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Resumo

Este estudo objetivou analisar o conhecimento, atitude e satde bucal autorreferida em hipertensos e diabéticos sobre a
Covid-19. Trata-se de um estudo transversal, quantitativo, com amostra de 505 hipertensos e diabéticos, que
pertencem a um municipio localizado no noroeste paulista. Aplicou-se um instrumento de multipla escolha sobre o
tema. O critério de inclusdo utilizado foi a aceitacdo de participacdo dos entrevistados no estudo. Para analise de
dados, utilizou-se teste qui-quadrado nos softwares Epi Info 7.1 e BioEstat 5.0. Participaram hipertensos (n=319),
diabéticos (n=97) e com as duas comorbidades concomitantes (n=89). No que diz respeito ao conhecimento sobre o
tempo de contagio do virus, 15% dos entrevistados responderam de forma incorreta, 35% das pessoas ainda acreditam
gue 0 novo coronavirus possui uma cura especifica com medicamentos e 36% acham que ndo é uma doenga grave.
Em relacdo ao conhecimento e atitude, houve associacdo entre a percepgdo sobre a doenca ser grave e estar se
prevenindo (p<0,0001). No que tange a saude bucal, 9% nédo procuraram o cirurgido dentista por medo da Covid-19,
5% necessitavam de atendimento de urgéncia e 9% relataram apresentar alguma alteracdo bucal que precisava de
tratamento. Além disso, houve associacdo entre achar que necessitava de atendimento odontolégico e ndo procurar o
mesmo por medo da Covid-19 (p<0,0001). Conclui-se que o conhecimento € a atitude ainda sdo falhos e que hé o
medo de procurar o consultério odontoldgico mesmo quando necessario.

Palavras-chave: Covid-19; Hipertensos; Diabéticos.

Abstract

This study aimed to assess knowledge, attitude, and self-reported oral health of hypertensive and diabetic patients
regarding Covid-19. It is a cross-sectional, quantitative study, with a sample of 505 hypertensive and/or diabetic
patients from a city in the northwest of the state of Sdo Paulo. A multiple choice instrument was applied on the topic.
The inclusion criterion was the respondents' willingness to participate in the study. For data analysis, we employed
chi-square statistics in Epi Info 7.1 and Bioestat 5.0 software. Hypertensive (n=319), diabetic patients (n=97), and
patients with both comorbidities (n=89) participated in the study. Regarding knowledge, depending on the infection
period, 15% of respondents answered incorrectly, 35% believed that the new coronavirus could be cured by drugs,
and 36% thought it was not a severe disease. Concerning knowledge and attitude, there was an association between
the perception of the disease as severe and the attitude of preventing it (p< 0.0001). Results on oral health showed that
9% of respondents did not schedule an appointment with the dentist due to fear of Covid-19, 5% needed urgent care,
and 9% reported having some oral alteration that needed treatment. There was also an association between believing
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they needed dental care and not looking for treatment due to fear of Covid-19 (p< 0.0001). We concluded that
knowledge and attitude are still faulty and there is a fear of looking for dental care even when necessary.
Keywords: Covid-19; Hypertensive patients; Diabetic patients.

Resumen

Tuvo como objetivo analizar el conocimiento, actitud y salud bucal autoreferida en hipertensos y diabéticos sobre la
Covid-19. Se trata de un estudio transversal, cuantitativo, con una muestra de 505 hipertensos y diabéticos, que
pertenecen al municipio del noroeste paulista. Se aplicé un instrumento de multiple opcion sobre el tema. Los criterios
de inclusién utilizados fueron la aceptacién de los entrevistados a participar del estudio. Para el analisis de datos, se
utilizé ji al cuadrado (X?), en los softwares Epiinfo 7.1 y Bioestat 5.0. Participaron hipertensos (n=319), diabéticos
(n=97) y con las dos comorbilidades (n=89). Con respecto al conocimiento, conforme el tiempo de contagio del virus,
el 15% de los entrevistados respondié de forma incorrecta, el 35% de las personas adn creen que existe una cura
especifica con medicamentos para el nuevo coronavirus y el 36% cree que no es una enfermedad grave. Con relacion
al conocimiento y actitud, hubo asociacién entre la percepciénde que la enfermedad sea grave y estar previniéndose
(p< 0,0001). Con relacion a la salud bucal, el 9% no fue al dentista quirdrgico por miedo a la Covid-19, el 5%
necesitaba atencion de urgencia y el 9% relaté presentar alguna alteracién bucal que requeria tratamiento. Ademas,
hubo asociacion entre creer que necesitaba atencion odontolégica y no buscarla por miedo a la Covid-19 (p< 0,0001).
Se concluye que el conocimiento y actitud aln son imperfectos y que existe untemor sobreacudir al consultorio
odontoldgico incluso cuando es necesario.

