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RESUMO

O objetivo do estudo foi analisar os fatores individuais e organizacionais associados
ao estresse ocupacional durante a pandemia da COVID-19 entre cirurgides-
dentistas atuantes no servico odontoldégico ambulatorial privado no estado do
Parana. O estudo transversal e analitico, € um recorte da pesquisa multicéntrica
“Biosseguranca em Odontologia para o enfrentamento da COVID-19: andlise das
préaticas e formulagao de estratégias” realizado na Regido Sul do Brasil. A amostra
nao-probabilistica, de conveniéncia, foi obtida a partir do envio de um formulario on-
line (Google Formularios®) por e-mail dos Conselhos Regionais de Odontologia e
divulgacédo em redes sociais da pesquisa. O questionério inédito continha questbes
abertas e fechadas, relativas as caracteristicas sociodemogréficas, de formacao
académica e trabalho; biosseguranca e processo de trabalho frente a COVID-19;
informacdo e educacdo continuada; percepcdo sobre ansiedade e aspectos
emocionais do trabalho. Questfes relacionadas a biosseguranca e processo de
trabalho tiveram respostas em escala do tipo Likert de frequéncia. O desfecho do
estudo refere-se ao estresse ocupacional com uso de duas questdes, com resposta
em escala do tipo Likert de concordancia. Foram selecionadas como proxy do
estresse ocupacional: a) Me sinto suficientemente esclarecido e seguro para
trabalhar adequadamente na pratica odontolégica durante a pandemia da COVID-
19; b) Me sinto ansioso e preocupado para trabalhar adequadamente na prética
odontologica durante a pandemia da COVID-19. As variaveis independentes foram
organizadas segundo o modelo tedrico explicativo proposto, sendo agrupadas em:
fatores individuais (sociodemograficos e formacédo profissional) e fatores
organizacionais e extraorganizacionais (fontes de estresse relacionados ao
trabalho). A analise dos dados foi realizada por analise descritiva e bivariada (qui-
guadrado; p<0,05) e por regressao logistica multivariada (p<0,05). Foram incluidos
384 profissionais. Houve maior participacdo do género feminino (74,7%), de até 39
anos (51,0%), que haviam concluido sua formacédo profissional em até 10 anos
(39,3%). A andlise multivariada mostrou maior chance de estar inseguro e menos
preparado para trabalhar na pandemia entre as mulheres, mais jovens (até 39 anos),
gue nao receberam orientacdes no local de trabalho quanto as medidas de
prevencdo e controle da COVID-19 e que “quase nunca/nunca” realizava a
desparamentacéo seguindo a sequéncia recomendada (p<0,05). Os profissionais
mais jovens (até 39 anos), que “quase nunca/nunca” participaram da tomada de
decisdes, que realizavam procedimentos odontologicos a quatro maos “as vezes”
tiveram maior chance de estarem ansiosos e preocupados para trabalhar durante a
pandemia (p<0,05). Concluiu-se que fatores individuais, como género e idade, e
organizacionais relacionados ao trabalho e biosseguranca, foram associados ao
estresse ocupacional entre cirurgibes-dentistas do nivel ambulatorial privado no
estado do Parana durante a pandemia da COVID-19.

Palavras-Chave: COVID-19. Assisténcia Ambulatorial. Setor Privado. Estresse
Ocupacional. Dentistas.



ABSTRACT

This study aimed to analyze individual and organizational factors associated with
occupational stress during the COVID-19 pandemic among dental surgeons working
in private outpatient dental services in the State of Parana. The cross-sectional and
analytical study is part of the multicenter research "Biosafety in Dentistry for the
confrontation of COVID-19: analysis of practices and formulation of strategies”
carried out in Southern Brazil. The non-probabilistic convenience sample was
obtained by sending an online form (Google Forms®) via e-mail to theRegional
Councils of Dentistry and dissemination of the research in social networks. The
unpublished questionnaire contained open and closed questions addressing
sociodemographic characteristics, academic and work background; biosafety and
work process when facing COVID-19; information and continuing education;
perception about anxiety and emotional aspects of work. Questions related to
biosafety and work process were answered on a Likert frequency scale. The
outcome of the study refers to occupational stress with the use of two questions, with
a Likert scale of agreement. The statements below were selected as proxies for
occupational stress: a) | feel knowledgeable and confident enough to work
adequately in dental practice during the COVID-19 pandemic; b) | feel anxious and
worried about working adequatelyin dental practice during the COVID-19 pandemic.
The independent variables were organized according to the theoretical explanatory
model proposed, being grouped into: individual factors (sociodemographic and
professional background) and organizational and extra-organizational factors
(sources of work-related stress). Data analysis was carried out using descriptive and
bivariate analysis (chi-square; p<0.05), and multivariate logistic regression (p<0.05).
A total of 384 professionals were included. The participants were mostly women
(74.7%) up to 39 years old (51.0%), who had completed their professional training
within 10 years (39.3%). The multivariate analysis showed a higher chance of being
insecure and less prepared to work in the pandemic among younger women, who
had not been instructed in the workplace regarding the COVID-19 prevention and
control measures, and who never/almost never removed personal protective
equipment following the recommended sequence (p<0.05). Younger professionals
(upto 39 years old), who almost never/never participated in decision making, who
"sometimes” performed four-handed dental procedures were more likely to be
anxious and worried in relationto their work during the pandemic (p<0.05). Our results
led to the conclusion that individual factors such as gender and age, and
organizational factors related to work and biosafety were associated with
occupational stress among dental surgeons at the private outpatient level in the State
of Parana during the COVID-19 pandemic.

Keywords: COVID-19. Outpatient Care. Private Sector. Occupational Stress.
Dentists.
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1 INTRODUCAO

A doenca chamada COVID-19 que tem como agente etioldgico o Coronavirus
2 da Sindrome Respiratoria Aguda Grave, pertencente a linhagem B do género
Betacoronavirus, tem causado grandes impactos no mundo. Apesar de identificado
em Wuhan, China, desde dezembro de 2019, a partir de 11 de marco de 2020, foi
decretada como uma pandemia pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), e tem se
estendido até os dias atuais, mesmo apds o maior conhecimento cientifico para
realizacdo de medidas de mitigacao, incluindo o desevolvimento de tecnologias para
vacinas (Rivara, Fihn, Perencevich! 2020; Wu et al.? 2021).

No mundo, até o inicio de fevereiro de 2022, somam-se aproximadamente 6
milhdes de 6bitos causados pela COVID-19. A doencga trouxe perdas irreparaveis para
a sociedade, com evidentes impactos em todas as relacdes humanas e econdémicas,
sendo considerada como o maior desafio sanitario dos ultimos 100 anos. Ainda, 0
surgimento de variantes do virus, como resultado de mutacBes adaptativas,
aumentam as incertezas em relagdo a cobertura das vacinas e ao fim da pandemia
(Farooq, Ali® 2020; CSSE* 2021; Aleem; Samad, Slenker® 2022). Em especial, a
variante Omicron vem trazendo significativa preocupacao, considerando altas taxas
de infeccéo e a nova onda de aumento no nimero de mortes pelo mundo (Araf et al.®
2022).

No inicio da pandemia, as recomendacdes da OMS incentivaram o
aprimoramento de acfes em vigilancia para as infec¢des respiratdrias e notificacédo
dos padrdes da doenca, enfatizando o monitoramento de casos em conjunto com
acdes governamentais, na busca pela contengdo da disseminacédo do virus (OMS’,
2020). A publicacéo de 3 de agosto de 2020, orienta que os cuidados em saude bucal
sejam adiados, até o controle de transmissdo comunitaria dos casos da doenca. Nota-
se também, o destaque para os cuidados com a ventilacdo dos ambientes, e triagem
pré-consulta dos pacientes (OMS, 20207).

Como resposta nacional a emergéncia sanitaria, a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) publicou orientacdes para os servicos de saude,
incluindo consultérios odontolégicos, por meio da Nota Técnica n° 04/2020, e na
medida que o conhecimento acerca das caracteristicas e do comportamento do

SARS-CoV-2 aumenta, constantemente se realizam atualizacdes e séo lancadas
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novas Notas Técnicas (Brasil® 2021).

Dentre as principais medidas tomadas nos servicos odontologicos, estavam a
suspensao dos atendimentos eletivos, com atendimento restrito as urgéncias e
emergéncias, recomendacdes em biossegurancga que antes néo faziam parte da rotina
dos atendimentos, como uso de protetor facial (face shield) e mascara N95 ou similar,
incentivo ao teletrabalho, distanciamento nas salas de espera, entre outros (Brasil®
2021). A retomada das atividades em saude foi encorajada a partir da Portaria N° 1565
de junho de 2020, a qual orienta uma avaliagédo da situagdo epidemiol6gica municipal
e locorregional, além da disponibilidade suficiente de EPIs e preparo da equipe, para
que o retorno seja gradual, planejado e monitorado (Brasil® 2020).

Previamente ao Decreto da OMS caracterizando a COVID-19 como uma
pandemia, no estado do Parana, a ameaca crescente da disseminacédo do virus pelo
mundo levou a Secretaria de Estado da Saude (SESA) divulgar pela Resolugcédo n°
126/2020 a ativacdo do Centro de Operacbes em Emergécias (COE), o qual buscou
definir estratégias e coordenar uma resposta eficaz diante da ameaca epidémica.
Posteriormente, foram tomadas outras medidas de enfrentamento da COVID-19, além
da criacdo de um Plano de Contingéncia, o qual também é frequentemente atualizado,
com objetivo de apoiar e auxiliar no desenvolvimento de aces de saude e gestédo
(Sousa et al.1°2020; Parana'! 2020; Lopes et al*? 2020). Com o avanc¢o da vacinacéo
no pais, que possibilitou a reducdo das taxas de ocupacao de leitos pela COVID-19,
foi possivel a flexibilizacdo das medidas restritivas pela Resolucdo 610/2021,
permitindo o retorno gradual de cirurgias e procedimentos eletivos hospitalares
(Parana'4 2021).

Na clinica odontoldgica, os aerossois sao considerados a principal forma de
transmissdo de SARS-CoV-2 (Van Doremalen et al.!® 2020). Existem diversas
variacdes na literatura quanto a persisténcia e viabilidade do virus no ar e em
superficies, bem como, do seu controle, e uma série de medidas protetoras devem ser
rigorosamente tomadas a fim de prevenir a transmissao da doenca doenca (Martins-
Filho et al.'® 2020), com mudancas de natureza estrutural ou organizacional no intuito
de melhorar a biosseguranca (Franco; Camargo; Peres!® 2020).

O que se tem notado em estudos recentes, é que mesmo que 0s cirurgioes-
dentistas sejam amplamente expostos durante o exercicio da pratica profissional

(Peng et al.?® 2020), ndo tém sido os profissionais mais contaminados, sendo a
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principal justificativa atribuida a uma rotina de trabalho que sempre preconizou o uso
de Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) em vias aéreas superiores
(Hartshorne et al.?! 2021). Entretanto, no Brasil, a incidéncia de infec¢ées por COVID-
19 entre os profissionais de saude bucal parece ser semelhante ou maior do que a
populacdo geral, com disparidades entre os estados (Ferreira et al.?> 2021). Dessa
forma, o uso correto e a disponibilidade de EPIs se torna fundamentalmente
importante. Na prética, porém, h4 grandes desafios, considerando os altos precos
ofertados no mercado e a escassez de produtos que séo exigidos em demanda global
(Wang; Zhou; Liu?3 2020).

Na clinica privada, cabe ao profissional empregador ou empregado as decisées
e mudancas organizacionais, além da compra dos EPIs necessarios para um
atendimento seguro. Com a suspensao de atendimentos eletivos, esses profissionais
foram diretamente afetados, j& que, o ganho salarial depende do desempenho diario
e da realizacdo de procedimentos para manter a lucratividade nos estabelecimentos
(Schwendicke, Krois, Gomez?* 2020). As medidas que precisam ser tomadas em
relacdo a biosseguranca (Franco et al.'® 2020) representam um aumento de gastos,
trazendo consequéncias econémicas que suscitam em grande preocupacdo entre
esses trabalhadores (Cavalcanti et al.?®> 2020; Chamorro-Petronacci et al.?® 2020;
Consolo et al.?” 2020).

A emergéncia de uma doenca infecciosa altamente transmissivel acarreta
preocupacdo com riscos de exposicdo em diversos ambientes, especialmente nos
servicos de saude. Além da sobrecarga de trabalho inerente ao setor de salde, uma
doenca emergente com pouco conhecimento cientifico sobre sua forma de prevencéao,
deixa os profissionais de salde expostos ao estresse associado a prestacdo da
assisténcia direta de pacientes potencialmente transmissores da doenca (Murat et
al.?8 2020). Desde os primeiros meses da pandemia da COVID-19, se observa maior
desenvolvimento de ansiedade, estresse, insdnia e disturbios psicolégicos associada
a rotina de trabalho na linha de frente do enfrentamento da doenca doenca (Mahmud
et al>® 2021; Brasil® 2021).

O estresse ocupacional pode ser definido como uma resposta fisiolégica e
psicolégica as pressbes e demandas que nao correspondem aos conhecimentos e
habilidades dos trabalhadores (Babatunde® 2013). A literatura enfatiza os efeitos

deletérios da pandemia sobre profissionais de saude, sendo que a sensacdo de
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vulnerabilidade e temor, associadas a perda de controle sobre os acontecimentos, tém
repercussdes psiquicas e cognitivas (Helioterio et al.3* 2020).

De fato, a pandemia da COVID-19 trouxe diversas mudancas ao cenario global,
e afeta de inUmeras formas a salde da populagéo. A atuacao de cirurgides-dentistas
passa por um momento delicado, considerando os fatores pessoais, socioeconémicos
e 0 estresse ocupacional relacionado ao contexto pandémico. Assim, torna-se
relevante a busca pela identificacdo de possiveis fatores causadores de estresse

relacionado ao trabalho.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ESTRESSE: ASPECTOS CONCEITUAIS E CONTEXTO HISTORICO

Ao longo do tempo, houve consideravel evolucdo na compreensao dos fatores
e dos conceitos de estresse, permitindo a construcdo do conhecimento em relacdo a
esse fendmeno (Silva, Goulart, Guido®? 2018). Visto que o estresse interfere na
qualidade de vida e saude das pessoas, pesquisas e intervencfes se tornam
pertinentes no auxilio do gerenciamento dos estressores, buscando minimizar os seus
efeitos negativos em nivel individual, profissional e social (Fernandes et al*® 2006).

O conceito de estresse foi originalmente utilizado na Fisica, para descrever uma
forca ou um conjunto de forcas que, aplicadas a um corpo, tendem a desgasta-lo ou
deforma-lo (Prado3* 2016). A palavra estresse se origina de stress, em inglés, e é
definida pelo dicionario brasileiro de Lingua Portuguesa como o “estado fisico e
psicolégico provocado por agressdes que excitam e perturbam emocionalmente o
individuo, levando o organismo a um nivel de tenséo e desequilibrio, em consequéncia
do aumento da secrecéo de adrenalina” (Michaelis® 2021).

