 274 165 439 65 54 119
Sexo Feminino (71,8%)  (94,8%)  (78,9%) (76,5%)  (98,9%)  (85,0%)
Total 382 174 556 85 55 140
(100,0) (100,0)  (100,0%) (100,0%)  (100,0%) (100,0%)
Piblico 93 136 229 31 42 73
(243%)  (78.2%)  (41,2%) (36,5%)  (76,3%)  (52,1%)
. 130 27 157 19 9
Privado (34,1%)  (155%)  (28,2%) (223%)  (163%) 28(20%)
atuacio (39,5%) (35%)  (28,2%) (36,5%)  (3,7%)  (23,6%)
C"’:']‘;"é’a?;gﬁte 8(21%) 5(28%) 13(24%) 4 (4,7%) (3?% ) 6(43%)
Total 382 174 556 85 55 140
(100,0%)  (100,0%) (100,0%) (100,0%)  (100,0%) (100,0%)
Niio teve [F 95 93 188 34 10 44
(249%)  (53,4%)  (33,8%) (40,0%)  (182%)  (31,4%)
IF de até 30% 56 29 85 20 14 34
0 (14,7%)  (16,7%)  (15,3%) (235%)  (254%)  (24,3%)
IFentre 30a50% . 29 86 20 15 3
Impacto (149%)  (16,7%)  (155%) (235%)  (27,3%) (25%)
financeiro (IF) Mais de 50% de IF 167 19 186 11 16 27
0 (43,7%)  (10,9%)  (33,4%) (13,0%)  (29,1%)  (19,3%)
Aumento de renda 7 (1,8%) 4 (2,3%) 11 (2,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0 (0,0%)
Total 382 174 556 85 55 140
(100,0%)  (100,0%)  (100,0%) (100,0%)  (100,0%)  (100,0%)
sim 269 93 362 69 39 108
(704%)  (53,4%)  (65,1%) (81,2%)  (70,9%)  (77,1%)
Instrugdes de NEo 113 81 194 16 16 32
Biosseguranca (29,6%) (46,6%) (34,9%) (18,8%) (29,1%) (22,9%)
Toul 382 174 556 85 55 140
(100,0%)  (100,0%)  (100,0%) (100,0%)  (100,0%) (100,0%)
Apresenta Hipertensao 27 (7,1%) 14 (8,1%) 41 (7,4%) 5(5,9%) 5(9,1%) 10 (7,1%)

comorbidade Diabetes 4(1,0%) 1(0,6%) 5(0,9%) 1(1,2%) 0(0,0%) 1 (0,7%)
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Doenga Pulmonar,

r'e’;;f:;‘t’(')‘i’l‘;:fu 20(52%) 14 (81%) 34(61%)  2(24%) 4(7,3%) 6 (4,3%)
Asma

Cancer atual 0(0,00) 0(0,0%) 0 (0,0%) 1(1,2%) 0(0,0%) 1(0,7%)

Obesidade 17 (45%) 5(2.8%) 22(40%)  6(7.0%) 5(9,1%) 11 (7,9%)
Doenca

cardiovescular 2 (©5%)  1(0.6%)  3(05%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0 (0,0%)

Doenca renal 1(03%) 1(0,6%) 2 (0,4%) 0(0,0%) 1(1,8%) 1(0,7%)
Imunossupressdéo 3 (0,8%)  1(0,6%) 4 (0,7%) 0(0,00) 0(0,0%) 0 (0,0%)

Nenhuma 248 117 365 60 30 90
O (649%)  (67.2%)  (65.6%) (70.6%)  (545%)  (64.3%)

O”“ffe elf ou mals 60 20 80 10 10 20
el (5T%)  (1LA%)  (144%) 117%)  (182%)  (14:3%)

Total 382 174 556 85 55 140

(100,0%) (100,0%) (100,0%)  (100,0%) (100,0%) (100,0%)

Sorme menos 235 119 354 34 28 62
(615%)  (68.4%)  (63,7%) (400%)  (50,9%)  (44,2%)
Capacidade de Dorme mais | 45?% | 1602%) (12715% 12 2(36%)  3@1%)
dormir N afetad o1 39 130 50 25 75
(238%)  (224%)  (234%) (588%)  (455%)  (53,7%)
382 174 556 85 55 140

Ve (100,0%) (100,0%) (100,09%)  (100,0%) (100,0%) (100,0%)