Palabras clave: Covid-19; Hipertensos; Diabéticos.

1. Introducéo

Os primeiros casos de Covid-19, infeccdo respiratéria causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2), foram
notificados em 29 de dezembro de 2019 na provincia de Wuhan, China, e alcangaram outros 221 paises e territdrios em pouco
tempo. A atual pandemia de Covid-19, assim declarada pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS) em 11 de margo de 2020,
representa criticos desafios para a satde plblica e para a comunidade cientifica internacional (Fauci, 2020).

Com a descoberta da doenga, sua alta transmissibilidade tornou-se um grande dilema para os diversos sistemas de
salide. Cientistas do mundo todo voltaram seus esforcos para a busca de solucdes e estratégias para conter a disseminagéo do
virus, dentre as quais se destacou a realizacdo de testes diagnésticos e de deteccdo répida, visando identificar as pessoas
infectadas e direciona-las ao isolamento, para, assim, quebrar a cadeia de propaga¢do da doenca. A alta taxa de transmissao é
devida ao SARS-CoV-2 ser disseminado pelas vias respiratdrias, por meio do ar ou goticulas de saliva, contatos fisicos e toque
em superficies contaminadas. Além disso, as variantes do virus podem ser obstaculos a inferéncia diagndstica e consequente
isolamento do contégio (Oliveira, 2020). Em 30 de janeiro de 2020, o Comité de Emergéncia da OMS declarou emergéncia de
saude publica global com base nas crescentes taxas de notificagdo. (Oliveira,2020; Oliveira,2021)

No Brasil, a transmissdo comunitaria do SARS-CoV-2 foi reconhecida pelo Ministério da Sadde, primeiramente, nos
municipios de S&o Paulo e Rio de Janeiro, e, posteriormente, em todo o territorio nacional, a partir de 20 de margo de 2020
(Sabino, 2020). Em 30 de agosto do mesmo ano, o Brasil ocupava a 22 posicdo no total de casos confirmados e no total de
6bitos, com 115.309 vitimas fatais. Em menos de um més, em 19 de setembro, o Brasil somou 4.528.240 casos confirmados e
136.532 obitos, com uma letalidade de 3,0% (Brasil, 2020). Vale ressaltar que tais nimeros estdo potencialmente
subestimados, devido a subnotificacéo e ao déficit na disponibilidade de testagem laboratorial em massa (Croda, 2020).

A Covid-19 vem provocando um crescente nimero de casos, sobretudo em pacientes com comorbidades, como
hipertensdo (HAS) e diabetes mellitus (DM). A HAS ocorre quando os valores das pressdes sistolica e diastélica sdo iguais ou
superiores a 140 mmgH por 90 mmgHg, respectivamente. Essa comorbidade pode ser fator de risco para outros problemas,
como acidente vascular encefalico e infarto agudo do miocérdio (Croda, 2020). Em relagcdo aos pacientes com diabetes
mellitus, ndo se sabe se a doenca contribui de forma independente para 0 aumento desse risco. No entanto, os niveis de glicose
plasmética e DM sdo preditores independentes de mortalidade e morbidade em pacientes com SARS (Clark,2013, Yang 2006).