O século XVIII foi marcado pelo paradigma biomédico, e partindo do Modelo
Biolégico, o médico endocrinologista Hans Selye é considerado o precursor dos
estudos sobre estresse. Segundo ele, o0 estresse é o0 estado que se manifesta através
da Sindrome Geral de Adaptacdo (SGA) ou também chamado Estresse Bioldgico,
definido por uma reacdo defensiva fisiolégica do organismo mediada pelo sistema
nervoso simpdético e eixo hipotalamo-hipofise-cortex da glandula supra-renal. Selye
afirma que a SGA pode ser resultado de qualquer uma das seguintes fases: 1) Reacao
de alarme: aquela que ocorre imediatamente ap0s o0 evento estressor, com alteracées
na homeostase do organismo; 2) Resisténcia: caso o fator persista, o organismo busca
adaptacdo ao estimulo estressor; em caso de persisténcia ou falha na busca pelo
equilibrio, inicia-se a seguinte fase; 3) Exaustao ou esgotamento: significa a faléncia
adaptativa, resultando em colapso do organismo (Selye®¢ 1959; Silva, Goulart, Guido®?
2018).

Complementando os estudos de Selye, Lipp (1994)%7 identifica uma nova fase,
gue denomina de quase-exaustdo, se encaixando entre a fase de resisténcia e
exaustdo. A quase-exaustdo, é descrita como o enfraquecimento do individuo, por
dificuldade de adaptacdo ou resisténcia ao agente estressor, quando as doencas ja

comecam a surgir, predispondo para a fase mais grave, de exaustdo. Nessa fase,
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diferentes sintomas podem se desenvolver, entre eles a ansiedade, angustia, insénia,
dificuldades interpessoais, duvidas sobre as proprias capacidades, preocupacao
excessiva, inabilidade de concentrar-se em outros assuntos que ndo o estressor,
dificuldade de relaxar, ira e hipersensibilidade emotiva (Lipp3’ 1994; Camelo;
Angerami3® 2004).

Embora de grande avanco no conhecimento cientifico, os experimentos de
Selye e Lipp ndo consideravam a natureza psicolégica do estresse, ja que se
avaliavam apenas o0s agentes estressores fisicos, deixando lacunas para outros
questionamentos nesse campo de estudo (Silva; Goulart; Guido®? 2018). Admitindo-
se que o Modelo Bioldgico € incompleto no entendimento do estresse, considerando
que as reacOes frente ao agente estressor ndo sdo lineares e padronizadas nos
individuos, é preciso ir além do seu conceito neuroenddcrino, e um novo modelo
explicativo para o estresse é reconhecido: o Modelo Interacionista. O Modelo
Interacionista surge com forte influéncia do periodo pés Segunda Guerra Mundial, no
qual se ampliaram os estudos sobre transtornos emocionais, e conceitos psicologicos
passaram a integrar o entendimento sobre estresse. De acordo com Folkman e
Lazarus*? (1980), o estresse é qualquer estimulo que demande além das capacidades
adaptativas do individuo, ndo apenas como um estimulo-resposta, mas sim, como um
resultado mediado por uma variedade de processos psicoldgicos, diretamente
dependente da capacidade de resposta individual. A partir de entdo, o estresse deixa
de ser visto unicamente por embasametos fisioldgicos, e o Modelo Interacionista
passa a reconhecer o papel central das situacdes psicossociais envolvidas nesse
fendbmeno (Almeida et al.*° 2016).

Portanto, estresse tem sido considerado como um conceito multidimensional e
complexo, o qual é influenciado por agentes estressores resultantes de situacdes
fisioldgicas, psicolégicas, emocionais e comportamentais, que prejudicam o bem-estar

psico-socio-emocional dos individuos (Backé et al. 4* 2012).
2.2ESTRESSE E O ADOECIMENTO DO TRABALHADOR

A Organizacao Internacional do Trabalho (OIT) define que fatores psicossociais
dotrabalho sdo o conjunto de interacdes entre meio ambiente e condi¢cdes de
trabalho, condi¢cbes organizacionais, funcdes e conteudo do trabalho, esforcos,

caracteristicas individuais e familiares dos trabalhadores (WHO*2 1986).
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O trabalho € uma das fontes de satisfacdo do ser humano, porém, ele
também pode gerar desprazer, sofrimento fisico e psiquico, principalmente quando
o trabalhador estd exposto a riscos para a propria salde (Dale, Dias*® 2018;
Murta,Tréccoli** 2004). Algumas caracteristicas inerentes ao trabalho, como
exposicao a riscos fisicos, quimicos, mecanicos e biologicos, podem causar sérias e
graves consequéncias na vida dos trabalhadores, gerando adoecimento (Dale e
Dias*? 2018). Os estudos relacionados ao trabalho e estresse exploram o campo das
doencas ocupacionais, ou seja, doengas provocadas por atividades laborais.

Ao analisar os estudos ja consolidados em relacdo as doencas ocupacionais,
ha grande énfase da literatura diante das Les@es por Esforcos Repetitivos (LER) ou
Distarbios Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho (DORT). LER ou DORT
constituem um conjunto de doencas que podem afetar musculos, tenddes, nervos e
vasos dos membros superiores e inferiores, tendo relacdo direta com as exigéncias
das tarefas, ambientes fisicos e organizacédo do trabalho (Chiavegato Filho, Pereira
Jr.%> 2004). Para além da etiopatogenia tradicional dessas doencas ocupacionais, que
engloba fatores ergondmicos, como repeticéo, forca e postura, € preciso considerar
os elementos psicossociais inerentes ao local de trabalho (Carayon; Smith; Haims 4°
1999). Assim, as LER/DORT, mesmo sendo doencas organicas, hdo possuem uma
etiologia Unica, e sdo consideradas resultado de uma série de fatores psicoldgios,
biolégicos e sociais, constituindo um grave problema de saude publica (Chiavegato
Filho, Pereira Jr.*> 2004).

O perfil epidemiolégico do adoecimento de trabalhadores acompanha as
mudancas de acordo com o contexto socioecondmico e as transformacdes que
ocorrem no mundo, com direta influéncia do contexto do avango do capitalismo na
sociedade (Dale e Dias*® 2018). De acordo com Sennett (2001)*” com o avanco do
capitalismo, o trabalho moderno que pode parecer de carater flexivel, na verdade,
precariza as relacdes de trabalho e a vida dos individuos, e dessa forma, ocorre
também a degradacdo da saude mental e aumento do estresse nos trabalhadores.
Em resposta ao aumento do estresse, crescem as vulnerabilidades a diversas
doencas, como a sindrome metabolica, hipertensdo, diabetes tipo 2, infarto do
miocardio, quadros psiquiatricos graves, disturbios imunolégicos, entre outras
(Goldberg?*® 1986; Levi*’ 2005).

Ainda, aspectos socioeconémicos parecem influenciar o tipo de doenca
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ocupacional manifestada. Disparidades sdo observadas em um estudo realizado na
Alemanha, onde houve maior prevaléncia de disturbios musculoesqueléticos em
trabalhadores de piores condi¢cdes socioecondmicas, enquanto que 0S mais
favorecidos, tendem a apresentar maior estresse e Sindrome de Burnout (Van Der
Molen, De Vries, Sluiter*® 2018). Da mesma forma que o estresse, a Sindrome de
Burnout possui varias definicbes, e a mais aceita a define como um tipo de estresse
ocupacional, que acomete profissionais envolvidos com qualquer cuidado em uma
relacdo de atencao direta, continua e altamente emocional, sendo essencialmente
estruturado a partir de trés pilares: exaustdo emocional, despersonalizacéo e baixa
realizacdo pessoal no trabalho (Carlotto*® 2002; Maslach, Jackson® 1984).

A relevancia do entendimento de aspectos emocionais relacionados ao
adoecimento do trabalhador sdo evidentes. O conceito de somatizacao € definido
como a “transformacgao de disturbios psiquicos em sintomas de ordem fisica ou em
problemas psicossomaticos” (Michaelis®! 2021), e o sofrimento psiquico no trabalho
que pode surgir inicialmente como ansiedade, irritacdo, estresse e resultar em
doencas psicossomaticas (Oliveira, Chaves-Maia®? 2008).

Existe na literatura diferentes vertentes analiticas de explicacao para relacées
entre salde mental e trabalho. A Abordagem do Estresse é orientada pela Teoria do
Estresse de Demanda-Controle, baseada na ideia de que altera¢des ocorrem quando
a demanda do trabalho é alta e o grau de controle do trabalhador sobre o trabalho é
baixo (Karasek®3 1979). Essa abordagem do estresse adota a epidemiologia social
nos estudos, dando especificidade aos aspectos sociais e analisando o estresse como
mediador entre o social e o biol6gico (Fernandes et al. 23 2006).

A vertente analitica da Ergonomia é um campo interdisciplinar que adota fatores
psicossociais como eixo de andlise no processo saude-doenca, e dentre esses fatores
destacam-se o fisico, o cognitivo e o psiquico em interacdo e com sobredeterminacéo
de um aspecto e outro (Fernandes et al. 23 2006; Wisner>* 1987). A analise ergondmica
€ um meio que permite conhecer e explicar relacdes entre as condi¢des de trabalho
ea saude dos trabalhadores, refletir sobre as situacbes de trabalho, melhorar a
organizacao e gestdo de recursos humanos (Pizo e Menegon®® 2010).

Além destas, outras abordagens teodricas sédo descritas, como a Abordagem do
desgaste e das condicdes gerais de vida e trabalho e Abordagem da psicopatologia

do trabalho. Ha a recomendacdo do uso de multiplas abordagens, desde que
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convergentes, para um entendimento mais completo acerca do objeto de estudo
(Fernandes et al. 3 2006). Em cada uma delas, diversas definicdes sdo atribuidas ao
estresse. Torna-se relevante que sejam diferenciados os conceitos de estresse das

suas causas e respostas (Almeida et al.*° 2016).

2.3 PANDEMIA DA COVID-19 COMO AGENTE ESTRESSOR NA POPULACAO

Diante do grande numero de vidas perdidas, sdo inegaveis os diversos tipos de
impactos durante a pandemia da COVID-19. A crise, inicialmente descrita como
sanitaria, ndo se compreende apenas no contexto de sofrimento em saude, mas
também, engloba caracteristicas danosas em nivel social, emocional e econémico. Ha
um grande abismo de sofrimento para milhares de familias, com potencial de
desestruturacdo do tecido social diante de uma crise complexa e multifacetada (Lima,
Pereira, Machado®® 2020). Assim, da mesma forma que os conhecimentos
relacionados ao virus SARS-CoV-2 e a COVID-19 crescem, nota-se o0 aumento de
estudos evidenciando os impactos na salude mental da populagéo.

Um estudo transversal conduzido na China, indicou que a populagdo mais
jovem (<35 anos), gue destinava mais tempo da sua rotina com foco em informacdes
da pandemia, tinham maior potencial para o desenvolvimento de problemas
psicolégicos,ansiedade e sintomas depressivos (Huang, Zhao®’ 2020). De forma
semelhante, um estudo russo mostrou que o desenvolvimento de maior ansiedade
na populacdo esta associado ao consumo excessivo de midia relacionada a
pandemia, com a falta de confianca em instituicGes governamentais e a perda de
emprego (Nekliudov et al.>8 2020).

A pandemia da COVID-19 vem sendo descrita como uma sindemia. Sindemia
€ caracterizada por interacdes biolégicas e sociais entre condi¢des e estados, que
aumentam a suscetibilidade de uma pessoa a prejudicar ou piorar seus resultados de
salde (Horton®® 2020). No caso da COVID-19, esse conceito evidencia as origens
sociais da doenca, com destaque para a vulnerabilidade de idosos, comunidades
étnicas negras, asiaticas e minoritarias, e trabalhadores menos protegidos e mal
pagos (Horton>® 2020). Adotando-se o conceito sindémico, é possivel desenvolver
uma compreensdo ampliada e necessaria dos aspectos intimamente envolvidos no
desenvolvimento da doenca biolégica em si, o que inclui condi¢cdes de educacéao,

trabalho, habitacdo e meio ambiente. Assim, a sindemia da COVID-19 constitui-se
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em um complexo problema de saude publica que atua como catalisador das
desigualdades sociais (Bispo Junior, Santos®° 2021).

O distanciamento social, altamente recomendado pelas autoridades em saude
e fundamental na contencéo da disseminacéo do virus da COVID-19, esta associado
ao aumento da prevaléncia de sinais e sintomas de estresse severo, ansiedade e
depressao, sendo estes sintomas, aumentados conforme o periodo de duracdo do
confinamento (Souza et al.5* 2021). Um estudo realizado no Brasil, mostra que
mulheres, sedentarismo e desemprego tém sido as condigcbes mais associadas a
sinais e sintomas de estresse, ansiedade e depressao durante a pandemia (Souza,
Souza, Praciano®? 2020; Souza et al. 6! 2021).

Ao reconhecer que a pandemia afeta diretamente a qualidade de vida dos
individuos e provoca alteracdes em seus habitos cotidianos, é evidente que a saude
bucal sofre impactos importantes diante desse contexto (Santos et al. 22021). Como
resultado do maior de estresse na populacédo gerado nesse periodo, nota-se aumento
no desenvolvimento ou agravamento de patologias que envolvem fatores emocionais,
como o bruxismo e Disfungdes Temporomandibulares (DTM) (Almeida-Leite,
Barbosa,Conti®* 2020). Os pacientes com DTM cronica sdo descritos como mais
suscetiveis auma deterioracédo do estado psicoldgico, com piora das caracteristicas
desensibilizacdo central e aumento da gravidade da dor facial crbnica durante a

pandemia (Asquini et al.®> 2021).

2.4PANDEMIA DA COVID-19 COMO AGENTE ESTRESSOR AOS PROFISSIONAIS
DE SAUDE BUCAL DO SETOR PRIVADO

Os profissionais de saude, quando comparados com a populacdo geral,
apresentam maiores taxas de ansiedade, depressao e sofrimento psicolégico (Chew
et al® 2020; Mahmud et al?® 2021; Shechter et al.5” 2020), e a somatizacéo, ou seja, a
transformacao distarbios psiquicos em desordens fisicas, das queixas de estresse
causadas pela pandemia é relatada na literatura (Muller et al.®® 2020). Embora haja
uma concordancia consistente entre os estudos, relacionada ao maior sofrimento
emocional em profissionais de saude, existem particularidades nos servi¢os inerentes
ao sofrimento emocional por categorias profissionais. Deve-se considerar que existem

disparidades dos agravos causados pela COVID-19 em niveis nacionais e regionais,
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0s quais podem variar de acordo as politicas locais vigentes e 0 momento da coleta
de dados de cada estudo, considerando a longa duracédo da pandemia. Além disso, o
modo de organizacado dos servicos, e o tipo de vinculo de trabalho parecem ser fatores
de forte influéncia no desenvolvimento de estresse entre profissionais.