Os resultados apontaram uma grande reducdo no namero de respostas entre 0s periodos
investigados. Permaneceu a predominancia de cirurgides-dentistas em relacdo aos auxiliares
e técnicos de saude bucal, em 2021 obteve-se 68,7% para CDs e em 2022 com pequena
reducdo para 60,7%. O sexo feminino foi predominante dentre os pesquisados, onde esteve
acima de 85% em 2022, o que fortalece a tendéncia do ingresso feminino no mercado de
trabalho odontoldgico mundial, fruto de um processo de modernizagdo e o ingresso de
mulheres em nivel superior?®,

Os dados obtidos na primeira fase da pesquisa (2021) mostram que os cirurgides-dentistas
(CD) atuavam em sua maior proporcdo nos setores publico e privado (ambos),
correspondendo a 39,5% do total em 2021, enquanto os auxiliares e técnicos em satde bucal
(ASB e TSB) houve predominancia (78,2%) dos vinculos no setor pablico. Os resultados da
segunda etapa da pesquisa (2022) mostram que houve uma permanéncia dos cirurgides-
dentistas que atuavam em ambos 0s setores (36,5%), porém houve uma queda percentual no
numero de CD em ambiente particular (22,3%), e dos auxiliares e técnicos em saude bucal
gue continuavam concentrados no setor publico (76,3%).

A migracdo dos profissionais de satde bucal para a rede publica no Brasil foi impulsionada
por politicas como a Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) e o Programa Brasil
Sorridente, langcado em 2004, contribuindo para a formacé&o de profissionais de saude bucal
para o Sistema Unico de Satde (SUS), atendendo 80 milhdes de brasileiros e instalando mil
centros de Especialidades Odontoldgicas (CEQOs). No entanto, o crescimento das consultas
em servigcos privados e por planos de salde sugere que o aumento da renda pode ter
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impactado mais a procura por servigos odontolégicos do que a ampliacdo da rede pablica de
atencio a satde bucal'®. Ademais, a implementacio de Auxiliares em Satde Bucal (ASB)
e Técnicos em Saude Bucal (TSB) na rotina do ambiente privado apresenta desafios para 0s
Cirurgides-Dentistas (CDs) ao integra-los na equipe de saude bucal. Estudos indicam que
esses profissionais sdo encontrados em maior concentracdo em Centros de Especialidades
Odontoldgicas (CEOs) e Unidades de Saude da Familia, devido as exigéncias legais. 1sso
pode fragilizar o mercado de trabalho para ASBs e TSBs?,

Em relacéo ao aspecto financeiro, observou-se que em 2021, 73,3% dos cirurgides-dentistas
(CD) relataram ter tido impactos financeiros, enquanto na categoria de auxiliares e técnicos
em saude bucal (ASB e TSB), a maioria (53,4%) alegou ndo ter sentido esse impacto
significativo. Em 2022, esse cenario mudou e cerca de 81,8% dos ASB e TSB afirmaram ter
tido impactos financeiros e contraido dividas durante a pandemia, enguanto dentre 0s
cirurgides-dentistas, a maioria (60%) afirmou ter contraido dividas para manter suas
atividades profissionais durante a pandemia.

Esses resultados se alinham com os impactos negativos nas rendas mensais devido a crise
da COVID-19, contudo essas informacdes destacam a diversidade de situacfes enfrentadas
pelos profissionais da satde bucal durante a pandemia. Um estudo feito na Poldnia analisou
a situacdo financeira dos cirurgides-dentistas durante a pandemia, e cerca de 31% dos
participantes afirmaram ter continuado a rotina normal de trabalho devido & situagdo
financeira, e cerca de 15% a pedido do contratante. Também foi notado um decréscimo na
admiss&o de pacientes durante o ano de 2020%°.

Outra pesquisa contendo mais de 4.000 respostas dos participantes sugeriu que, em maio de
2020, 42% dos dentistas relataram uma parada de suas rendas, em comparacdo com 4% de
advogados, 2% de farmacéuticos e 1% de médicos?. Outro estudo conduzido pelo American
Dental Association Health Policy Institute em consultérios odontolégicos na Alemanha
revelou que, desde o inicio da pandemia, aproximadamente 79% das clinicas odontoldgicas
foram fechadas. No entanto, em 2021, menos de 1% delas permaneceram fechadas. O estudo
também apontou que uma parcela significativa dessas clinicas (15,5%) tiveram que recorrer
a empréstimos financeiros em bancos para manter suas operacdes funcionando. Isso reforca
a qudo delicada relagéo entre a odontologia e a pandemia, sendo uma profissao totalmente
atingida, e o qudo importante é compreender os diferentes impactos e necessidades de
suporte para assegurar o bem-estar econdmico de todos os envolvidos no setor
odontolégico?® 22,