Devido as mudancas no cenario epidemioldgico do pais durante a pandemia de Covid-19, de acordo com a Nota

Técnica n° 9/2020, a principal orientacdo para o atendimento odontoldgico € suspender o atendimento eletivo, mantendo o
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atendimento dos casos de urgéncia e emergéncia, que devem ser realizados individualmente a fim de evitar a disseminacéo do
virus (Sohrab, 2020).

A alternativa para o acompanhamento dos casos € a telessalide, que corresponde a prestacdo de servigos de salde
utilizando as tecnologias da informagdo e comunicacdo, especialmente onde a distancia é uma barreira para receber cuidados
médicos. E um conceito amplo que inclui, entre outros, telemedicina e teleducacio em saude. A telessatide foi incorporada
como ferramenta de enfrentamento a pandemia pela OMS, Organizacdo Pan-Americana da Salde (OPAS), Estados Unidos,
entre outras organizacdes e paises, a fim de prestar cuidados a pacientes com Covid-19 e diminuir o risco de contagio por
coronavirus por meio do distanciamento social e da deteccéo precoce de casos suspeitos. Dessa forma, essa ferramenta criou
subsidios para o atendimento aos pacientes com HAS e DM (Brasil, 2020 b; Chile, 2020).

Diante do exposto, ha a necessidade de avaliar o conhecimento, atitude e saiide bucal autorreferida dos hipertensos e

diabéticos, perante o reflexo da pandemia na salde e nesse contexto de utilizacdo da telessalde.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, de natureza quantitativa (Pereira etl al, 2018), com amostra composta por 505
hipertensos e diabéticos, do municipio de Aracatuba/SP, referéncia do Departamento Regional de Satude (DRS) Il. O DRS Il
engloba 40 municipios do noroeste paulista e possui 149.912 hipertensos e 49.912 diabéticos cadastrados, sendo 10.430
hipertensos e 4.698 diabéticos cadastrados no Sistema Unico de Sadde (SUS) de Aracatuba/SP.

Desse modo, para composi¢do da amostra, foram considerados todos os hipertensos e diabéticos do municipio, com
cadastro atualizado no SUS e que atendessem aos critérios de inclusdo, no caso, consentimento para participar do estudo e
pertencer a uma regido adstrita da Unidade Bésica de referéncia.

Como critérios de exclusdo foram considerados cadastro incorreto ou incompleto no sistema de informagdo, o que
dificulta o contato telefénico com o paciente, assim como o usudrio ndo aceitar participar do estudo. Além disso, 0s
questionarios que ndo estavam preenchidos totalmente (n=132), quando o individuo ndo queria responder a todas as perguntas,
foram indicados como perdas.

Para a coleta de dados, foi aplicado, por meio de telessalde, um instrumento de multipla escolha, no qual foram
abordados temas relacionados a salde bucal autorreferida (12 questdes), ao conhecimento e a atitude dos hipertensos e
diabéticos frente a pandemia de Covid-19 (27 questdes), em que o interrogador realizava as perguntas e anotava as respostas,
sem interferéncias externas. O telemonitoramento foi realizado entre as 8h e 17h, de segunda a sexta-feira, durante o periodo
de seis meses.

Para a analise de dados, foram utilizados estatistica descritiva e teste qui-quadrado nos softwares Epi Info 7.1 e
BioEstat 5.0, considerando, para todas as anlises, o nivel de significancia de 5%.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (34542620.3.0000.5420).

Todos os ditames éticos foram seguidos.

3. Resultados

Do total dos entrevistados (n=505), 319 eram hipertensos, 97 diabéticos e com as duas comorbidades concomitantes
(n=89), com idade média de 60,02 anos, tendo o Ensino Médio completo (n=127), Ensino Superior completo (n=105), e
Ensino Fundamental completo (n=82) e incompleto (n=107), conforme tabela 1.