Um estudo russo mostrou que os profissionais de saude bucal mais idosos ou
de maior idade, tiveram niveis significativamente mais elevados de sofrimento
psicol6gico em comparagdo com 0s mais jovens (Sarapultseva et al.®® 2021). Entre
cirurgides-dentistas brasileiros, séo evidenciados escores mais altos para ansiedade,
depressao e estresse entre os profissionais que convivem com alguém de alto risco
para agravamento da COVID-19, entre os que atuam na linha de frente de
atendimentos para a doenca e que tiveram mudancas na rotina diaria, em héabitos
alimentares, qualidade do sono, e que estavam em psicoterapia (Alencar et al.”® 2021).
Ainda que declarem estar em boas condi¢des de trabalho, cirurgides-dentistas em
uma cidade do Mato Grosso, tém revelado estar em grande estresse ocupacional
devido a mudancas no cotidiano e no trabalho, além de apresentarem mudancas
emocionais, fisicas e comportamentais (Gomes et al.”* 2022). No mesmo estudo, a
maior parte dos profissionais investigados declarou estar ansioso e com medo,
mesmo apés a vacinacdo (Gomes et al.”* 2022).

Ao considerar que o setor publico de saude possibilitou o remanejamento de
seus profissionais de odontologia dentro de diferentes funcdes, e que profissionais no
ambito publico possuem uma remuneracdo fixa, ha maior estabilidade financeira
inerente ao vinculo profissional desses trabalhadores (Novaes et al.”? 2021). Ja no
setor privado, os profissionais dependem do rendimento de seus procedimentos
diarios na prestacdo direta de servicos, que passa por um periodo de incertezas
causada pela COVID-19, e cirugides-dentistas do setor privado relatam maior
propensdo ao fechamento de consultérios (Abdelrahman et al.”® 2021), os quais
parecem sofrer financeiramente mais do que o dobro de vezes que os cirugides-

dentistas do setor plblico durante a pandemia (Novaes et al.”? 2021).

2.5MODELOS TEORICOS: ESTRESSE OCUPACIONAL

Os estudos sobre aspectos psicossociais do trabalho vém crescendo desde
1950, e cada vez mais, observa-se a mudanca de uma perspectiva individual para

uma abordagem que considera o ambiente de trabalho, suas relacdes e impactos na
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saude do trabalhador (Leka, Jain’# 2010). Os riscos psicossociais sdo reconhecidos
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (Quadro 1) e fundamentam seu Modelo

Tedrico proposto (Figura 2).

FIGURA 1. Riscos psicossociais do Estresse Ocupacional de acordo com a OMS.

Conteudo do trabalho Falta de variedade ou ciclos de trabalho curtos,
trabalho fragmentado ou sem sentido, sob
uso de habilidades, alta incerteza, exposicao
continua as pessoas por meio do trabalho.

Carga de trabalho e ritmo de trabalho Sobrecarga de trabalho ou sob carga, ritmo da
magquina, altos niveis de presséo do tempo,
continuamente sujeito a prazos.

Horario de trabalho Trabalho em turnos, turnos noturnos, horarios
de trabalho inflexiveis, horarios imprevisiveis,
horas longas ou insociaveis.

Controle Baixa participacdo na tomada de decisdes,
falta de controle sobre a carga de trabalho,
ritmo, etc.

Ambiente e equipamentos Disponibilidade, adequacdo ou manutencdo

inadequada de equipamentos; condicdes
ambientais, como falta de espaco, iluminagéo
insuficiente, barulho excessivo.

Cultura organizacional e funcéo Ma comunicacdo, baixos niveis de suporte
para resolucdo de problemas e suporte
pessoal, falta de definicdo de acordos ou
objetivos.

Relacionamento interpessoal no trabalho Isolamento social ou fisico, relacionamentos
ruins com superiores, conflito interpessoal,
falta de apoio social, intimidacao, assédio.

Papel izaga
apel naorganizagao Ambiguidade de papéis, conflito de papéis e

responsabilidade pelas pessoas.
Desenvolvimento de carreira Estagnacdo e incerteza na carreira, em
promocao ou superpromocao, baixos salarios,
inseguranca no trabalho, baixo valor social
para trabalhar.

Interface casa-trabalho Exigéncias conflitantes de trabalho e casa,
baixo suporte em casa, problemas pessoais e
dupla carreira.

Fonte: adaptado de Griffiths, Leka e Cox (2004).

O modelo tedrico proposto pela OMS, parte do pressuposto que 0S riscos
psicossociais atuam diretamente no desenvolvimento do estresse ocupacional, e que
ambos se sustentam (Figura 1). De acordo com o modelo, o0 estresse € a resultante
da soma dos efeitos separados, entretanto, eles interagem sinergicamente, e se forem

separados, um conjunto podera facilitar ou melhorar o outro, ou ainda, enfraquecer ou
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atenuar o resultado (Griffiths, Leka, Cox” 2004).

Outro modelo tedrico explicativo de estresse ocupacional amplamente aplicado
nos estudos sobre o tema, é o Modelo de Cooper, Sloan e Williams (1988)7¢ ou
também chamado de Modelo Dinamico do Estresse Ocupacional, o qual considera
gue todas as ocupacdes profissionais possuem agentes estressores, sendo eles
divididos em categorias: 1) fatores intrinsecos ao trabalho; 2) papel do individuo na
organizagéo; 3) relacionamento interpessoal; 4) desenvolvimento na carreira; 5) clima
e estrutura organizacional; e 6) interface casa/trabalho. Os autores afirmam que o
modo como os individuos serdo afetados pelos agentes estressores dependera da
vulnerabilidade individual e da presenca ou auséncia de estratégias para
enfrentamento. Também s&o consideradas as caracteristicas individuais, como
personalidade e capacidade de tolerar as adversidades, posteriormente definida como
resiliéncia.

De acordo com o Modelo Dinamico, o estresse ocorre quando o individuo
percebeque ndo consegue enfrentar adequadamente o problema, por auséncia de
estratégias de Coping (quando o enfrentamento é importante) ou quando as
dificuldades de enfrentamento causam preocupacdo (Almeida et al.*° 2016). Ainda,
considera-se a influéncia do estilo de vida e do desenvolvimento de autoconhecimento
para controlede estresse. Coping pode ser definido como um conjunto de estratégias
cognitivas e comportamentais desenvolvidas para lidar com as exigéncias internas e
externas da relacéo entre o individuo e o ambiente, podendo ser Uteis na adaptacéo
das circunstancias adversas decorridas ao longo da vida (Lazarus, Folkman "8 1984;
Dias; Pais-Ribeiro’’ 2019).

Concordando com o Modelo de Cooper, Sloam e Williams, Smith e Carayon“®
(1989), consideram a organizacéo do trabalho e definem a exposicao a fatores de
risco ergondmicos fisicos e psicossociais, que podem desencadear estresse
especialmente quando ha exposi¢ao aos estressores por um periodo prolongado. Este
modelo também considera caracteristicas individuais, como personalidade,
percepcoes, enfrentamento e estado de saude. A literatura possui diversos modelos
tedricos para o estresse relacionado ao trabalho, e cada um, amplia suas
particularidades e aplicacées de acordo com o objeto de estudo (Folkman, Lazarus®
1980; Cooper, Sloan, Willians”® 1988).
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FIGURA 2. Modelo Tedérico de Estresse Ocupacional de acordo com a Organizagdo Mundial da Saude.

Consequéncias de longo
prazo no trabalhador

trabalho Reacdes de estresse

e Psicolégica e social
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e Conteudo do trabalho « Comportamental ¢ Deficiéncias cognitivas
e Carga de trabalho e ritmo de A  ReagBes emocionais e Social e comportamental
trabalho « ReacBes cognitivas 4 e Saude fisiologica e fisica
Horério de trabalho e Distlrbios musculoesqueléticos
Controle = o Doengca cardiovascular
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Relacdes interpessoais
Papel na organizacéo
Desenvolvimento de carreira
Interface casa-trabalho

\ 4
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Fonte: Adaptado De Kompier e Marcelissen (1990).



FIGURA 3. Modelo Teodrico de Estresse Ocupacional.

Sintomas de estresse
Doencas

Individuais

e Infarto do miocérdio
e Aumento da presséo arterial — > e Esgotamento mental
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e Depresséo
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Fonte: Modelo Dindmico de Cooper, Sloam e Williams.
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2.6 DESAFIOS NO ESTUDO DO ESTRESSE OCUPACIONAL

Existem indmeros modelos e teorias para explicar o estresse no trabalho
(Jarvelin-Pasanen, Sinikallio, Tarvainen’®2018). Se por um lado, é possivel um aporte
tedrico amplo diante do tema, por outro, observam-se dificuldades de padronizacgéo e
mensuracgao direcionadas ao estresse ocupacional. As possibilidades de mensuracao
de estresse variam de acordo com as vertentes tedricas e evidéncias empiricas que
orientam a tematica da pesquisa, estando divididas entre medidas bioldgicas
(perspectivas baseadas na resposta) ambientais (perspectivas baseadas no estimulo)
e de autopercepcdo do estresse (perspectiva cognitiva) (Faro, Pereirag 2013).

Os métodos de avaliacdo de estresse ocupacional mais comuns entre 0s
estudos tém sido por meio de questionarios validados, sendo os principais: 0
Questionario de Satisfacdo no Trabalho (Job Content Questionnaire), elaborado a
partir do referencial tedrico de Karasek e colaboradores (1985); Desequilibrio Esforco-
Recompensa (Effort-Reward Imbalance), de Kristensen e colaboradores (2005);
Questionario Geral Nordico (General Nordic Questionnaire) de Lindstrom e
colaboradores (2000), além de diversas outras abordagens que passam pela
validagéo (Jarvelin-Pasanen, Sinikallio, Tarvainen’® 2018; Paschoal, Tamayo?2! 2004).
Além destes, observa-se amplo uso do Questionario Estresse Percebido, Inventario
de Depressédo de Beck e Inventario de Burnout de Maslach (Murat; Kose; Savaser?®
2020).

Embora exista certa limitacdo ao estudar o estresse ocupacional, considerando
a grande variabilidade conceitual-tedrica e metodoldgica de avaliacdo do estresse nos
estudos, ha concordancia significativa entre os achados. Sao reconhecidos os efeitos
laborais geradores de adoecimento, incluindo efeitos cardiovasculares e tensdes
psicol6gicas como resultados do estresse no ambiente de trabalho (Karasek®® 1979;
Carayon, Smith, Haims#** 1999; Jarvelin-Pasanen, Sinikallio, Tarvainen’® 2018). Vale
ressaltar que, para compreender o estresse ocupacional, é necessario ir além do
entendimento de mecanismos individuais e do ambiente de trabalho, de forma que se
incluam os valores sociais e as transformacdes ao longo do tempo, e assim,

possibilitar a interpretacédo de cada realidade (Pereira® 2005).
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3 PROPOSICAO

3.1 OBJETIVO GERAL:

Analisar os fatores individuais e organizacionais associados ao estresse
ocupacional durante a pandemia da COVID-19 entre cirurgides-dentistas atuantes

no servico odontolégico ambulatorial privado no estado do Parana.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Identificar fatores sociodemogréficos, de formacgédo académica e condicao de
salude associados ao estresse ocupacional durante a pandemia da COVID-19 entre
cirurgiées-dentistas atuantes na rede privada do Parana;

- Identificar fatores do processo de trabalho e de biosseguranca associados
ao estresse ocupacional durante a pandemia da COVID-19 entre cirurgides-dentistas

atuantes na rede privada do Parana.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 DESENHO DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada com dados do estudo multicéntrico observacional
“Biosseguranga em Odontologia para o enfrentamento da COVID-19: analise das
praticas e formulagao de estratégias”, que tem por objetivo avaliar as medidas de
biosseguranca em Odontologia para o enfrentamento da COVID-19 por profissionais
de saude bucal dos setores publico e privado dos trés estados da Regido Sul do Brasil
(Parand, Santa Catarina e Rio Grande do Sul). No caso, o cenario do presente estudo
foi um recorte para os servi¢cos odontoldgicos privados de nivel ambulatorial do estado
do Parana.

O delineamento seguiu referencial metodolégico para pesquisas on-line
(websurveys), dentro das limitacdes de um estudo com amostra ndo-probabilistica,
de conveniéncia. Para orientar a conducéo da pesquisa e o relato de resultados, foi
utilizado o Checklist for Reporting Results of Internet E-Surveys (CHERRIES)
(Eysenbach® 2004).

4.2 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo utilizou a amostra obtida no estado do Parana, sob a
responsabilidade de pesquisadores da Universidade Estadual de Ponta Grossa
(UEPG), que é o centro coordenador do estudo multicéntrico. Este foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UEPG, e obteve aprovacio ética (CAAE:
31720920.5.1001.0105, parecer 4.024.593). Todos os participantes incluidos
concordaram com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),

disponibilizado previamente ao preenchimento do questionario.

4.3 AMOSTRA

A populacdo-alvo do estudo multicéntrico foram os profissionais de saude bucal
(Cirurgibes-Dentistas, Técnicos em Saude Bucal e Auxiliares em Saude Bucal) dos
estados do Parana (PR), Santa Catarina (SC) e Rio Grande do Sul (RS), atuantes em
servicos ambulatoriais do Sistema Unico de Satde (SUS), privados, filantrépicos ou
de ensino. Todos os profissionais inscritos nos Conselhos Regionais de Odontologia

(CRO) dos trés estados foram considerados elegiveis.
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Foi obtida amostra ndo-probabilistica, de conveniéncia, a partir do envio de e-
mails e divulgacao em redes sociais, tendo como universo os 81.531 profissionais de
saude bucal atuantes nos trés estados do Sul em maio de 2020, sendo o tamanho da
populacdo aferida pelo numero de inscritos nos Conselhos.

O presente recorte foi considerado para o estado do Parana, em 2020, uma
populacdo de 31009 profissionais cirurgides-dentistas, margem de erro de 5%, nivel
de confianca de 95%, e prevaléncia estimada de 50%. Dessa forma, o tamanho
amostral minimo representativo era de 379 cirurgides-dentistas. Por fim, a amostra
final foi composta por 384 cirurgides-dentistas no setor privado (clinica odontolégica

privada) do estado do Parana.

4.4COLETA DE DADOS

Foi aplicado um questiondrio de pesquisa contendo questbes abertas e
fechadas. O instrumento abordou questfes relativas as seguintes dimensdes:
caracteristicas sociodemogréficas, de formacéo académica e trabalho; biosseguranca
e processo de trabalho frente a COVID-19; informacdo e educacao continuada;
percepcdo sobre ansiedade e aspectos emocionais do trabalho. As questdes
relacionadas a biosseguranca e processo de trabalho tiveram respostas organizadas
em escala do tipo Likert com cinco pontos (1- Nunca, 2- Raramente, 3- As vezes, 4-
Na maioria das vezes, 5- Sempre). O questionario foi disponibilizado em um
formulario on-line pelo Google Formularios® (Andres et al.®* 2020) e o link para
participacdo foi enviado por e-mail pelos Conselhos Regionais de Odontologia
(CROs). Apos 14 dias e 45 dias apos o primeiro envio, houve o reenvio de e-mail
pelos CROs, com um total de trés tentativas.