Sobre 0 acesso a Instrugdes de Biosseguranga, em 2021, 70,4% dos CD e e 53,4% dos ASB
e TSB afirmaram terem recebido tais instrugdes, ao passo que no estudo de 2022, verificou-
se que 81,2% dos cirurgides-dentistas (CD) receberam instrucdes por meio de treinamentos
de biosseguranga para COVID-19, superando os auxiliares e técnicos em salde bucal (ASB
e TSB), que foram 70,9%. Ambos os grupos (CD e ASB/TSB) ainda relatam acreditar que
os Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) utilizados nos atendimentos séo suficientes
para prevenir o COVID-19. Além disso, revelam que a adesdo de medidas como a
desinfeccdo do ambiente clinico estava sendo amplamente adotadas durante o0s
atendimentos.
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Ponto de preocupacdo a tematica é o aumento de custos adicionais decorrentes da
implantagcdo da nova rotina de biosseguranca no consultério apés a pandemia, a qual
evidencia o desafio enfrentado pelos profissionais em se adaptar a essas novas praticas?3. As
despesas extras para garantir a seguranga das equipes e pacientes, tem implicagOes
financeiras associadas a implementacdo dessas medidas, devendo-se buscar solucbes que
garantam a seguranca e sustentabilidade das préaticas odontolégicas em um cenério pos-
pandemia?*.

Em relacdo as comorbidades apresentadas pelas categorias, tanto em 2021 (65,6%) como em
2022 (64,3%) afirmaram n&o possuir nenhuma comorbidade, o que pode ser considerado um
fator positivo em relacdo a saude desses profissionais. No entanto, a segunda resposta mais
frequente foi para "Outros tipos de comorbidade™ ndo possibilitando com exatiddo
estabelecer qual agravo de maior risco ao grupo. Dentre as comorbidades observadas, a mais
frequentemente encontrada em ambas as etapas da pesquisa foi a hipertenséo arterial (7,1%).

Estudo feito em Pernambuco durante periodo pandémico inicial descreve a prevaléncia e o
perfil clinico-epidemioldgico de dbito por COVID-19 ocorridos, mostrando em resultados
que 43,9% dos 6bitos investigados apresentavam hipertensdo arterial e diabetes mellitus
simultaneamente®. A presenca de um pequeno percentual de outras comorbidades além da
hipertensdo arterial é de extrema relevancia ndo sO para a conscientizacdo e o
monitoramento, mas principalmente ao cuidado que deve ser exercido a esses grupos
especificos, visto que estudos afirmam que o prognostico de pessoas com comorbidades é
desfavoravel quando comparado a pessoas fisicamente saudaveis, sendo mais propensos a
ter condicdes graves em casos de interna¢do por COVID-19%6:27,

Sobre distarbios relacionados ao sono, em 2021, 61,5% dos cirurgides-dentistas (CD) e
68,4% dos auxiliares e técnicos em saude bucal (ASB e TSB) relataram ter adquirido algum
tipo de alteragdo no sono, manifestando uma diminuicao na capacidade de dormir. Em 2022,
observou-se uma reducdo na proporcdo das alteragfes do sono entre os cirurgides-dentistas,
com 58,8% alegando ndo ter mais alteracGes. No entanto, a categoria dos ASB e TSB ainda
demonstrou alteragdes no sono em 50,9% dos casos. Essa correlacdo entre saude fisica e
emocional reforca a importancia de considerar o impacto das condi¢cGes de saude pré-
existentes no bem-estar mental dos profissionais de salde bucal durante a pandemia,
ressaltando a relevancia de monitorar a salde mental dos profissionais da salde bucal,
especialmente em tempos de crise?®. O estresse e a ansiedade decorrentes das incertezas e
desafios enfrentados podem afetar significativamente o bem-estar desses profissionais, e a
conscientizagdo sobre essas questdes é fundamental para garantir o suporte adequado a
eles?® 20,

Apesar de terem surgido limita¢Oes durante a conducao deste estudo, tais como a diminuicéo
do nimero de participantes na segunda fase e 0s obstaculos inerentes a pesquisa realizada
de forma digital, é inegavel que ele tenha desempenhado um papel significativo na
caracterizacdo do periodo pandémico. As acdes empreendidas durante essa investigacao
demandaram uma revisao profunda, visando aprimorar as condigdes de trabalho, ao mesmo
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tempo em que proporcionaram valiosas licdes que podem ser aplicadas em momentos
futuros. Portanto, ndo obstante os desafios encontrados ao longo do percurso, este estudo
oferece uma percepcdo preciosa para orientar a abordagem de situagdes semelhantes que
possam surgir no porvir.
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4 CONCLUSAO

A pandemia do COVID-19 impds diversas mudangas na vida dos profissionais da salde, e
esta pesquisa revelou que essas alteracfes ainda estdo presentes mesmo dois anos apos seu
inicio.