De acordo com a resposta dos pacientes com HAS e DM, 32% ingerem bebida alcodlica e 11% sdo fumantes. Durante

0 periodo do estudo, a maioria dos entrevistados estava realizando acompanhamento médico de sua comorbidade (n=398) e
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encontrava-se com as aferi¢oes controladas (n=456), de acordo com a tabela 1, sendo observada estatistica relevante quando os

fatores foram associados no teste qui-quadrado com p<0,0001.

Tabela 1 - Distribuigdo numérica e percentual segundo as caracteristicas pessoais dos Hipertensos e diabéticos.

Varidveis

Faixa Etéria n %
25-40 67 13%
41-55 135 27%
56-70 165 33%
71-85 98 8%
86-100 40 19%
Escolaridade n %
Ensino Superior Incompleto 44 9%
Ensino Superior Completo 105 21%
Ensino Médio Incompleto 40 8%
Ensino Médio Completo 127 25%
Ensino Fundamental Incompleto 107 21%
Ensino Fundamental Completo 82 16%
Comorbidade n %
Hipertenso 319 63%
Diabético 97 19%
Hipertenso/Diabético 89 18%
Ingere Bebida Alcdolica n %
Sim 161 32%
Nao 344 68%
E fumante n %
Sim 55 11%
Néo 449 89%
Total 505 100%

Fonte: Autores.

Quando questionados sobre qual a forma de prevengdo do novo coronavirus, as a¢fes apontadas com maior frequéncia
foram usar alcool em gel (n=505), higienizar as maos com agua e sabdo (n=483), ndo ter contato com pessoas infectadas
(n=505) e evitar multiddes (n=505), como mostra a Tabela 2. Com relacdo aos sintomas da doenca, os principais apontados
pelos entrevistados foram febre (n=449), falta de ar (n=505) e tosse (n=490), conforme Tabela 2.

Sobre 0s meios de transmissdo do virus, os itens mais assinalados foram contato com pessoas infectadas (n=501), uso
de objetos compartilhados (n=494), secre¢des infectadas (n=505) e ar (n=488). J& sobre o tempo de contagio do virus, 76 dos
entrevistados ndo acertaram que pode ocorrer de 2 a 14 dias dos sintomas (Tabela 2). Além disso, 35% das pessoas ainda
acreditam que o novo coronavirus pode ser combatido por meio de medicamentos especificos, 64% acreditam que a Covid-19

é uma doenca grave e 68% gostariam de ter mais informac@es sobre o virus.
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Tabela 2 - Distribuicdo numérica segundo a percepgao dos hipertensos e diabéticos sobre a Covid 19 e de acordo com a sua
transmissibilidade.

Variaveis N

Qual a forma de prevencdo

Usar alcool em gel 505
Higienizar as maos 483
Néo ter contato com pessoas infectadas 505
Nao compartilhar objetos 443
Evitar multiddes 505
Vacina 339
Uso de méscara 505
Ao tossir cobrir o rosto 471
N4o sei 6
Quais sintomas da doenca n

Febre 449
Tosse 490
Dor de garganta 485
Falta de ar 505
Dor nas articulagGes 26
Diarréia 26
N4o sei 3
Qual tempo de contégio do virus n

1 dia 49
2 a 14 dias 429
15 dias 25
N4o sei 2
Qual a forma de transmissao do virus n

Mosquito 6
Pessoas infectadas 501
Ar 488
Uso de objetos compartilhados 494
SecregOes infectadas 505
Notas de dinheiro 302
Animais contaminados 2
N4o sei

Onde obteve informacdes sobre o virus N
Familia 108
Radio 129
Médico 12
Redes Sociais 161
Enfermeiro 22
Televiséo 143
Posto de salide 21
Cirurgido Dentista 37

*Sabendo que mais de uma resposta poderia ser assinalada. Fonte: Autores.
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No que diz respeito ao conhecimento sobre a questdo abordada, houve a associagdo entre a variavel” gostaria de ter
mais informagdes sobre a doenga” com a “Covid-19 tem uma cura especifica” (p<0,0001) e com “acreditar que seu
conhecimento sobre o virus é suficiente” (p<0,0001), de acordo com a Tabela 3. Observou-se, ainda, que 81% dos
entrevistados acham que seu conhecimento sobre a Covid-19 € suficiente, porém, quando associada a percepcdo da doenga ser
grave,foi demonstrado um p<0,0001, como mostra a tabela 3. Houve, também, associacdo entre a percep¢do da doenca ser
grave e estar se prevenindo (p<0,0001), conforme Tabela 3. Ainda em relacdo ao conhecimento, a maioria dos pacientes com

HAS e DM recebeu informacdes sobre o virus por meio das midias sociais (n=161), como evidenciado na Tabela 2.