Buscou-se ampliar a oportunidade dos profissionais de saude bucal serem
informados sobre a pesquisa e optarem por participar. Apds o primeiro envio, houve
estratégia ampla de divulgacao por redes sociais proprias da pesquisa (Instagram e
Facebook) e dos pesquisadores envolvidos (Whatsapp), incluindo o contato com
gestores e coordenadores de cursos, para que estimulassem a participacao
locorregional. Outra estratégia desenvolvida com o intuito de divulgar a pesquisa e
levar informac6es ao publico-alvo, foi a realizacdo de uma série de eventos on-line na
forma de lives transmitidas pelo YouTube. A todo momento, as respostas ao

formulario foram monitoradas, e novas estratégias de divulgacao foram realizadas de
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acordo com a necessidade (Fielding et al.?> 2016).

O questionario passou por um processo de validacéo de face por 8 experts da
area, estudo piloto com profissionais de saude bucal de estados n&o participantes do
estudo, visando identificar possiveis fatores negativos no andamento do estudo como:
desafios no envio do questiondrio, aspectos relacionados ao entendimento das
questdes do instrumento. Apds realizados 0s ajustes necessarios, o estudo foi

aplicado na amostra definitiva.

4.5 ANALISE DE DADOS

As questbes de desfecho para o presente estudo correspondem aquelas
relacionadas ao bloco sobre percepcédo de ansiedade e aspectos emocionais do
trabalho durante a pandemia, consideradas como proxy do estresse ocupacional.
Foram consideradas as questdes: a) Me sinto suficientemente esclarecido e seguro
para trabalhar adequadamente na pratica odontologica durante a pandemia da
COVID-19; b) Me sinto ansioso e preocupado para trabalhar adequadamente na
pratica odontoldgica durante a pandemia da COVID-19. As opg¢des de resposta foram
apresentadas em escala do tipo Likert (1- Discordo totalmente; 2- Discordo
parcialmente; 3- Nem concordo e nem discordo; 4- Concordo parcialmente, 5-
Concordo totalmente), sendo obtidas associacfes com as demais variaveis do estudo
com estatisticas ndo parameétricas utilizando niveis de significancia de 5%.

Para a analise bivariada, foram consideradas como “ndo” as respostas
negativas (1- discordo totalmente, 2- discordo parcialmente, 3- nem concordo, nem
discordo), e como “sim”, as respostas positivas (4-concordo parcialmente e 5-
concordo totalmente), sendo excluidas as respostas “ndo sei’. As duas variaveis
desfecho foram consideradas para os que responderam que “ndo”: a) se sentem
preparados e seguros, e “sim”: b) se sentem ansiosos e preocupados para trabalhar
durante a pandemia da COVID-19. Estas, foram consideradas como variavel proxy
de sintomas de estresse.

O estudo se fundamenta na avaliacédo por autopercepcédo de estresse (Faro,
Pereira®® 2013), e a escolha das variaveis dependentes e independentes foi baseada
no Modelo Tedérico de Estresse Ocupacional utilizado pela OMS (Leka, Jain’42010),
conforme disposto na Figura 1. A escolha das variaveis proxy de sintomas de

estresse séo representadas por: aspectos psicoldgicos e emocionais (ansiedade e
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preocupacao), e aspecto cognitivo e comportamental (seguranca e conhecimento).
As variaveis independentes foram os fatores individuais e as fontes de estresse
extraorganizacionais e organizacionais, relacionados ao processo de trabalho,

biosseguranca e acesso a Equipamentos de Protecao Individual (EPI).
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FIGURA 4. Modelo teérico proposto para o estresse ocupacional entre cirurgibes-dentistas
durante a pandemia da Covid-19.
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Apoiando-se nos achados da literatura e considerando o contexto pandémico
vivenciado pelos profissionais de saude, o presente estudo propde a analise dos
dados conforme a adaptacdo de um modelo tedrico explicativo para o estresse
ocupacional proposto pela OMS’’ (2010), sendo este, adaptado aos cirurgides-
dentistas atuantes durante a pandemia (Figura 3).

O modelo é fundamentado em trés pilares explicativos:

1) Caracteristicas individuais: aquelas possiveis fontes de estresse
intrinsecamente relacionadas ao individuo, como idade (dicotomizada pela mediana:
até 39 anos, com 39 anos ou mais), género (masculino/feminino), ano de formacéao
profissional (categorizadas em até 10 anos, 11 a 20 anos ou mais de 20 anos),
presenca de condicdo de risco agravante da COVID-19 (dicotomizadas em nao/sim)
e testagem para a doenca (dicotomizadas em néao/sim);

2) Fontes de estresse extraorganizacionais, cujas possiveis fontes de estresse
se relacionam indiretamente ao servico em si, como o afastamento das atividades
(dicotomizadas em ndao/sim), acesso as diretrizes com informacdes sobre o
atendimento odontol6gico na pandemia (dicotomizadas em nao/sim); e,

3) Fontes de estresse organizacionais, ou seja, possiveis causas de estresse
diretamente relacionadas ao trabalho, como o tipo de vinculo de trabalho
(dicotomizadas em autdnomo/outros), ter recebido orientagcéo no local de trabalho a
respeito das medidas a serem tomadas durante a pandemia da COVID-19
(dicotomizadas em ndao/sim); e sobre a organizacdo do processo de trabalho
(suspensao de atendimentos eletivos, participacdo na tomada de decisdes, reducéo
de carga de trabalho, investigacdo de sintomas de infeccdo respiratéria no
agendamento de consultas, definicdo de urgéncia baseada em protocolos clinicos
pré-estabelecidos, orientacdo aos pacientes sobre a COVID-19 realizada pelo
profissional, uso de ferramentas digitais para teleorientacdo e telemonitoramento)
(categorizadas em “sempre/quase sempre”, “as vezes” ou “quase nunca/nunca”). Os
fatores relacionados a biosseguranca na clinica odontoldgica (limpeza e desinfeccéo
do ambiente e de mangueiras de succédo a cada atendimento, uso de pec¢as de mé&o
estéreis a cada atendimento, realizacdo de procedimentos odontolégicos a quatro
maos, uso do dique de borracha nos atendimentos com alta rotagdo, evitar
procedimentos geradores de aerossois, desparamentacdo em sequéncia correta a
cada atendimento) também sdo considerados (categorizadas em “sempre/quase

” ([P

sempre”, “as vezes” ou “quase nunca/nunca”). Ainda, o acesso aos EPIs (mascara
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N95/PFF2 e avental impermeéavel disponivel em quantidade suficiente e seu
respectivo uso, uso de protetor facial no atendimento de pacientes, e reutilizacao de
méascaras N95/PFF2 seguindo os critérios de seguranca) (categorizadas em
‘sempre/quase sempre”, “as vezes” ou “quase nunca/nunca”) sdo considerados
dentro do modelo.

Por fim, os sintomas proxy de estresse ocupacional representam o desfecho do
estudo, como a resultante das fontes estressoras, que podem influenciar na
ansiedade e preocupacao, esclarecimento e seguranca para o atendimento clinico
durante a pandemia (Figura 3).

Os dados foram organizados em planilha eletrénica Microsoft Excel e foram
analisados no programa Statistical Package for the Social Sciences — SPSS para
Windows (versdo 16.0). A andlise das caracteristicas sociodemograficas, de
formacdo, trabalho e saude da amostra foi feita a partir de estatisticas descritivas.
Foram aferidas as frequéncias absolutas e percentuais para as variaveis categoricas,
bem como medianas (z intervalos interquartilicos) para as numéricas.

A associagao entre as variaveis de desfecho foi verificada por meio do teste de
Correlacdo de Spearman. As associacdes entre os desfechos (proxy de estresse
ocupacional) e as variaveis explicativas (fatores individuais, extraorganizacionais e
organizacionais) foi realizada com o teste Qui-Quadrado de Pearson, considerando-
se o nivel de significancia estatistica de 5%.

Os fatores associados a cada desfecho com valor de p < 0,2 foram elegiveis
para a analise de regressao logistica multivariada, obtida por meio de regressao
logistica binaria. Os resultados sdo apresentados por odds ratio bruta e ajustada, com
0s respectivos intervalos de confianga no nivel de 95% para as variaveis incluidas no
modelo explicativo multivariado. A variavel anos de concluséo do curso de graduacgéo
mostrou multicolinearidade com a idade, e foi excluida da anélise.

As variaveis foram incluidas na analise de regressao pelo método enter. A
qualidade do ajuste do modelo final foi aferida pelo teste de Hosmer e Lemershow,

sendo que um p = 0,05 indica que o modelo esta ajustado.
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5 RESULTADOS

O estudo multicéntrico realizado na regiao Sul do Brasil com profissionais de
saude bucal (cirurgies-dentistas, Técnicos e Auxiliares em Saude Bucal), o qual
originou este estudo, obteve 2560 participantes. O recorte do estado do Parana foi o
que alcancou o maior numero de respostas (n=1127), sendo 435 respondentes
atuantes no setor privado, e destes, 384 eram cirurgides-dentistas, representando a

amostra total do presente estudo (Figura 5).

FIGURA 5. Fluxograma da amostra de profissionais de saude bucal para os estados da regido Sul, de
trabalhadores nos servi¢os odontolégicos e de categorias no setor privado do estado do Parané. ago-
out, 2020.
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* Sistema S, for¢as de seguranca, associagdes, sindicatos, hospitais, clinicas de ensino.
** Trabalhadores em gestéo e outras informacdes que ndo especificaram trabalho em
clinica odontoldgica.

CD = cirurgido-dentista; TSB = Técnico em Saude Bucal; ASB = Auxiliar em Saude Bucal
Fonte: a autora.

Quanto a caracterizagdo da amostra, houve maior participacdo do género
feminino (74,7%), de até 39 anos (51,0%), que haviam concluido sua formacao
profissional em até 10 anos (39,3%). A maioira declarou ndo possuir nenhum fator de
risco para o desenvolvimento de formas graves da COVID-19 (90,9%), e possuir
apenas um vinculo de trabalho (82,6%). A maior parte declarou trabalhar como
autbnomo (81,3%) e ter se afastado do trabalho em clinica odontoldgica durante a
pandemia (84,4%). A maioira declarou nao ter sido submetida a teste para a COVID-

19 até o momento (71,6%), e ter tido acesso as diretrizes oficiais sobre prevencéo e
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controle da COVID-19 (84,4%) (Tabela 1).

TABELA 1. Distribuicdo absoluta e percentual das caracteristicas sociodemogréficas, de formacao,
trabalho e sadde da amostra de cirurgies-dentistas atuantes do setor privado no Parana, ago-out,
2020.

Variavel (total de respostas) n (%) IC 95%
Género (n = 384)
Feminino 287 (74,7) 69,8—- 78,9
Masculino 97 (25,3) 21,1-30,2
Idade* (n = 384)
Até 39 anos 196 (51,0) 45,6 — 56,0
40 anos ou mais 188 (49,0) 44,0-54,4
Anos da conclusdo da formacao profissional em 2020 (n = 384)
Até 10 anos 151 (39,3) 34,6 —44,0
11 a 20 anos 99 (25,8) 21,4- 30,2
Mais de 20 anos 134 (34,9) 30,0 - 39,8
Fatores de risco para formas graves da COVID-19 (n = 384)
Nao 349 (90,9) 88,0 -93,8
Sim 35(9,1) 6,3—-12,2
Foi submetido a teste para COVID-19 (n = 384)
Nao 275 (71,6) 66,9— 76,0
Sim 109 (28,4) 23,7 - 32,
Tipo de vinculo de trabalho (n = 384)
Autdbnomo 312 (81,3) 77,3-84,9
Outros 72 (18,8) 15,1-22,7
Afastamento do trabalho em clinica odontoldgica durante a
pandemia (n = 384)
Nao 60 (15,6) 12,5-19,0
Sim 324 (84,4) 80,5-88,0
Teve acesso a diretrizes oficiais (de 6rgdos governamentais ou
conselho de classe) sobre prevencgéo e controle da COVID-19
(n=384)
Sim 324 (84,4) 80,5-87,8
Nao 27 (7,0) 4,4-9,6
Recebeu orientacdes no local de trabalho a respeito de medidas
a serem tomadas durante a pandemia da COVID-19.**
Sim 292 (77,5) 73,2-82,0
Nao 85 (22,5) 18,0 — 26,8

* Categorizada pela mediana; **Sim = concordo totalmente, concordo parcialmente; Ndo = nem concordo e
nem discordo, discordo parcialmente, discordo totalmente.
Fonte: a autora.

Quando questionados sobre o sentimento de estar preparado e seguro para
trabalhar adequadamente na pratica odontolégica durante a pandemia da COVID-19,
a maioria declarou resposta positiva (78,1%), sendo considerados o0s que
concordavam totalmente (40,1%) ou concordavam parcialmente (38,0%). A maioria
dos participantes também declarou estar se sentindo ansioso e preocupado para
trabalhar (64,8%), considerando os que concordavam totalmente (29,9%) e
concordavam parcialmente (34,9%) com a afirmacao (Tabela 2).
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TABELA 2. Distribuicdo absoluta e percentual quanto ao relato de praparo/seguranca e de
ansiedade/preocupacdo para atuar em clinica odontolégica durante a pandemia da COVID-19 da
amostra de cirurgifes-dentistas atuantes do setor privado no Parana, ago-out, 2020.

Variavel (total de respostas) n (%) IC 95%

Se sente preparado e seguro para trabalhar adequadamente na

pratica odontolégica durante a pandemia da COVID-19* (n = 382)

Sim 298 (78,0) 73,8-81,9
Concorda totalmente (escore 5) 153 (40,1) 35,3-44,8
Concorda parcialmente (escore 4) 145 (38,0) 33,2-43,2

N&o 84 (22,0) 18,1 - 26,2
Nem concorda e nem discorda (escore 3) 34 (8,9) 6,0-12,0
Discorda parcialmente (escore 2) 33(8,6) 6,0-115
Discorda totalmente (escore 1) 17 (4,5) 24-6,8

Se sente ansioso e preocupado para trabalhar adequadamente na

pratica odontolégica durante a pandemia da COVID-19* (n = 381)

Sim 247 (64,8) 60,1 — 69,6
Concorda totalmente (escore 5) 114 (29,9) 25,2-349
Concorda parcialmente (escore 4) 133 (34,9) 30,2 -39,6

N&o 134 (35,2) 30,4-39,9
Nem concorda e nem discorda (escore 3) 38 (10,0) 7,1-13,1
Discorda parcialmente (escore 2) 40 (10,5) 7,3-13,6
Discorda totalmente (escore 1) 56 (14,7) 11,3-18,4

* Coeficiente de Correlacdo de Spearman entre as duas variaveis (p-valor) = - 0,361 (<0,001)
Fonte: a autora.