No ambito da atuagdo profissional, dentre os respondentes o sexo feminino prevaleceu em
ambas as pesquisas. Ambos os grupos relataram que enfrentaram um impacto financeiro
consideravel durante a pandemia. Sobre instrugdes e implementagdo da biosseguranca na
rotina, em ambas as pesquisas 0s dois grupos em sua maioria afirmaram ter acesso a tais
instrugdes. Muito embora a ndo presenca de comorbidade tenha sido mais frequente dentre
profissionais, atencdo deve ser dada a hipertensdo arterial, dentre as comorbidades
presentes. As alteracbes no sono, persistiram ao longo periodo de enfrentamento da
pandemia.

A pesquisa destaca que os efeitos contextuais da pandemia do COVID-19 continuam
estiveram presentes na vida dos profissionais da salde bucal, afetando areas como atuacdo
profissional, financas e alteragdes do sono. Embora haja desafios a serem enfrentados, é
encorajador observar que os profissionais tém se adaptado e enfrentado as adversidades com
resiliéncia e expectativas de superacao.

Esses resultados enfatizam a importancia continua de apoio e suporte a saude fisica e mental
desses profissionais para garantir sua capacidade de prestar servicos de qualidade e seguros
aos pacientes, além de fortalecer a satde da comunidade como um todo.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(e(ol

Centro Colaborador do Ministério da
Sadde em Vigilincia da Sadde Bucal

CECOL/UFPE

Universidade Federal de Pernambuco
Centro Colaborador em Vigilancia da Saude Bucal do Ministério da Saude
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Convidamos o () Sr. (a) a participar, como voluntario (a) da pesquisa intitulada A pandemia
da COVID-19 e o impacto na pratica dos profissionais de satde bucal de Pernambuco:
estudo longitudinal, que esta sob responsabilidade da pesquisadora GABRIELA DA
SILVEIRA GASPAR, que pode ser acionada, (inclusive ligacbes a cobrar) pelo telefone
(81) 991472749, ou pelo e-mail: gabriela.gaspar@ufpe.br. Além desses, o comité de ética
(CEPICAV) pode ser contatado para esclarecimentos de ddvidas pelo e-mail:

cep.cav@ufpe.br.

Levando-se em consideracdo o contexto de isolamento social e a impossibilidade da
assinatura fisica do presente termo, ap6s ser esclarecido (a) sobre as informacdes a seguir,
no caso de aceitar a fazer parte do estudo, marque ao final da pagina que “leu e esta de
acordo”. Em caso de recusa o (a) Sr.(a) ndo serd penalizado (a) de forma alguma. O (a)
Senhor (a) tem o direito de retirar o consentimento a qualquer tempo, sem qualquer

penalidade.
INFORMAQ@ES SOBRE A PESQUISA

A pesquisa tem como objetivo avaliar o Impacto da pandemia da COVID-19 para a préatica
profissional de cirurgides dentistas, auxiliares e técnicos em salde bucal de Pernambuco e
sua a participagéo consistird em responder o questionario em anexo, que foi elaborado pelo

grupo de pesquisa Gestbucal, sendo composto por 43 questdes, as quais versam sobre:
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caracterizagdo profissional, situacdo de salde, impacto financeiro durante a pandemia,

biosseguranca e saude mental.

Este tipo de pesquisa podera trazer alguns riscos, a saber: de invaséo de privacidade, como
por exemplo, questionamento acerca de dificuldades financeiras; de responder a questdes
sensiveis, tal como a da presenca de comorbidades; de divulgacdo de dados confidenciais
(registrados no TCLE); de discriminacao e estigmatizacao a partir do conteudo revelado; de
embaraco de interagir com estranhos, medo de repercussdes eventuais; e de tomar o tempo

do sujeito ao responder ao questionario.

No entanto, sera mantido absoluto sigilo, ndo gerando prejuizos para a atuagéo profissional;
sera garantido liberdade para ndo responder questdes que julgar constrangedoras; seré
assegurar a confidencialidade e a privacidade, e a ndo estigmatizac¢do, garantindo a nao
utilizacdo das informacgdes em prejuizo das pessoas, inclusive em termos de autoestima, de
prestigio e/ou econdmico — financeiro; o estudo sera suspenso imediatamente ao perceber
algum risco ou dano a saude do sujeito participante da pesquisa, consequente a mesma, ndo
previsto no termo de consentimento; e por fim, sempre serdo respeitados os valores culturais,
sociais, morais, religiosos e éticos, bem como os habitos e costumes quando as pesquisas

envolverem comunidades.