Tabela 3 - Associacgdo entre o conhecimento e atitude dos hipertensos e diabéticos sobre Covid-19.

Percepcdo sobre o Covid-19 ser uma doenca grave

Varidveis Ndo Sim Teste Valor de p
n n

Esté se prevenindo?

Né&o 180 325 Qui-Quadrado 0,0001

Sim 48 457

Gostaria de ter maiores informacdes sobre a doencga?

Néo 180 325 Qui-Quadrado 0,2314

Sim 343 162

Seu conhecimento sobre a doenca é suficiente?

Né&o 180 325 Qui-Quadrado 0,0001

Sim 409 95

Gostaria de obter mais informacdes

Varidveis Ndo Sim Teste Valor de p
n n

O Covid-19 tem uma cura especifica?

Nao 162 343 Qui-Quadrado 0,0001
Sim 327 178

Seu conhecimento sobre a doenca é suficiente?

Néo 162 343 Qui-Quadrado 0,0001
Sim 409 95

*Nivel de significancia sendo 5%. Fonte: Autores.

Sobre a salde bucal autorreferida pelos entrevistados, observou-se que a maioria ndo esta satisfeita com a aparéncia
de seus dentes (n=286) e acha que precisa ir ao dentista (n=254). Ainda em relacdo a salde bucal, 9% ndo procuraram o
cirurgido-dentista por medo da Covid-19, 5% necessitavam de atendimento de urgéncia e 9% relataram apresentar alguma
alteracdo bucal que necessitava de tratamento. Além disso, houve associacdo entre estar ou nao satisfeita com a aparéncia de
seus dentes e ndo procurar atendimento por medo da Covid-19 (p<0,00273), e achar que necessitava de atendimento e ndo

procurar atendimento por medo da Covid-19 (p<0,0001), de acordo com a Tabela 4.
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Tabela 4 - Associagdo entre sadde bucal autorreferida e medo de procurar atendimento odontolégico devido a Covid 19.

N&o procurou atendimento odontolégico por medo da Covid-19
Variaveis Ndo Sim Teste Valor de p
n n

Apresenta alguma alteracdo nos dentes?

Nao 460 45 Qui-Quadrado 0,826

Sim 458 47

Vocé acha que precisa ir ao dentista?

Nao 460 45 Qui-Quadrado 0,0001

Sim 251 254

Esté satisfeito com a aparéncia dos seus dentes

Varidveis Ndo Sim Teste Valor de p
n n

Vocé acha que precisa ir ao dentista?

Néo 286 219 Qui-Quadrado 0,0273

Sim 251 254

*Nivel de significancia sendo 5%. Fonte: Autores.

4. Discussao

O perfil clinico-epidemioldgico dos casos confirmados de Covid-19 e fatores associados a gravidade da doenga e ao
Obito mostraram variabilidade (Brasil, 2020 b; Li, 2020), mas ha um consenso relativo sobre o fato de que a maioria dos casos
pode apresentar progndstico favoravel; individuos idosos e com condic¢Bes cronicas subjacentes, porém, podem apresentar o
pior progndstico. Nesse caso, o presente estudo foi realizado com hipertensos (n=319), diabéticos (n=97) e com as duas
comorbidades concomitantes (n=89).