Na andlise quanto a adocdo de medidas de prevencdo e controle da
disseminacdo da COVID-19, considerando a resposta “sempre”, a medida mais
adotada foi a investigacdo de sintomas de infeccao respiratéria no agendamento de
consultas (74,0%), seguida pela participagdo na tomada de decisbes sobre as
mudancas no trabalho durante a pandemia (67,7%) e definicdo de urgéncia baseada
em protocolos clinicos pré-estabelecidos (63,5%). A medida menos aderida foi a
suspensao de procedimentos eletivos, com restricdo a urgéncia e emergéncia (7,8%),
seguida pela utilizacdo de ferramentas digitais para teleorientacdo ou
telemonitoramento (39,3%) (Tabela 3).

Quanto as medidas de biossegurancga na clinica odontoldgica, analisando as
respostas “sempre”, a limpeza e desinfec¢gao do ambiente realizada por profissional
treinado, com EPIs adequados, foi a medida mais aderida (65,9%), seguida pela
desparamentacdo seguindo sequéncia recomendada (52,1%), e as menos aderidas
foram observadas em relacdo ao evitar procedimentos que geram aerossois (8,1%),
uso do dique de borracha em atendimentos que requerem alta rotacao (17,2%),
realizar procedimentos a quatro méos (26,8%) e utilizacao de pecas de mao estéreis

a cada atendimento (28,9%) (Tabela 3).



TABELA 3. Distribuicdo da amostra quanto a ado¢ao de medidas de prevencao e controle da disseminacao da COVID-19 na clinica odontologica.

Cirurgides-dentistas do sistema privado no Parana, ago-out., 2020 (n = 384).
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Utilizacdo das ferramentas digitais para 151(39,3) 50(13,0) 52(135) 35(9,1) 86(224) 10(26) 4 3
teleorientacdo ou telemonitoramento.
Biossegurancga na clinica odontolégica
Limpeza e desinfeccdo do ambiente realizada por
profissional treinado,que possui e utiliza os EPI adequados. 253 (659) 56(14.6) 24(6.3) 15(3.9) 32(8.3) 4(1.0) 5 1
L|mpeza e desmfecga_m das mangueiras de succgdo € 172 (44,8) 70(18.2) 39 (10,2) 27 (7,0) 59(154) 17 (4.4) 4 5
realizada a cada atendimento.
Utilizacdo de pecas de mao estéreis a cada atendimento 111 (28,9) 53(13,8) 65(16,9) 60(15,6) 90 (23,4) 5(1,3) 3 3
odontoldgico.
Realiza procedimentos odontolégicos a quatro maos. 103 (26,8) 51(13,3) 49(12,8) 91(23,7) 90(23,4) 0(0,0) 3 3
Uso do dique de borracha nos atendimentos com alta rotacdo. 66 (17,2) 57(14,8) 91(23,7) 68(17,7) 80(20,8) 22(5,7) 3 2
Sao evitados procedimentos que geram aerossais. 31(8,1) 71(18,5) 92(24,0)0 89(23,2) 100(26,00 1(0,3) 3 2
Apos_ cada atendlme_nto a desparamentacao é realizada 200 (52,1) 81 (21,1) 32 (8.3) 29 (7.6) 40 (10,4) 2 (0,5) 5 5
seguindo a sequéncia recomendada.
Equipamentos de Protecéo
Individual (EPI)
Méascara N95/PFF2 disponivel, em quantidade suficiente. 261 (68,0) 33(8,6) 26 (6,8) 19 (4,9) 43 (11,2) 2(0,5) 5 1
Avental impermeavel disponivel, em quantidade suficiente 219 (57,00 43(11,2) 35(9,1) 13(3,4) 70 (18,2) 4 (1,0) 5 2
Utiliza protetor facial no atendimento de pacientes. 285(74,2) 43(11,2) 29 (7,6) 11 (2,9) 13 (3,4) 3(0,8) 5 1

* Excluindo as respostas ‘ndo sei’
Fonte: a autora.
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Considerando as respostas “sempre” em relagéo a disponibilidade e uso de
EPIs, o protetor facial era amplamente utilizado (74,2%) e a mascara N95/PFF2
estava disponivel, em quantidade suficiente para a maioria dos profissionais
(68,0%). Com menor prevaléncia, mas ainda, para a maioria dos respondentes, 0
avental impermeavel estava disponivel em quantidade suficiente (57,0%) (Tabela
3).

Na Tabela 4 sao identificadas as associagOes bivariadas dos fatores
explicativos do modelo tedrico e as variaveis de desfecho. Ao considerar como
resposta positiva as alternativas “concordo totalmente/concordo parcialmente” e
resposta negativa “nem concordo, nem discordo/discordo parcialmente/discordo
totalmente”, a prevaléncia total dos que se sentiam preparados e seguros para
trabalhar na préatica odontologica durante a pandemia foi de 78,1% e 0s que se
sentiam ansiosos e preocupados para trabalhar corresponderam a 64,8%.

Em relacdo aos fatores individuais, estavam mais preparados e seguros 0s
profissionais do género masculino (p=0,018), com 40 anos ou mais (p<0,001),
formados h& mais de 20 anos (p<0,001), que apresentavam algum fator de risco
para formas graves da COVID-19 (p=0,044). Declararam maior ansiedade e
preocupacdo as mulheres (p=0,015), mais jovens (até 39 anos) (p<0,001), de
formacdo profissional mais recente (até 10 anos) (p=0,055) (Tabela 4).

No bloco de fatores relacionados ao trabalho extraorganizacionais
mostraram-se mais ansiosos e preocupados os profissionais que se afastaram do
trabalho durante a pandemia (p=0,020), e mais preparados e seguros aqueles que
tiveram acesso a diretrizes oficiais sobre prevencdo e controle da COVID-19
(p=0,050) (Tabela 4).

Com relacdo aos fatores organizacionais, 0s profissionais que declararam
estar mais preparados e seguros foram os que receberam orienta¢des no local de
trabalho sobre as medidas a serem tomadas durante a pandemia (p<0,001), e
responderam que sempre ou quase sempre suspenderam os atendimentos eletivos
(p=0,035) e participaram da tomada de decisdes (p<0,001). Também aqueles que
relataram que “sempre/quase sempre” eram investigados os sintomas de infeccao
respiratéria no agendamento de consultas (p<0,001), baseavam a definicdo das
urgéncias em protocolos pré-estabelecidos (p<0,001), utilizavam as ferramentas
digitais eram utilizadas para teleorientacéo e telemonitoramento (p<0,001). Quanto

a biosseguranca no consultorio, estavam mais preparados e seguros aqueles que
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responderam sempre ou quase sempre as medidas: a) limpeza e desinfeccéo do
ambiente era realizada por profissional treinado, com EPIs adequados (p<0,001);
b) limpeza das mangueiras de succdo eram realizadas a cada atendimento
(p<0,001); c) utilizavam canetas e pecas de mao estéreis a cada atendimento
(p<0,001); d) os procedimentos eram realizados a quatro maos (p=0,002); e) se
evitavam procedimentos que geravam aerossois (p=0,005); f) a desparamentacao
erarealizada seguindo sequéncia recomendada (p<0,001); g) a mascara N95/PFF2
estava disponivel, em quantidade suficiente (p=0,018); h) o avental impermeéavel
estava disponivel, em quantidade suficiente (p=0,046) (Tabela 4).

Estavam mais ansiosos e preocupados, as mulheres (p=0,015), jovens (até
39 anos) (p<0,001), que haviam concluido sua formacéo profissional em até 10
anos (p=0,055), que se afastaram do trabalho em clinica durante a pandemia
(p=0,020), que “sempre/quase sempre” suspendeu os atendimentos eletivos
(p=0,037) e usava protetor facial (p=0,001). Os mais ansiosos e preocupados
declararam que “nunca/quase nunca”’ participaram da tomada de decisdes
(p=0,010). Ainda, estavam mais ansiosos e preocupados aqueles que responderam
“as vezes” para a limpeza e desinfeccdo do ambiente realizada por profissional

treinado (p=0,009), e atendimento a quatro maos (p<0,001) (Tabela 4).

TABELA 4. Andlise bivariada entre fatores individuais, de trabalho e relato de
conhecimento/seguranca ou de ansiedade/preocupacéo para atuar em clinica odontolégica durante
a pandemia da COVID-19. Cirurgibes-dentistas atuantes do setor privado no Parané,ago-out., 2020.

(continua)
Se sente Se sente
Variavel preparado e p-valor ansioso e p-valor
seguro* preocupado*
n (%) n (%)
Prevaléncia total 298 (78,1) 247 (64,8)
Fatores individuais
Género 0,018 0,015
Masculino 84 (86,6) 53 (54,6)
Feminino 214 (75,1) 194 (68,3)
Idade** <0,001 <0,001
Até 39 anos 135 (69,2) 143 (73,7)
40 anos ou mais 163 (87,2) 104 (55,6)
Anos da conclusao da formacao
profissional em 2020 <0,001 0,055
Até 10 anos 103 (68,2) 106 (70,7)
11 a 20 anos 74 (75,5) 65 (66,3)

Mais de 20 anos 121 (91,0) 76 (57,1)
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TABELA 4. Andlise bivariada entre fatores individuais, de trabalho e relato de conhecimento/seguranca
ou de ansiedade/preocupacédo para atuar em clinica odontolégica durante a pandemia da COVID-19.
Cirurgies-dentistas atuantes do setor privado no Parana,ago-out, 2020.

(continuacao)

Se sente Se sente
Variavel preparado e p-valor ansioso e p-valor
seguro* preocupado*
n (%) n (%)
Fatores individuais
Fatores de risco para formas graves da COVID-
19 0,044 0,627
Nao 266 (76,7) 223 (64,5)
Sim 32(91,4) 24 (68,6)
Foi submetido a teste para COVID-19 0,150 0,530
Nao 219 (79,9) 175 (63,9)
Sim 79 (73,1) 72 (67,3)
Fatores Extraorganizacionais
Afastamento do trabalho em clinica
odontoldgica durante a pandemia 0,685 0,020
Nao 44 (80,0) 31(51,7)
Sim 250 (77,6) 216 (67,3)
Teve acesso a diretrizes oficiais (de 6rgaos
governamentais ou conselho de classe) sobre
prevencéo e controle da COVID-19 0,050 0,529
Sim 281 (79,2) 231 (65,3)
Nao 17 (63,0) 16 (59,3)
Fatores Organizacionais
Tipo de vinculo de trabalho 0,188 0,171
Autbnomo 246 (79,4) 196 (63,2)
Outros 52 (72,2) 51 (71,8)
Recebeu orientacdes no local de trabalho a
respeito de medidas a serem tomadas durante a
pandemia *** <0,001 0,796
Sim 244 (84,1) 186 (64,4)
Nao 49 (57,8) 56 (65,9)
Organizacédo do processo de trabalho
Procedimentos eletivos foram suspensos e
atendimentos estao restritos a
urgéncia/emergéncia. 0,035 0,037
Sempre/ quase sempre 96 (84,2) 84 (74,3)
As vezes 105 (80,2) 82 (62,6)
Quase nunca/ nunca 96 (71,1) 80 (59,3)
Participou da tomada de decisdes sobre
mudancas no trabalho durante a pandemia <0,001 0,010
Sempre/ quase sempre 241 (83,4) 177 (61,2)
As vezes 25 (71,4) 24 (68,6)
Quase nunca/ nunca 31(54,4) 46 (82,1)
Investigacéo de sintomas de infec¢éo
respiratéria no agendamento de consultas. <0,001 0,147
Sempre/ quase sempre 263 (82,7) 201 (63,4)
As vezes 17 (54,8) 19 (61,3)
Quase nunca/ nunca 17 (54,8) 25 (80,6)
A definicdo de urgéncia é baseada em
protocolos clinicos pré-estabelecidos. <0,001 0,562
Sempre/ quase sempre 196 (85,2) 148 (64,3)
As vezes 37 (82,2) 30 (66,7)

Quase nunca/ nunca 46 (60,5) 54 (71,1)
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TABELA 4. Andlise bivariada entre fatores individuais, de trabalho e relato de conhecimento/seguranca
ou de ansiedade/preocupagédo para atuar em clinica odontologica durante a pandemia da COVID-19.
Cirurgibes-dentistas atuantes do setor privado no Parana,ago-out., 2020.

(continuacao)

Se sente Se sente
Variavel preparado p-valor ~ ansioso e p-valor
e seguro* preocupado*
n (%) n (%)
Utilizacdo das ferramentas digitais para
teleorientacdo ou telemonitoramento <0,001 0,434
Sempre/ quase sempre 173 (86,5) 127 (63,5)
As vezes 40 (78,4) 35 (68,6)
Quase nunca/ nunca 78 (64,5) 85 (70,2)
Biosseguranca na clinica odontolégica
Limpeza e desinfeccdo do ambiente <0,001 0,009
realizadapor profissional treinado, que utiliza
os EPI adequados.
Sempre/ quase sempre 256 (83,4) 188 (61,2)
As vezes 14 (58,3) 20 (83,3)
Quase nunca/ nunca 25 (53,2) 37 (78,7)
Limpeza e desinfeccdo das mangueiras de
succdao € realizada a cada atendimento. <0,001 0,282
Sempre/ quase sempre 207 (86,2) 149 (62,1)
As vezes 30 (76,9) 27 (69,2)
Quase nunca/ nunca 50 (58,1) 61 (70,9)
Utilizacao de pecas de méao estéreis a
cada atendimento odontoldgico. <0,001 0,306
Sempre/ quase sempre 147 (90,2) 99 (60,7)
As vezes 51 (78,5) 46 (70,8)
Quase nunca/ nunca 96 (64,4) 99 (66,4)
Realiza procedimentos odontolégicos a quatro
maos. 0,002 <0,001
Sempre/ quase sempre 133 (86,9) 81 (53,3)
As vezes 37 (77,1) 37 (77,1)
Quase nunca/ nunca 128 (70,7) 129 (71,3)
S&o evitados procedimentos que geram
aerossois. 0,005 0,331
Sempre/ quase sempre 65 (90,3) 65 (63,7)
As vezes 70 (81,4) 65 (71,4)
Quase nunca/ nunca 162 (72,6) 117 (62,6)
ApOs cada atendimento a desparamentacgéo é
realizada seguindo a sequéncia recomendada. <0,001 0,445
Sempre/ quase sempre 238 (85,3) 177 (63,7)
As vezes 25 (78,1) 24 (75,0)
Quase nunca/ nunca 34 (49,3) 45 (65,2)
Reutilizacdo da méascara N95/PFF2 com
critérios de seguranca. 0,383 0,333
Sempre/ quase sempre 201 (78,2) 168 (65,6)
As vezes 38 (86,4) 31(70,5)
Quase nunca/ nunca 50 (75,8) 38 (57,6)
Equipamentos de Protecao Individual (EPI)
Mascara N95/PFF2 disponivel, em quantidade
suficiente. 0,018 0,741
Sempre/ quase sempre 237 (80,9) 192 (65,5)
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TABELA 4. Analise bivariada entre fatores individuais, de trabalho e relato de
conhecimento/seguranca ou de ansiedade/preocupacao para atuar em clinica odontolégica durante
a pandemia da COVID-19. Cirurgifes-dentistas atuantes do setor privado no Parana,ago-out, 2020.