Os beneficios encontram-se na possibilidade de gerar evidéncias acerca do da pratica
profissional dos cirurgides dentistas e auxiliares em salde bucal, indicando como esses
profissionais podem reorganizar suas praticas no servi¢o publico e privado e reduzir perdas

com a paralisagdo de suas atividades.

Os dados obtidos na pesquisa serdo armazenados no Laboratério de Gestdo da Informacao
de Saude Bucal do Centro Colaborador de Vigilancia em Saude Bucal do Ministério da
Saude na Universidade Federal de Pernambuco (LABGISB/CECOL/MS-UFPE), sob
responsabilidade do pesquisador principal, por um periodo minimo de 05 anos.

O (a) senhor (a) ndo pagard nada para participar desta pesquisa. Em caso de duvidas
relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no enderego: Rua Dr. Jodo Moura, 92 - Bela
Vista. Vitoria de Santo Antdo - PE (CAV- ANEXO) - CEP: 55 612-440, Tel.: (81) 3114 -
4152— e-mail: cep.cav@ufpe.br).
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Assinatura Testemunha 2



ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA

UFPE - CENTRO ACADEMICO
DE VITORIA DA Wﬂp
UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO - CAV/UFPE
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Impacto da pandemia da COVID-19 para a pratica profissional dos cirurgiées dentistas,
auxiliares e técnicos em saide bucal de Pernambuco

Pesquisador: Gabriela da Silveira Gaspar

Area Temitica:

Versao: 3

CAAE: 32362120.3.0000.9430

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Namero do Parecer: 4.068.546

Apresentagao do Projeto:

Trata-se do projeto de pesquisa intitulado “Impacto da pandemia da COVID-19 para a pratica profissional
dos cirurgides dentistas, auxiliares e técnicos em saude bucal de Pernambuco”, sob a responsabilidade de
professora do CAV UFPE. O projeto € realizado em parceria com o Centro Colaborador em Vigilancia da
Saude Bucal do Ministério da Saude. O Conselho Regional de Odontologia de Pernambuco (CRO-PE) foi
incluido como centro coparticipante da pesquisa.

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e analitico que sera desenvolvido a partir da aplicagdo de dois
formularios eletronicos inseridos na plataforma Google Forms, um deles direcionado a cirurgides dentistas e
outro a auxiliares e técnicos em saude bucal. Os formularios serdo enviados através da lista oficial de emails
do CROPE.

O estudo sera realizado através de um censo com 18.267 profissionais da area de odontologia que
compreende todos os 9.793 cirurgides dentistas e 8.474 auxiliares e técnicos em satde bucal, com inscricao
ativa no CRO-PE.

Serao incluidos cirurgides-dentistas, auxiliares e técnicos em saude bucal, com inscrigao ativa no Conselho
Regional de Odontologia de Pernambuco. E excluidos aqueles com inscrigdo remida, ou, que embora
estejam inscritos no Conselho Regional de Odontologia de Pernambuco os e-mails possuam
inconsisténcias, ndao possibilitando a resposta ao formulario.

Endereco: Rua Dr. Jodo Moura, 92 Bela Vista
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Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral:

Avaliar o impacto da pandemia da COVID-19 para a pratica dos profissionais de odontologia de
Pernambuco.

Objetivos Especificos:

1- Descrever o impacto na pratica profissional em fungdo das variaveis individuais e contextuais.

2- Identificar a necessidade de mudancas no processo de trabalho dos profissionais em fungdo da natureza
de sua ocupagao.

3- Localizar medidas de mitigagdo durante e apos a pandemia para os profissionais em fungao das suas
atividades.

4- Analisar a percepgao dos profissionais enquanto profissionais de salde frente & pandemia da COVID-19.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos e beneficios bem detalhados.

“Este tipo de pesquisa podera trazer alguns riscos, a saber: de invasao de privacidade, como por exemplo,
questionamento acerca de dificuldades financeiras; de responder a questdes sensiveis, tal como a da
presenca de comorbidades; de divulgacao de dados confidenciais (registrados no TCLE); de discriminagdo e
estigmatizagdo a partir do contetido revelado; de embarago de interagir com estranhos, medo de
repercussoes eventuais; e de tomar o tempo do sujeito ao responder ao questionario.

No entanto, sera mantido absoluto sigilo, ndo gerando prejuizos para a atuagdo profissional; sera garantido
liberdade para nao responder questdes que julgar constrangedoras; sera assegurar a confidencialidade e a
privacidade, e a ndo estigmatizagdo, garantindo a nao utilizagdo das informagdes em prejuizo das pessoas,
inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou econémico — financeiro; o estudo sera suspenso
imediatamente ao perceber algum risco ou dano a satde do sujeito participante da pesquisa, consequente a
mesma, nao previsto no termo de consentimento; e por fim, sempre serdo respeitados os valores culturais,
sociais, morais, religiosos e éticos, bem como os habitos e costumes quando as pesquisas envolverem
comunidades.