Chen et al. (2020) mostraram que 50,5% (n=51) dos pacientes tinham doengas médicas cronicas (40,4%). Entre 1.099
pacientes com SARS-CoV-2, Guan et al. (2019) apontaram que 23,2% (n=255) dos pacientes tinham, pelo menos, um
distarbio coexistente, e hipertensdo era a doenca de base mais comum (14,9%), seguida por diabetes mellitus (7,4%) (Guan,
2020).0utro grande estudo sobre casos de Covid-19com varios graus de gravidade também mostrou que a hipertensdo era a
doenca de base mais comum (n=2.683), seguida por diabetes mellitus (n=1.102)(Guan, 2020).

Os sintomas mais comuns da Covid-19 sdo febre, tosse e fadiga. Entretanto, também ha outras manifesta¢bes, como
producdo de secreces, cefaleia, hemoptise, diarreia, dispneia, dor de garganta. A doenca também pode progredir para formas
graves, como a Sindrome da Dificuldade Respiratéria Aguda (SDRA) (Huang, 2020). Em relacdo ao conhecimento, 0s
principais sintomas apontados pelos entrevistados e que tém relacdo com o presente estudo foram febre (n=449), falta de ar
(n=505) e tosse (n=490).

De acordo com Singhal et al. (2019), sabe-se que 0 SARS-CoV-2 é transmitido por inalagdo ou contato direto com
goticulas infetadas, e o periodo de incubacédo varia entre2 e 14 dias (Sethuraman, 2020). Neste estudo, esse tempo de contagio
do virus foi descrito pela maioria dos entrevistados (n=429), entretanto 15% assinalaram a alternativa errada.

Segundo Rothan et al. (2020), a recomendagéo para minimizar a propagacdo da doenga é a manutencdo do isolamento
para evitar a transmissdo. Além disso, outras medidas de prevencdo devem ser realizadas e recomendadas, como a higienizagdo
das méos com agua e sabao por, pelo menos, 30 segundos, e/ou a utilizagdo do alcool etilico liquido ou em gel a 70%;evitar
tocar nos olhos, nariz e boca; tossir ou espirrar cobrindo a boca com a parte interna do brago, em tecido dobrado ou lengos
descartaveis e depois elimina-los imediatamente; usar uma mascara descartavel se tiver problemas respiratérios ou sintomas;

realizar a higienizagdo das maos apos descarte da mascara; e manter distancia social de, no minimo, 1 metro (Huang, 2020;
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WHO, 2020). Fato que corrobora com este estudo, em que foram apontados com maior frequéncia, dentre as a¢des preventivas,
usar alcool em gel (n=505), higienizar as maos com agua e sabao (n=483), ndo ter contato com pessoas infectadas (n=505),
evitar multidées (n=505), e usar mascaras (n=505).

Ainda em relacdo ao conhecimento, a maioria dos entrevistados com HAS e DM (n=161) obteve informagfes acerca
do virus por meio das midias sociais, corroborando com o estudo de Camilo et al. (2016), que observaram que a midia traz
informacdes e incentivo a mobilizacdo popular .Segundo Rocha et al. (2021), ao pesquisarem sobre os meios utilizados para
verificar a veracidade das informacfes que chegam a populacdo, apenas 1,6% dos entrevistados afirmaram ndo verificar a
veracidade das informacOes que recebem. Além disso, 17,5% declararam consultar midias sociais, como Instagram e
Facebook, plataformas em que a disseminacdo de informag@es inveridicas pode ocorrer mais facilmente, o que pode causar
confusdes sobre o que é real e o que sdo fake news.