(concluséo)

Se sente Se sente
Variavel preparadg e p-valor ansioso e p-valor
seguro preocupado*
n (%) n (%)
As vezes 20 (80,0) 14 (58,3)
Quase nunca/ nunca 40 (64,5) 39 (62,9)
Avental impermeavel disponivel, em
quantidade suficiente. 0,046 0,753
Sempre/ quase sempre 212 (81,5) 167 (64,2)
As vezes 27 (77,1) 24 (70,6)
Quase nunca/ nunca 57 (68,7) 53 (63,9)
Utiliza protetor facial no atendimento
de pacientes. 0,955 0,001
Sempre/ quase sempre 254 (77,9) 222 (68,3)
As vezes 22 (75,9) 11 (37,9)
Quase nunca/ nunca 19 (79,2) 12 (50,0)

* Respostas concordo totalmente e concordo parcialmente; ** Categorizada pela mediana;
***Sim = concordo totalmente, concordo parcialmente; Ndo = nem concordo e nem
discordo, discordo parcialmente, discordo totalmente

Fonte: a autora.

A Tabela 5 mostra a analise multivariada para estar preparado e seguro
para atuar em clinica durante a pandemia, individualmente. O modelo final revelou
qgue os fatores associados a este desfecho foram individuais e organizacionais
relacionados a biosseguranca. Os profissionais tiveram menor chance de se
sentirem preparados e seguros para 0 atendimento clinico quanto aos fatores
individuais (género feminino e mais jovens) e organizacionais (profissionais que nao
receberam orientacdes no local de trabalho a respeito de medidas a serem tomadas
durante a pandemia e “quase nunca/ nunca” realizam a desparamentac¢do seguindo
a sequéncia recomendada). Os fatores relacionados a COVID-19 como possuir
fatores de risco para as formas graves da doenca e ter sido submetido a testes
laboratoriais para sua deteccdo estiveram no limite da significancia estatistica e

ajustaram o modelo explicativo.
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TABELA 5. Andlise de regressao logistica multivariada. Modelo explicativo para a o relato de sentir-
se preparado e seguro para atuar em clinica odontolégica durante a pandemia da COVID-19.
Cirurgibes-dentistas atuantes do setor privado no Parana, ago-out., 2020.

Variavel ORbr (IC95%) p-valor  ORaj (IC95%) p-valor
Fatores individuais
Género
Masculino 1,0 1,0
Feminino 0,5(0,2-0,9) 0,020 0,4 (0,2-0,9) 0,036
Idade*
40 anos ou mais 1,0 1,0
Até 39 anos 0,3(0,2-0,6) <0,001 0,5(0,3-0,9) 0,024
Fatores de risco para formas graves da
COVID-19
Nao 1,0 1,0
Sim 3,2(1,0-10,9) 0,056 3,5(0,9-13,6) 0,076
Foi submetido a teste para COVID-19
Nao 1,0 1,0
Sim 0,7(0,4-1,1) 0,151 0,6 (0,3-1,1) 0,108
Fatores organizacionais
Recebeu orientacdes no local de
trabalho a respeito de medidas a serem
tomadas durantea pandemia da
COVID-19 **
Nao 1,0 1,0
Sim 39(2,3-6,6) <0,001 3,5(1,9-6,3) <0,001
Biosseguranca na clinica odontolégica
Apos cada atendimento a
desparamentacéo é realizada seguindo
a sequéncia recomendada
Sempre/ quase sempre 1,0 1,0
As vezes 0,6 (0,2-1,5) 0,291 0,8(0,3-2,1) 0,632
Quase nunca/ nunca 0,2(0,1-0,3) <0,001 0,2(0,1-0,4) <0,001

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

concordo e nem discordo, discordo parcialmente, discordo totalmente
Medidas de ajuste: Teste de Hosmer e Lemeshow (Qui quadrado = 3,981; p = 0,782)

Fonte: a autora.

Na Tabela 6 s@o apresentados os fatores associados a sentir-se ansioso e

preocupado para atuar na clinica odontolégica durante a pandemia. O modelo

multivariado identificou apenas a idade como fator individual associado, além de

fatores relacionados a organizacdo do processo de trabalho e a biosseguranca na

clinica. Apresentaram maior chance de se sentirem ansiosos e preocupados 0S

profissionais mais jovens, que “‘quase nunca/nunca” participaram da tomada de

decisdes e que “as vezes” realizavam procedimentos odontolégicos a quatro maos.

Os que mostraram menos chance de estarem ansiosos e preocupados foram aqueles

que “quase nunca/nunca” suspenderam os atendimentos eletivos e que “as vezes”

utilizavam protetor facial.
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TABELA 6 - Andlise de regresséo logistica multivariada. Modelo explicativo para a o relato de sentir-se
ansioso e preocupado para atuar em clinica odontolégica durante a pandemia da COVID-19. Cirurgibes-
dentistas atuantes do setor privado no Parand, ago-out., 2020.

Variavel ORbr (IC95%) p-valor ORaj (IC95%)  p-valor
Fatores individuais
Idade*
40 anos ou mais 1,0 1,0
Até 39 anos 22(1,4-3,4) <0,0010 20(1,2-3,2) 0,007
Fatores organizacionais
Organizacdo do processo de trabalho
Procedimentos eletivos foram suspensos e
atendimentos estao restritos a
urgéncia/emergéncia.
Sempre/ quase sempre 1,0 1,0
As vezes 0,6 (0,3-1,00 0,051 0,5(0,3-0,9) 0,025
Quase nunca/ nunca 0,5(0,3-0,9) 0,013 0,3(0,2-0,6) 0,001
Participou da tomada de decisGes sobre
mudancas no trabalho durante a pandemia.
Sempre/ quase sempre 1,0 1,0
As vezes 1,4(0,6-29) 0,401 1,1(0,5-2,5) 0,798
Quase nunca/ nunca 29(1,4-6,00 0,004 3,0(1,4-6,7) 0,006
Biosseguranca na clinica odontolégica
Realiza procedimentos odontolégicos a quatro
maos.
Sempre/ quase sempre 1,0 1,0
As vezes 3,0(1,4-6,2) 0,004 2,6 (1,2-5,6) 0,020
Quase nunca/ nunca 22(1,4-3,4) 0,001 1,6 (1,0-2,7) 0,054
Equipamentos de Protecéo Individual (EPI)
Utiliza protetor facial no atendimento de
pacientes
Sempre/ quase sempre 1,0 1,0
As vezes 0,3(0,1-0,6) 0,002 0,3(0,1-0,7) 0,005
Quase nunca/ nunca 0,5(0,2-1,1) 0,071 0,4(0,2-1,1) 0,086

* Categorizada pela mediana; ** Sim = concordo totalmente, concordo parcialmente; Ndo = nem
concordo e nem discordo, discordo parcialmente, discordo totalmente

Medidas de ajuste do modelo: Teste de Hosmer e Lemeshow (Qui quadrado = 5,685; p = 0,682)

Fonte: a autora.
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6 DISCUSSAO

O presente estudo mostrou que a maior parte dos cirurgides-dentistas declarou
sentimento de ansiedade e preocupacao para trabalhar durante a pandemia da
COVID-19. Estudos tem mostrado que a saude mental da populacdo foi afetada
negativamente pelo periodo de pandemia (Ren et al.8¢ 2020), especialmente em
profissionais de salde (Silva et al.8” 2021), incluindo cirurgiGes-dentistas do setor
privado (Ranka, Ranka® 2021), que mostram estar mais afetados quando
comparados a condicdo emocional de cirurgifes-dentistas do setor publico (Ranka,
Ranka® 2021; Novaes et al.”2 2021), possivelmente pela imprevisibilidade inerente as
condi¢cbes econdmicas e de trabalho envolvidas nesse setor.

A amostra majoritariamente composta pelo género feminino foi semelhante a
maioria dos estudos da pesquisa com cirurgides-dentistas no Brasil, considerando que
as mulheres representam a maioria dos profissionais da area no pais, reafirmando a
feminilizacéo da profissédo (Costa, Durées, Abreu®® 2010; Moraes et al.*°2021). Apesar
dos estudos mostrarem que o género feminino apresenta maior percepc¢ao quanto a
saude mental, no presente estudo, 0 género permaneceu associado apenas ao
desfecho sobre preparo e seguranca para trabalhar, com maior relato entre as
mulheres sobre estar menos preparadas e seguras. Uma pesquisa realizada com
cirurgiées-dentistas italianos, identificou resultados semelhantes, onde as mulheres
acreditavam ter tido treinamento insuficiente e estavam mais preocupadas com 0sS
atendimentos clinicos do que os homens (De Stefani et al.®* 2020). Embora o género
nao tenha sido mantido pela andlise multivariada como fator de ansiedade neste
estudo, de acordo com a literatura, as mulheres tém demonstrado um maior risco para
ansiedade durante a pandemia da COVID-19 (Tysiac-Mista, Dziedzic et al.®? 2020;
Silva et al.8” 2021). A idade com maior impacto do que o género pode ser explicada
pelo fato de que a maior experiéncia profissional relacionada aos mais idosos ou de
mais idade, influenciou mais no sentimento de estar esclarecido e seguro na pratica
clinica, e consequentemente, resultou em menor ansiedade e preocupagdo para
trabalhar, atenuando a influéncia por género.

Este estudo obteve maior participagédo de individuos jovens, embora tenha sido
equilibrada a diferenca entre os mais idosos ou com mais idade. Os mais jovens
costumam utilizar mais as redes sociais, com maior chance de aderir mais as
pesquisas on-line, no entanto, com o isolamento social, toda a populacdo passou a

utilizar mais essas ferramentas (Farooq, Laato, Islam® 2020), o que pode justificar a
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participacdo semelhante entre as faixas etarias. A idade foi o Unico fator individual de
influéncia mantido no modelo tedrico dentro dos dois desfechos, no qual os
profissionais mais jovens estavam menos preparados e seguros, e mais ansiosos e
preocupados para trabalhar durante a pandemia. Um estudo realizado na Turquia, que
objetivou analisar o efeito da pandemia na qualidade de vida de cirurgides-dentistas,
mostrou que profissionais recém-formados foram os mais afetados emocionamente
durante a pandemia (Maden, Ozen, Altun® 2022), e outro estudo no estado da
Paraiba, mostrou maior seguranca em atuar durante a pandemia entre os cirurgidées-
dentistas mais idosos ou com maior idade, o que pode ser explicado pelo maior tempo
no mercado de trabalho e maior estabilidade na profissdo (Braga et al.®® 2021). Outra
possivel explicacdo para 0 menor impacto durante esse periodo entre os profissionais
mais idosos ou de mais idade, é a menor mobilidade social nessa faixa etéria, ou seja,
0s mais idosos ou de maior idade, frequentam menos os ambientes que sofreram
restricbes e fechamentos prolongados, como bares e casas de festa, sugerindo que
haja menor sofrimento emocional diante das restricbes sociais. Além disso, as
pessoas com mais idade tendem a ter experienciado mais eventos negativos durante
a vida, e por isso, tendem a ser mais resilientes quando comparadas aos mais jovens
(Nwachukwu et al.®® 2020).

Em relagé&o aos fatores organizacionais, os que foram orientados no local de
trabalho sobre a COVID-19, declararam estar mais seguros e preparados para atuar,
destacando a importancia da educacédo continuada em salde para os profissionais.
Um estudo realizado no estado de Sdo Paulo, mostrou que mais de 80% dos
cirurgides-dentistas ndo receberam nenhum treinamento especifico para controlar a
transmissao de COVID-19 no ambiente de saude, mesmo que hajam diversos cursos
amplamente divulgados (Novaes et al.”>2021). Outro estudo transversal, demonstrou
que os cirurgides-dentistas recém-formados e o0s poOs-graduados apresentavam
melhores préaticas em biosseguranca relacionadas ao uso de EPIs, o que pode estar
associado com 0 acesso recente a qualificacdo profissional sobre biosseguranca
(Chasib et al.®” 2021).

A literatura evidencia a relevancia do uso de ferramentas digitais na interacao
entre profissionais de saude, incluindo a teleorientagcdo e telemonitoramento de
pacientes (Niazi, Ghafoor % 2020; Katz, Nandi®® 2021; Brito, Gonsalves, Brito°°2021),
porém, esta ferramenta foi pouco aderida entre os participantes deste estudo. Tal fato,
pode ser justificado, principalmente, decorrente da sua regulamentacéo ter ocorrido
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durante a pandemia pelo Conselho Federal de Odontologia, e depender de
equipamentos e preparo para a sua realizacdo (CFO'°! 2020). Vale destacar, ainda,
gue devido a regulamentacéo recente da realizacdo de teleconsultas, o percentual de
profissionais que respondeu utilizar essas ferramentas pode ser questionado quanto
ao tipo de servico ofertado na realidade, o qual ndo deve ser representado apenas
pelo contatocom o paciente por meio da utlizagdo de midias sociais, como 0
WhatsApp.

Os profissionais que nao seguiam a sequéncia recomendada de
desparamentacdo dos EPIs se sentiam pouco preparados e mais inseguros para o
atendimento durante a pandemia. Ao considerar que uma das principais vias de
contaminacao do profissional € no momento de desparamentacao, este € um passo
tdo importante quanto a paramentacao (Brasil® 2021). As condicdes relacionadas ao
acesso e uso de EPIs sdo discutidos em gquase todas as pesquisas com cirurgides-
dentistas durante a pandemia de COVID-19 (Tysiac-Mista, Dziedzic et al.®? 2020;
Peres Neto et al.l%2 2021), e para utilizar corretamente os EPIs, além da sua
disponibilidade nos servicos, ha grande relevancia do acesso ao conhecimento e
treinamento dos profissionais. De forma semelhante ao presente estudo, além da
protecdo a saude fisica, o acesso adequado aos EPIs e sua utilizacdo adequada tém
sido associado a maior satisfagédo no trabalho e menos sofrimento emocional (Zhang
et al.193 2020).

Em relacdo a ansiedade e preocupacdo para trabalhar, os fatores
organizacionais foram relacionados a adesédo dos protocolos sobre a COVID-19. A
falta de participacdo na tomada de decisGes foi associada a maior chance dos
profissionais estarem ansiosos e preocupados, 0 que sugere que 0s profissionais
empregados nas clinicas, aqueles com vinculos profissionais fragilizados
(identificados na pesquisa como “outros”), foram afetados negativamente, enfatizando
a importancia do diadlogo entre a equipe, além do papel de gestores no manejo de
acOes direcionadas. Um dos aspectos importantes na literatura para o controle do
estresse, identificado dentro dos ambientes de trabalho, é a lideranca. Gestores mais
atentos as necessidades psicossociais dos profissionais de saude, que fornecem um
ambiente de trabalho seguro, com EPIs adequados e diretrizes bem estabelecidas de
acordo com as evidéncias cientificas atualizadas, com incentivo a educacao
permanente dos profissionais, tém sido fundamentais como estratégias a serem

adotadas dentro dos servicos, com forte beneficio associoado a saude mental dos
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trabalhadores (Labrague, Santos!%*2021; Labrague 1% 2020).