Os beneficios encontram-se na possibilidade de gerar evidéncias acerca do da pratica profissional dos
cirurgides dentistas e auxiliares e técnicos em saudde bucal, indicando como esses profissionais podem
reorganizar suas praticas no servigo publico e privado e reduzir perdas com a paralisagao de suas
atividades.”
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Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Projeto relevante que avalia os impactos da pandemia de COVID19 na pratica profissional de profissionais
de salde bucal. O estudo podera contribuir para avaliagdes de condigbes de salde e condigdes de trabalho
desses profissionais, bem como para a adogdo de praticas de biosseguranga necessarias em decorréncia
da situagdo de transmissibilidade do virus.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoéria:

. FOLHA DE ROSTO - anexada

. CARTA DE ANUENCIA - anexada

. TCLE MAIORES DE 18 ANOS - anexado

. CURRICULO LATTES do pesquisador — anexado

. CURRICULO LATTES dos demais membros da equipe de pesquisa — anexados (5)
. PROJETO DETALHADO (conforme as normas da ABNT) — anexado

. PDF DE INFORMAGOES BASICAS DO PROJETO - anexado

. TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE ~ anexado

. DECLARAGAO DE VINCULO - néo aplicavel

10. DECLARAGAO DE AUTORIZAGAO DE USO DE DADOS - nao aplicavel
11. INSTRUMENTO de coleta de dados — anexado

12. AUTORIZACAO DO USO DE IMAGEM E DEPOIMENTOS - n&o aplicavel

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
A pesquisadora atendeu a todas as pendéncias identificadas e o projeto foi aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

As exigéncias foram atendidas e o protocolo esta APROVADO, sendo liberado para o inicio da coleta de
dados. Informamos que a APROVACAO DEFINITIVA do projeto s6 sera dada ap6s o envio do Relatério
Final da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatério Final para envia-lo via
“Notificagao”, pela Plataforma Brasil. Siga as instrugdes do link “Para enviar Relatorio Final®, disponivel no
site do CEP. Apds apreciagdo desse relatorio, o CEP emitira novo Parecer Consubstanciado definitivo pelo
sistema Plataforma Brasil.

© O NO O S WN -

Informamos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste
protocolo aprovado, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao voluntario participante (item V.3.,
da Resolugdo CNS/MS N° 466/12).

Eventuais modificagbes nesta pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA ao projeto, identificando
a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.
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Para projetos com mais de um ano de execugdo, é obrigatdrio que o pesquisador responsavel pelo
Protocolo de Pesquisa apresente a este Comité de Etica relatorios parciais das atividades desenvolvidas no
periodo de 12 meses a contar da data de sua aprovagao (item X.1.3.b., da Resolugdo CNS/MS N° 466/12).

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo (item V.5., da Resolugdo CNS/MS N° 466/12). E papel do/a pesquisador/a assegurar todas as
medidas imediatas e adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro
centro) e ainda, enviar notificagdo a ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, junto com seu

posicionamento.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 03/06/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1 213.pdf 17:53:57
Projeto Detalhado / | ProjetoCOVIDCEPFINAL.docx 03/06/2020 | Gabriela da Silveira | Aceito
Brochura 17:52:24 |Gaspar
TCLE/ Termos de | TCLECOVID.docx 03/06/2020 | Gabriela da Silveira Aceito
Assentimento / 17:52:01 |Gaspar
Justificativa de
[Auséncia _

Outros CARTADERESPOSTAASPENDENCIAS| 03/06/2020 |Gabriela da Silveira | Aceito
2.pdf 17:48:40 | Gaspar

Outros CARTADERESPOSTAASPENDENCIAS| 02/06/2020 |Gabriela da Silveira | Aceito
pdf 16:54:48 | Gaspar

Outros TermodeConfidencialidade.pdf 25/05/2020 | Gabriela da Silveira Aceito
_ 17:30:09 | Gaspar

Outros LattesRonald.pdf 23/05/2020 |Gabriela da Silveira Aceito
15:21:57 | Gaspar

Outros LattesNilcema.pdf 23/05/2020 |Gabriela da Silveira Aceito
_ 15:21:29 | Gaspar

Outros LattesPaulo.pdf 23/05/2020 |Gabriela da Silveira Aceito
15:21:11 | Gaspar

Outros LattesEdson.pdf 23/05/2020 |Gabriela da Silveira Aceito
15:20:54 | Gaspar

Outros LattesCindy.pdf 23/05/2020 |Gabriela da Silveira | Aceito
15:20:24 | Gaspar