As questdes representadas pelas informagdes falsas sobre a Covid-19 variam em seu tema, escopo e alcance. Entre 0s
conteudos mais perigosos, estdo aqueles sobre como “prevenir” ou “curar” a infeccdo por meio de uma substancia especifica,
mesmo que o virus tenha se mostrado altamente contagioso, principalmente nos hospitais. Tais alega¢fes imprecisas
representam um perigo claro e direto ndo s6 para o individuo, mas também para o coletivo e para a salde publica (Coelho,
2016). Essa observacdo é demonstrada neste estudo, no qual 36% dos entrevistados ndo acham que a Covid-19 é uma doenca
grave, enquanto que para 35% ha uma cura especifica para o virus. Além disso, ocorreu a associagdo entre “gostaria de ter
mais informagdes sobre a doenga” ¢ “Covid-19 ter uma cura especifica” (p<0,0001) e associag¢do entre “gostaria de ter mais
informagdes sobre a doenga” e achar que seu “conhecimento sobre o virus ¢ suficiente” (p<0,0001). Observou-se, ainda, que
81% dos entrevistados acham que seu conhecimento sobre o Covid-19 é suficiente, mas, quando associada com a doenca ser
grave,foi demonstrado um p<0,0001. Nota-se, ainda de acordo com Rocha et al. (2021), que estratégias ndo eficazes para o
combate da pandemia vém sendo adotadas por uma parcela da populacéo, dada a disseminacdo de informagdes falsas. Dessa
maneira, destaca-se a necessidade da realizacdo da educacdo em salde voltada para o tema e alertas a populagdo sobre as
informacdes recebidas.

No que tange a satde bucal autorreferida, o impacto ocorre de forma avassaladora no contexto de uma pandemia. O
mundo mostra cidades, regibes e paises alterando completamente as suas rotinas pelo impacto causado pela infecgdo do SARS-
CoV-2. O virus foi encontrado na saliva (Oliveira,2021; Sethuraman, 2020) e a transmissao por aerosséis também foi relatada
(Rothan, 2020), o que representa uma grande preocupagdo para 0s cirurgides-dentistas, ja que muitos dos procedimentos
realizados por esses profissionais séo geradores de aerossol.

Foi recomendada a suspensao dos procedimentos odontoldgicos eletivos, sendo que apenas atendimentos de urgéncias
e emergéncias estavam autorizados (CFO, 2020). Essa conduta trouxe mais incertezas aos pacientes quanto a ida ao consultério
odontoldgico mesmo em casos necessarios, 0 que é demonstrado neste estudo, no qual se observou que a maioria ndo esta
satisfeita com a aparéncia de seus dentes (n=286) e acha que precisa ir ao dentista (n=254).

Ainda em relacdo a salde bucal, 9% nédo procuraram o cirurgido-dentista por medo da Covid-19, 5% necessitavam de
atendimento de urgéncia e 9% relataram apresentar alguma alteracdo bucal que necessitava de tratamento. Além disso, houve
associac@o entre a variavel “ndo procurar atendimento por medo da Covid-19” com“ndo estar satisfeita com a aparéncia de
seus dentes”(p<0,00273) e com “achar que necessitava de atendimento” (p<0,0001).Tais fatores impactam servigos de
saude,indicadores, acesso e resolutividade, além de contribuir para um aumento na demanda reprimida (Sabino, 2020; Sohrabi,
2020).
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5. Concluséao

O conhecimento e a atitude dos pacientes com HAS e DM ainda é falho, pois se observaram que as informacdes
erradas ainda atrapalham questdes tdo importantes relacionadas ao virus e a atitude que os individuos devem tomar no dia a dia
para prevencao e tratamento da Covid-19.

E preciso, ainda, investir em politicas publicas que sensibilizem e orientem a comunidade sobre a importancia de
acoes coletivas para o combate a doenca propagada pelo virus, além da educagdo em salde para qualificar o conhecimento e a
atitude da populacdo. Essa necessidade foi corroborada por esta andlise, tendo em vista o0 cenario apresentado pelas respostas
aqui estudadas se que revelam a dificuldade de discernimento do que é real e do que sdo fake news.

Sobre a saude bucal, por medo de contrairem a Covid-19 no consultério odontol6égico, muitos ndo procuraram
atendimento quando apresentaram alteracdes dentarias ou em casos de urgéncia.

Diante o contexto exposto, novos estudos contribuirdo para uma analise mais abrangente do conhecimento e atitude de
hipertensos e diabéticos, assim como novas discussdes e debates frente ao tema, para que a populagdo tenha informacdes

veridicas e confidveis e para avaliar o panorama nacional e por regides.
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