E preciso considerar que os fatores organizacionais dentro do setor
odontologico privado estdo pautados, principalmente, sob a condicéo da relacéo entre
empregado e empregador, que por vezes, pode acabar sujeitando o profissional
empregado a gestdo que ndo depende diretamente apenas de suas proprias
condutas. Os cargos de gestdo e o gerenciamento de clinicas privadas se tornam
fundamentalmente importantes no apoio a implementacao de todas as adequacdes
necessarias para um atendimento seguro para o profissional e paciente, além do
impacto na condicdo emocional dos profissionais. Na pratica, nem todos 0s gerentes
de clinicas odontoldgicas privadas sao cirurgides-dentistas ou profissionais de saude.
Sendo assim, campanhas nacionais e educacéo direcionadas a populacédo geral sobre
a COVID-19 ganham maior relevancia nesse tema. Porém, no Brasil, houve pouco
apoio em campanhas nacionais direcionados pela esfera federal, e esta tarefa ficou
sob maior responsabilidade de municipios e estados (Arcal® 2022; Campos'®’ 2020).

Os profissionais que conhecem a importancia das readequacbes sdo mais
afetados emocionalmente, pois sdo 0s mais conscientes do risco de infeccdo e
possivelmente estdo mais preocupados com as consequéncias da contaminacéo, o
gue é evidenciado na associac¢ao entre 0 maior uso de protetor facial com ansiedade
e preocupacdo. A relativizacdo da adesdo aos cuidados, demonstrada com as
respostas ao atendimento a quatro maos “as vezes”, mostra que a incerteza quanto
ao apoio de estrutura do local de trabalho pode gerar maior ansiedade e preocupacao
entre profissionais. Apesar de otimizar o trabalho, os Auxiliares e Técnicos em Saude
Bucal nem sempre estdo presentes nas equipes de trabalho no setor privado,
possivelmente pelo 6nus financeiro agregado as clinicas, entretanto, o atendimento a
quatro maos é altamente recomendado, sendo enfatizado durante pandemia por
auxiliar na reducdo da geracdo de aerossois, acelerar o atendimento, e
consequentemente, reduzir o risco de contaminacéo (Vicente et al.1%® 2020).

Por outro lado, os profissionais que ndo suspenderam atendimentos eletivos
estavam menos ansiosos e preocupados, que possivelmente, se acostumaram com a
situacdo inadequada ao longo do tempo, ou ainda, pode sugerir descuido e
negacionismo diante da gravidade da pandemia, sendo estes, associados a menor
chance de estresse ocupacional. De forma semelhante, um estudo realizado na
Polbnia, mostrou que cirurgides-dentistas que suspenderam seu trabalho clinico eram

os que declaravam maior ansiedade do que os profissionais que nao interromperam
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sua pratica (Tysiac-Mista, Dziedzic et al.®? 2020). Entretanto, estudos tém mostrado,
de maneira geral, que cirurgides-dentistas ttm um bom dominio de conhecimento
sobre a COVID-19 e das readequacdes necessarias dentro dos servicos para
minimizar os riscos de contaminacgdo (Sotomayor et al.1%4 2022; Aldhuwayhi et al.1%
2021).

No setor odontologico privado, a diminuigédo do fluxo de pacientes nos servigos
foi observada em todo o mundo, tanto em atendimentos urgentes, quanto eletivos
(Villarim et al.19° 2020), o que contribui com um prejuizo financeiro aos profissionais.
Vale destacar que o impacto da COVID-19 na condicao financeira dos cirurgides-
dentistas ultrapassa os fatores inerentes a suspensao de atendimentos durante um
periodo critico da pandemia, pois a condicdo econbmica dos pacientes que
frequentam clinicas odontologicas particulares esta intrinsecamente relacionada a
situacdo econdmica do pais. Dessa forma, a atual crise econémica brasileira, que
envolve reducdo no poder de compra da populacdo, altas taxas de desemprego e
inseguranca alimentar, somam-se aos impactos da pandemia, contribuindo com essa
problematica (Alpino et al.11° 2020).

As dificuldades encontradas pelos profissionais para aderir as recomendacdes
de biosseguranca tém o fator econdbmico como uma das principais causas, ja que, as
readequacdes no atendimento exigem investimentos na estrutura e em EPIs (Emanuel
et al.1'1 2020). A comercializacdo de materiais de biosseguranca durante a pandemia
se tornou um dos grandes desafios, visto que, a alta demanda global reduziu os
estoques dos materiais e aumentou exponencialmenteos custos no mercado. Dessa
forma, os profissionais que desejam fazer um atendimento seguro precisaram investir
em novos materiais e consequentemente, reduziram seus lucros a cada atendimento
(Novaes et al.”? 2021). Um estudo realizado na Escécia, aponta para frustracdes com
a pratica profissional durante esse periodo e sugere que hajam programas de apoio
financeiro destinados aos profissionais (Noushi et al.1122021). A literatura evidencia o
impacto negativo na renda dosconsultérios odontoldgicos brasileiros, e de cirurgides-
dentistas com maiores chances de buscar linhas de crédito para amenizar o déficit
financeiro durante esse periodo (Villarim et al.1% 2022).

Os resultados obtidos neste estudo, em que os profissionais com maior
estresse ocupacional foram as mulheres mais jovens, e de formagao mais recente,
demonstram a existéncia da precarizagdo das relacdes de trabalho no setor

odontologico privado. Na pratica, sdo cada vez mais comuns os vinculos de trabalho
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gue ndo garantem condi¢cdes favoraveis de atendimento com EPIs adequados, e
submetem profissionais ao ganho salarial dependente de rendimento quantitativo de
procedimentos, os quais sofreram reducdo ou paralisacdo abrupta no periodo de
pandemia. Assim, resultaram em substanciais prejuizos financeiros e
consequentemente, afetaram a saide emocional desses trabalhadores. Ainda, a falta
de garantias relacionadas ao vinculo empregaticio informalizado, desvaloriza e
fragiliza as condicfes trabalhistas. A precarizacdo da pratica odontologica dentro da
saude suplementar é reconhecida pela literatura (Moraes et al.*'3 2019), e no Brasil,
€ preciso reconhecer que existe uma grande oferta de cirurgiées-dentistas no mercado
de trabalho, o que é resultado do excesso de faculdades de Odontologia pelo pais,
além da falta de regulacdo do mercado e de controle estatal (Moraes et al.}3 2019).

Dessa forma, nossos achados podem estar refletindo consequéncias de
problematicas pré-existentes a pandemia dentro do mercado de trabalho no setor
odontoldgico, especialmente na regido Sul, onde ocorreu este estudo, que depois do
Sudeste, concentra a maior parte de cirurgides-dentistas do pais (Martin et al.1142018).
Os resultados obtidos, fundamentados pelos conceitos dos modelos teéricos
explorados (Griffiths, Leka, Cox’® 2004; Cooper, Sloan, Williams’® 1988), ajudam, em
partes, a explicar pontos de vista socioeconémicos envolvidos no estresseocupacional,
o qual foi agravado durante a COVID-19.

O fato de ter sido submetido a testagem para COVID-19, apesar de ndo estar
associado ao nivel de 5%, foi uma variavel importante no ajuste do modelo explicativo
final. Esse achado pode estar relacionado a incerteza quanto a possivel infec¢ao pela
doenca a qual afetaria emocionalmente esses profissionais, sobretudo, em um
periodo em que nédo havia remédios comprovadamente eficazes para a doencga, nem
vacinas disponiveis. Considerando a amostra composta por profissionais liberais do
setor privado, que em maioria possuiam apenas um vinculo de trabalho, além da
preocupacdo com a propria saude diante da doenca infecciosa instalada, o periodo
necessario de isolamento e quarentena com o afastamento do trabalho traz impactos
diretos na condicdo financeira desses trabalhadores, os quais se encontram
apreensivos e preocupados com o futuro da profisséo (De Stefani et al. %* 2020; Noushi
et al.1122021).

Estudos que relacionam o manejo do estresse entre profissionais de saude
durante a pandemia da COVID-19 tém demonstrado que as estratégias de

enfrentamento focadas no problema, como apoio social e praticas religiosas, ou
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focadas na emocdo, como atividades de distracdo, pratica de esportes, exercicios,
musica, ioga ou meditacdo, possuem grande eficacia na reducdo de estresse, com
consequente preservacdo do bem-estar psicoloégico e saude mental (Labrague,
Santos!?” 2020). Outro fator descrito pela literatura no controle dos impactos
psicolégicos € a resiliéncia. A maior resiliéncia nos profissionais de saude esta
relacionada a reducdo do esgotamento, fadiga, ansiedade, depressédo e sofrimento
psicolégico, sendo considerados mais resilientes agueles que conseguem suportar
cargas psicolégicas maiores (Mealer et al.''®> 2017). Portanto, a educacéo em salde
deve ser combinada com aconselhamento psicolégico para individuos mais
vulneraveis (Yuan et al.116 2020).

O potencial impacto psicolégico aos profissionais de saude diante de um surto
de doenca infecciosa deve ser reconhecido, e empregadores devem incentivar um
ambiente de apoio no local de trabalho (Brooks et al.®* 2018). A avaliacdo destes
dados pode orientar programas governamentais com incentivo a atividades de
psicoterapia, atividades recreativas, exercicios fisicos e orientacbes sobre o
desenvolvimento de trabalho on-line (Souza et al.’! 2021). Além disso, o apoio
financeiro com linhas de crédito destinadas aos profissionais tém sido incentivadas
(Villarim et al.’%® 2022). Ao longo da evolugdo da pandemia, é evidente o
prolongamento das complicacBes psicoldgicas envolvidas, e, certamente, em longo
prazo, serd possivel identificar de forma mais abrangente os impactos aos
profissionais de salde, destacando a relevancia de mais estudos sobre o tema.

O avanco da vacinacao tem sido altamente eficaz no controle da COVID-19
(Zheng et al.t'” 2022) e pode impactar nas respostas dos profissionais que
responderam o questionario na fase inicial da pandemia. Assim, uma nova etapa de
coleta serd desenvolvida pela equipe multicéntrica de pesquisadores do presente
estudo. Embora o instrumento de medigcao para o estresse ocupacional utilizado tenha
sido proxy para estresse ocupacional, e ndo tenha sido publicada a validagdo de seu
instrumento de pesquisa até a presente data, os dados aqui obtidos séo concordantes
com os achados da literatura sobre o tema (Silva et al. 87-2021; Maden, Ozen, Altun%
2022). Destaca-se que o periodo de coleta de dados foi realizado entre 10 de agosto
a 7 de outubro de 2020, e devido ao prolongamento da pandemia em novas fases, as
quais sdo acentuadas com o surgimento de novas variantes do virus, os resultados
devem ser analisados com cautela, ja que, podem nao representar todo o periodo

pandémico. Uma limitacdo deste estudo € o viés de participacdo em um questionario



57

on-line inerente a amostra de conveniéncia, no entanto, a coleta alcancou a amostra
minima necessaria de participantes para obter representatividade no estado do
Parana.

Os achados deste estudo reforcam a necessidade da criagdo de estratégias
gue minimizem os impactos emocionais sofridos por cirurgides-dentistas do setor
odontoldgico privado durante a pandemia da COVID-19. Cabe ao Conselho Federal e
Conselhos Regionais de Odontologia, possibilitar e incentivar a qualificacao
profissional por meio da educacdo permanente em saude, buscando proporcionar
preparo e seguranca efetivos para os profissionais atuarem na pratica clinica. Além
disso, cabe aos 6rgdos reguladores a fiscalizacdo e a busca por melhoria de relagbes
trabalhistas e condicdes de trabalho do setor odontolégico privado, visando a garantia
de direitos dos profissionais, considerando que tais condi¢des estéo instrinsicamente
relacionadas ao estresse ocupacional dos trabalhadores, com potencial impacto na

salde mental.
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6 CONCLUSAO

Concluiu-se que fatores individuais e organizacionais foram associados ao
estresse ocupacional entre cirurgides-dentistas da iniciativa privada do estado do
Parana durante a pandemia da COVID-19:

1) Quanto a sentir-se menos preparado e seguro para trabalhar na clinica
odontoldgica, os fatores explicativos individuais, género feminino e menor idade, e
organizacionais, nao ter recebido orientagdes no local de trabalho e n&o realizar todas
as etapas de desparamentacdo como medida de biosseguranca;

2) Quanto a sentir-se ansioso e preocupado para atuar no atendimento clinico,
a menor idade foi o fator individual associado, além de organizacionais, como néao ter
participado da tomada de decisGes sobre as mudancas no trabalho, haver suspendido

os atendimentos eletivos e nem sempre realizar atendimento a 4 maos.
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BLOCO 1: PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E SAUDE

1. Género
(1)Feminino
(2)Masculino

2. Idade no dia 31/12/2020
(1) 18 a 25

(2) 26 a 35

(3) 36 a 45

(4) 46 a 60

(5) Mais que 60

3. Apresenta alguma das seguintes condi¢cdes de risco ou grupo de risco para
a COVID-197?

(1) Nao possuo

(2) Idade acima de 60 anos.

(3) Imunossuprimido - transplantado, portador de neoplasias, uso de medicamentos
ou terapias imunossupressoras (imunobiol6gicos, quimioterapia, radioterapia), ou
outros

(4) Diabetes descompensada

(5) Doenca renal cronica avancada

(6) Doenca hepatica avancada

(7) Hipertensao descompensada

(8) Cardiopatias graves ou descompensadas (insuficiéncia cardiaca, cardiopatia
isquémica, arritmias)

(9) Pneumopatias graves ou descompensadas (asma moderada/grave, DPOC,
pacientes em oxigenoterapia domiciliar)

(10) Obesidade com IMC = 40

(11) Doenca cromossdmica com estado de fragilidade imunolégica

(12) Gestante

5. Cidade(s) onde trabalha (Parand) *macrorregional
(1) Leste

(2) Campos Gerais

(3) Centro-Sul

(4) Oeste

(5) Noroeste

(6) Norte

BLOCO 1 - PERFIL DE FORMA(;AO E TRABALHO
6.1. Qual seu maior nivel de pés-graduacao?