Outros LattesGabriela.pdf 23/05/2020 |Gabriela da Silveira Aceito
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Outros LattesGabriela.pdf 15:14:40 |Gaspar Aceito

Folha de Rosto FolhadeRostoCOVIDAssinado.pdf 19/05/2020 |Gabriela da Silveira | Aceito
21:55:10 | Gaspar

Outros CartaAnuenciaCROPE.pdf 19/05/2020 | Gabriela da Silveira Aceito
21:43:06 | Gaspar

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

VITORIA DE SANTO ANTAO, 03 de Junho de 2020

Assinado por:
FRANCISCO CARLOS AMANAJAS DE AGUIAR JUNIOR
(Coordenador(a))

Enderego: Rua Dr. Jodo Moura, 92 Bela Vista

Bairro: Matriz CEP: 55612.440

UF: PE Municipio: VITORIA DE SANTO ANTAO
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ANEXO B- NORMAS DA REVISTA BRASILEIRA DE INOVACAO E

TECNOLOGIA EM SAUDE.

SOBRENOMES DOS AUTORES (ano)

ESCREVA AQUI O TITULO DO TRABALHO, UTILIZANDO FONTE
TIMES NEW ROMAN, CORPO 12, ALINHADO AO CENTRO, MAIUSCULA,
NEGRITO
2 linhas em branco

Nome do Autor Principal
Qualificagdo do Autor Principal em estilo normal, fonte Times New Roman, corpo 12,
alinhamento de paragrafo centralizado, que devera abranger um resumo curricular que nao
exceda a 5 (cinco) linhas. E-mail.
Nome do Autor 2
Qualifica¢do do Autor 2 em estilo normal, fonte Times New Roman, corpo 12,
alinhamento de paragrafo centralizado, que devera abranger um resumo curricular que nao
exceda a 5 (cinco) linhas. E-mail.
Nome do Autor N
Qualificagdo do Autor N em estilo normal, fonte Times New Roman, corpo 12,
alinhamento de paragrafo centralizado, que devera abranger um resumo curricular que nao
exceda a 5 (cinco) linhas. E-mail.
I linha em branco

2 linhas em branco

RESUMO
O resumo obrigatorio do trabalho sera precedido pelo subtitulo RESUMO, fonte Times
New Roman, corpo 12, maiuscula, negrito. O texto do resumo utilizara a fonte Times New
Roman, corpo 12, alinhamento de paragrafo justificado, sem recuos a direita ou a esquerda
e com espagamento entre linhas SIMPLES. O resumo ndo excedera a 25 (vinte e cinco)
linhas.

1 linha em branco
PALAVRAS-CHAVE: Poderdo ser utilizadas até 5 (cinco) Palavras-chave separadas por
virgulas. Utilize estilo normal, fonte Times New Roman, corpo 12, alinhamento de paragrafo
justificado, sem recuos & direita ou a esquerda ¢ com espacamento entre linhas SIMPLES.
Faca o possivel para manter as Palavras-chave na primeira folha do trabalho.

2 linhas em branco

ESCREVA AQUI O TITULO DO TRABALHO (SEGUNDA LINGUA),
UTILIZANDO A MESMA FORMATACAO DO TITULO ORIGINAL
1 linha em branco
RESUMO (segunda lingua)
Mesma formatagdo do RESUMO original.
1 linha em branco
PALAVRAS-CHAVE (segunda lingua): Mesma formata¢do das PALAVRAS-CHAVE
original.
2 linhas em branco
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SOBRENOMES DOS AUTORES (ano)

ESCREVA AQUI O TITULO DO TRABALHO, UTILIZANDO FONTE
TIMES NEW ROMAN, CORPO 12, ALINHADO AO CENTRO, MAIUSCULA,
NEGRITO
2 linhas em branco

INTRODUCAO

Escreva a introduc@o de seu trabalho, utilizando estilo normal, fonte Times New Roman,
corpo 12, alinhamento de paragrafo justificado, sem recuos a direita ou a esquerda e com
espagamento entre linhas SIMPLES, sem limite de linhas de texto, precedida pelo subtitulo
lNTRODUC/.\O, fonte Times New Roman, corpo 12, mailscula, negrito, sem
espagamento de paragrafo.

2 linhas em branco

TEXTO

Todo o trabalho devera ser formatado para um tamanho de pagina A4 (210 X 297 mm),
com espagamento entre linhas SIMPLES, estilo normal, seguindo a orientagio de retrato (a
orientacio de paisagem niao € permitida), limitado por margens superior de 2,5 cm,
inferior de 2,5 cm, esquerda de 3,0 cm e direita de 2,5 cm. Definir o cabegalho e rodapé de
1,7 cm. O cabegalho e rodapé serio inseridos pela equipe de produciio durante a fase
de editoracio.
1 linha em branco

O espagamento entre paragrafos ¢ de uma linha em branco, fonte Times New Roman, corpo 12.
O espacamento entre o ultimo paragrafo ¢ um Titulo ou Subtitulo ¢ de duas linhas em branco,
fonte Times New Roman, corpo 12. O espagamento entre um Titulo ou Subtitulo e o
paragrafo subseqiiente ¢ de 6 pontos (depois).

A organizagio do texto e seu formato seguirdo as presentes instrugdes:

O texto integral do trabalho, incluido Titulo, Nomes e Qualificagdo dos Autores, Resumo,

Palavras-chave, Subtitulos, Corpo do Trabalho, Tabelas e Referéncias Bibliograficas. O

espagamento entre linhas devera ser SIMPLES.

Para o corpo do trabalho, serdo utilizados os seguintes formatos e alinhamentos:

e SUBTITULOS - fonte Times New Roman, corpo 12, negrito, alinhado a esquerda.

e Corpo do texto - fonte Times New Roman, corpo 12, justificado.

e Tabelas - Deverdo ser numeradas seqliencialmente, referidas no texto e devem
necessariamente estar inseridas no mesmo arquivo do texto do trabalho e ndo como
anexos ou arquivos a parte, centralizadas. Titulos de Tabela - Deverdo ser incluidos na

linha imediatamente anterior a Tabela e centralizados. Utilizar fonte Times New Roman,
corpo 12, negrito. Exemplo:
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SOBRENOMES DOS AUTORES (ano)

Tabela 1: Parametros e Técnicas Analiticas Utilizadas.

PARAMETROS TECNICA ANALITICA UNIDADE
PH Direto, Potenciométrico e
SST Standard Methods, Gravimétrico mg/L
SSV Standard Methods, Gravimétrico mg/L
DQO Standard Methods, Refluxo Aberto mg/L,

¢ Figuras/Fotografias - Podem ser incluidas livremente. Todas as figuras, graficos,
ilustragdes ¢ fotografias deverao ser referenciadas como figuras ¢ devem
necessariamente estar inseridas no mesmo arquivo do texto do trabalho,
centralizadas. Deverdo também ser numeradas seqiiencialmente e referidas no texto do
trabalho.

Titulo de Figura/Fotografia - Deverd ser incluido na linha imediatamente posterior a
Figura e centralizado. Utilizar fonte Times New Roman, corpo 12, negrito. Exemplo:

Figura 3 — Coracao Artificial.

e Formulas ou Equagdes - Utilizar fonte Times New Roman, corpo 12, em negrito ¢
alinhadas a esquerda. Deverdo também ser numeradas seqiiencialmente ¢ referidas no
texto do trabalho. Exemplo:

NO;: 7 NO: 2> NO N0 7> Ny equagdo (1)

e Marcadores (Bullets) - Seu uso ¢ permitido para dar énfase ¢ destaque a itens, topicos
e subitens.

O texto devera ser cuidadosamente verificado ¢ submetido ao corretor ortografico, no
idioma nativo, visando minimizar o trabalho de edi¢do da equipe de produ¢do. Os termos
normalmente grafados em italico poderdo ser tanto formatados em italico quanto
sublinhados. Serio aceitos entrelinhamentos diferenciados para destacar paragrafos
ou itens com marcadores.
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Ao final do texto deverdo aparecer as REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS, utilizando
fonte Times New Roman, corpo 12, alinhamento de paragrafo justificado e espagamento de
paragrafo de 6 pontos (depois). No inicio de cada item bibliografico devera ser usado um
marcador de numeragdo crescente, com Posiciio do Nimero: esquerdo, Alinhado em: 0 cm e
distincia de recuo de texto Recuar em: 0,6 cm. Exemplo:

2 linhas em branco

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. ARORA, M.L., BARTH, E., UMPHRES, M.B. Technology evaluation of sequencing
batch reactors. Journal Water Pollution Control Federation, v.57, n.8, p. 867-875, ago.
1985.

2. DATAR, M.T., BHARGAVA, D.S. Effects of environmental factors on nitrification
during aerobic digestion of activated sludge. Journal of the Institution of Engineering
(India), Part EN: Environmental Engineering Division, v.68, n.2, p.29-35, Feb. 1988.

3. FADINI, P.S. Quantificagdo de carbono dissolvido em sistemas aquaticos, através da
analise por injegdo em fluxo. Campinas, 1995. Dissertacdo de mestrado-Faculdade de
Engenharia Civil-Universidade Estadual de Campinas, 1995.
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