(1) Nao possuo

(2) Especializacao

(3) Mestrado

(4) Doutorado

6.2. Qual a area de pos-graduacéao principal.

(1) N&o possuo.
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(2) Acupuntura

(3) Cirurgia e Traumatologia Buco — Maxilo — Facial
(4) Dentistica

(5) Disfungéo Témporo Mandibular e Dor Orofacial
(6) Endodontia

(7) Estomatologia

(8) Homeopatia

(9) Implantodontia

(10) Odontopediatria

(11) Odontologia do Esporte

(12) Odontologia Legal

(13) Odontologia do Trabalho

(14) Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais
(15) Odontogeriatria

(16) Ortodontia

(17) Ortopedia Funcional dos Maxilares

(18) Patologia Oral e Maxilo Facial

(19) Periodontia

(20) Proétese Buco — Maxilo — Facial

(21) Protese Dentéria

(22) Radiologia Odontoldgica e Imaginologia

(23) Saude Coletiva

(24) Outro

7. Ano de conclusdo da sua formacéo profissional (curso de graduagédo ou curso
deTSB ou curso de ASB):

(1) Antes de 1950

(2) 1950 a 1980

(3) 1981 a 2000

(4) 2000 a 2020

(5) ASB reconhecido por experiéncia em servi¢o declarada por cirurgido-dentista
(sem curso de formacéo)

8. Trabalho atual

(1) Unidade Basica de Saude (SUS)

(2) Unidade Béasica de Saude com Estratégia Saude da Familia (SUS)
(3) Centro de Especialidades Odontolégicas (SUS)

(4) SESI/SENAI/SESC

(5) Clinica odontolégica privada

(6) Clinica odontoldgica de ensino (intra e/ou extramuros)

(7) Forcas de seguranca (exeército, policias, etc.)

(8) Ouitro:

9. Tipo(s) de vinculo(s) de trabalho:
(1) Servidor publico estatuario

(2) Servidor publico celetista

(3) Empregado (CLT)

(4) Autbnomo

(5) Contrato temporario

(6) Trabalho por porcentagem
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(7) Residente

10. A quais das seguintes normas e recomendacdes sobre o atendimento
odontoldgico durante a pandemia da COVID-19 vocé teve acesso?

(1) NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020

(2) Cartilha de recomendac¢des do Conselho Federal de Odontologia

(3) Recomendacgdes do Conselho Regional de Odontologia do seu estado
(4) Recomendac0tes de Conselho Regional de Odontologia de outro estado
(5) Recomendacgbes da Secretaria Municipal / Estadual

(6) Nao tive acesso a nenhum desses documentos

(7) Outro

11. Como vocé tomou conhecimento sobre a NOTA TECNICA
GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020 e/ou normas e recomendacdes do
CFO/CROs?

(1) Meios de comunicacédo do Conselho de Classe (CFO/CRO)

(2) Pela gestéo do servico do SUS onde trabalho

(3) Pela gestéo do servico privado onde trabalho

(4) Pela divulgacao em redes sociais

(5) Por um colega de profissédo

(6) Desconheco tais documentos

(7) Outro

12. Durante o periodo da pandemia, em algum momento vocé interrompeu, se
afastou ou foi afastado do seu trabalho em clinica odontolégica? Por qual motivo?
(1) Nao interrompi/me afastei e nem fui afastado do meu trabalho

(2) Interrompi/me afastei por um periodo maximo de 30 dias

(3) Fechei o meu consultério

(4) O servico publico onde trabalho foi interrompido

(5) A clinica onde trabalho interrompeu as atividades

(6) Sou considerado grupo de risco

(7) Suspeita ou para tratamento de Covid-19

(8) Licenca ou férias

(9) O servico ndo parou, mas eu decidi parar

(10) Outro

13. Durante o periodo da pandemia, vocé se submeteu a teste para COVID-19?
(1) Nao

(2) Sim, RT-PCR

(3) Sim, teste sorolégico

(4) Sim, teste rapido

14. Qual sua opinido sobre o protocolo que recomenda a suspensao de
procedimentos eletivos de Odontologia e o0 atendimento apenas de
emergéncia/urgéncia com o objetivo de evitar aerossois e a transmissao da COVID-
197

(1) Discordo totalmente

(2) Discordo parcialmente

(3) Nem discordo e nem concordo

(4) Concordo parcialmente
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(5) Concordo totalmente
(6) Nao sei

BLOCO 2: PROCESSO DE TRABALHO DA EQUIPE DE SAUDE BUCAL
FRENTE A COVID-19
|. ACOLHIMENTO, AGENDAMENTO E ESPERA DO PACIENTE:

15. Responderei sobre meu trabalho em:

(1) Unidade Basica de Saude (SUS)

(2) Unidade Béasica de Saude com Estratégia Saude da Familia (SUS)
(3) Centro de Especialidades Odontoldgicas (SUS)

(4) SESI/SENAI/SESC

(5) Clinica odontoldgica privada

(6) Clinica odontolégica de ensino (intra e/ou extramuros)

(7) Forcas de seguranca (exeército, policias, etc)

(8) Outro:

16. Durante a pandemia da COVID-19, no meu local de trabalho, os procedimentos
eletivos foram suspensos e os atendimentos ficaram restritos aos casos de
urgéncia/emergéncia.

(1) Nunca

(2) Raramente

(3) As vezes

(4) Na maioria das vezes

(5) Sempre

(6) Nao sei

17. Em meu servico houve reducéo da carga de trabalho ou rotatividade dos
profissionais para minimizar os riscos de contaminacao.

(1) Nunca

(2) Raramente

(3) As vezes

(4) Quase sempre

(5) Sempre

(6) Nao sei

18. Participei da tomada de decisbes sobre mudangas no meu trabalho durante
a pandemia de COVID-19.

(1) Nunca

(2) Raramente

(3) As vezes

(4) Quase sempre

(5) Sempre

(6) Nao sei

19. No agendamento de consultas ambulatoriais, em meu local de trabalho, os
pacientes sdo questionados se possuem sintomas de infecgdo respiratoria (por
exemplo: febre, tosse, coriza, dificuldade para respirar, dentre outros).

(1) Nunca
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(2) Raramente

(3) As vezes

(4) Quase sempre
(5) Sempre

(6) Nao sei

20. Enquanto profissional de saude bucal, trabalho de forma direta em
procedimentos de acolhimento/triagem (fast track / linha de frente) para detectar
pacientes com suspeita de infec¢do pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2).

(1) Nunca

(2) Raramente

(3) As vezes

(4) Quase sempre

(5) Sempre

(6) Nao sei

21. No meu local de trabalho, pacientes que comparecem com sintomas de infec¢ao
de vias respiratérias (tosse, coriza, febre, dificuldade para respirar, dentre outros)
sdo imediatamente isolados dos demais pacientes (alocados em sala separada,
preferencialmente ventilada, com mascara cirargica e com acesso facil a
suprimentos de higiene de vias respiratérias e de maos).

(1) Nunca

(2) Raramente

(3) As vezes

(4) Quase sempre

(5) Sempre

(6) Nao sei

22. Na sala de espera é respeitado o distanciamento de no minimo 1 (um) metro
entre cada pessoa.

(1) Nunca

(2) Raramente

(3) As vezes

(4) Quase sempre

(5) Sempre

(6) Nao sei

23. No meu local de trabalho, para fornecer aos pacientes orientagcdes sobre a
forma correta para a higiene das maos, higiene respiratoria/etiqueta da tosse, dentre
outros,sao disponibilizados alertas visuais na entrada do servico de saude e em
outros locais estratégicos (areas de espera, elevadores, lanchonetes, etc.).

(1) Nunca

(2) Raramente

(3) As vezes

(4) Quase sempre

(5) Sempre

(6) Nao sei

24. No meu local de trabalho, oriento meus pacientes quanto aos sinais e sintomas
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da COVID-19, meios de contaminacdo e disseminacdo da doenca, medidas de
prevencao e controle, e o que fazer caso suspeite estar doente. *

(1) Nunca

(2) Raramente

(3) As vezes

(4) Quase sempre

(5) Sempre

(6) Nao sei

25. Em meu local de trabalho, a urgéncia de um procedimento odontol6gico é uma
decisdo baseada em protocolos clinicos pré-estabelecidos, por exemplo, na Nota
Técnica da ANVISA, do Ministério da Saude, do Conselho Federal de Odontologia,
ou protocolos préprios da gestédo estadual/municipal.

(1) Nunca

(2) Raramente

(3) As vezes

(4) Quase sempre
(5) Sempre

(6) Nao sei

26. Em meu local de trabalho, os profissionais de saude bucal utilizam ferramentas
digitais (aplicativos de celulares, e-mail) para teleorientar ou telemonitorar os
pacientes.

(1) Nunca

(2) Raramente

(3) As vezes

(4) Quase sempre

(5) Sempre

(6) Nao sei

Il - PRATICA PROFISSIONAL E TRABALHO EM EQUIPE:
Conhecer a atuacao dos profissionais de Odontologia junto as equipes de saude
nas acoes de enfrentamento da pandemia da COVID-19.

27. Durante a pandemia, tenho interagido com outros profissionais de saude
para discussao do processo de trabalho na pratica clinica.

(1) Nunca

(2) Raramente

(3) As vezes

(4) Quase sempre

(5) Sempre

(6) Nao sei

28. Com quais profissionais vocé tem interacdo durante sua rotina de trabalho em
clinica, no periodo da pandemia da COVID-19: *

(1) N&o tenho interagdo com nenhum outro profissional

(2) Profissionais de saude bucal da minha equipe

(3) Profissionais de saude bucal que ndo fazem parte da minha equipe
(4) Agentes Comunitarios de Saude
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(5) Profissionais da enfermagem
(6) Médico

(7) Farmacéutico

(8) Nutricionista

(9) Fonoaudiologo

(10) Psicologo

(11) Fisioterapeutas

(12) Assistentes sociais

(13) Outro:

29. Durante a pandemia da COVID-19, qual(is) dificuldade(s) vocé tem encontrado
para trabalhar como profissional da saude bucal?

30. Com qual(is) problema(s) ético(s) ou dilema(s) vocé tem se deparado enquanto
profissional da saude bucal durante a pandemia da COVID-19?

Il - LIMPEZA E DESINFECCAO DE AMBIENTES

A limpeza e desinfec¢do do ambiente e superficies deve ser reforcada antes e apds
os atendimentos, sendo necessario intensificar a higienizacdo de superficies,
sobretudo as mais tocadas como bancadas, mesa com instrumental, gavetas e
refletor.

31. No meu local de trabalho, o processo de limpeza e desinfeccdo do ambiente é
realizado por profissional treinado, que possui e utiliza os seguintes Equipamentos
de Protecéo Individual (EPI): gorro, 6culos de protecdo ou protetor facial, mascara
cirdrgica, avental impermeavel, luvas de borracha e calgcados impermeaveis. *

(1) Nunca

(2) Raramente

(3) As vezes

(4) Quase sempre

(5) Sempre

(6) Nao sei

32. A limpeza e desinfeccdo das mangueiras de succdo € realizada com
desinfetante a base de cloro (concentracao de 2.500 mg de cloro por litro de agua),
ou outro desinfetante indicado para essa finalidade, a cada atendimento. *

(1) Nunca

(2) Raramente

(3) As vezes

(4) Quase sempre

(5) Sempre

(6) Nao sei

33. Utilizo pecas de méo (canetas de alta e baixa rotagdo) estéreis e autoclavadas
acada atendimento odontologico.*

(1) Nunca

(2) Raramente

(3) As vezes

(4) Quase sempre

(5) Sempre
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(6) Nao sei
V - PARAMENTACAO E DESPARAMENTACAO

A adequada paramentacdo e desparamentacdo dos profissionais da equipe de
saude é fundamental para evitar a contaminacédo tanto do profissional quanto dos
pacientes.

34.No meu local de trabalho estdo disponiveis, em quantidade suficiente, os
seguintes Equipamentos de Protec&o Individual:

34.1 Gorro

(1) Nunca

(2) Raramente

(3) As vezes

(4) Quase sempre
(5) Sempre

(6) Nao sei

34.2 Oculos de protecdo
(1) Nunca

(2) Raramente

(3) As vezes

(4) Quase sempre

(5) Sempre

(6) Nao sei

34. 3 Mascara cirurgica
(1) Nunca

(2) Raramente

(3) As vezes

(4) Quase sempre

(5) Sempre

(6) Nao sei

34.4 Luvas de procedimento
(1) Nunca

(2) Raramente

(3) As vezes

(4) Quase sempre

(5) Sempre

(6) Nao sei

35.5 Protetor facial (face shield)
(1) Nunca

(2) Raramente

(3) As vezes

(4) Quase sempre

(5) Sempre

(6) Nao sei
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(1) Nunca

(2) Raramente

(3) As vezes

(4) Quase sempre

(5) Sempre

(6) Nao sei

35.7 Avental impermeavel
(1) Nunca

(2) Raramente

(3) As vezes

(4) Quase sempre

(5) Sempre

(6) Nao sei

35. Considerando a COVID-19, no atendimento de pacientes fagco uso dos
seguintes Equipamentos de Protecdo Individual:

35.1 Gorro

(1) Nunca

(2) Raramente

(3) As vezes

(4) Quase sempre
(5) Sempre

(6) Nao sei

35.2 Oculos de protecdo
(1) Nunca

(2) Raramente

(3) As vezes

(4) Quase sempre

(5) Sempre

(6) Nao sei

35. 3 Mascara cirurgica
(1) Nunca

(2) Raramente

(3) As vezes

(4) Quase sempre

(5) Sempre

(6) Nao sei

35.4 Luvas de procedimento
(1) Nunca

(2) Raramente

(3) As vezes

(4) Quase sempre

(5) Sempre
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(6) Nao sei

35.5 Protetor facial (face shield)
(1) Nunca

(2) Raramente

(3) As vezes

(4) Quase sempre

(5) Sempre

(6) Nao sei

35.6 Mascara N95/PFF2S/ou equivalente
(1) Nunca

(2) Raramente

(3) As vezes

(4) Quase sempre

(5) Sempre

(6) Nao sei

35.7 Avental impermeavel
(1) Nunca

(2) Raramente

(3) As vezes

(4) Quase sempre

(5) Sempre

(6) Nao sei

36. No meu servico ha reutilizagdo da mascara N95/PFF2/ou equivalente,
seguindo os critérios de armazenamento, tempo de uso e seguranga.

(1) Nunca

(2) Raramente

(3) As vezes

(4) Quase sempre

(5) Sempre

(6) Nao sei

37. Em meu local de trabalho, faco a limpeza e desinfeccao do protetor facial (face
shield) com alcool liquido a 70% ou outro produto recomendado pelo fabricante a
cadaatendimento.

(1) Nunca

(2) Raramente

(3) As vezes

(4) Quase sempre

(5) Sempre

(6) Nao sei

38. ApoOs cada atendimento, realizo a seguinte sequéncia de desparamentacao:
remocédo das luvas, lavagem das méos, remocgao do protetor facial, remocéo do
gorro, remocao do avental, lavagem das méos, sair do ambiente clinico, remocao
dos 6culos de protegéo, remocdo da mascara, lavagem das maos.

(1) Nunca



80

(2) Raramente

(3) As vezes

(4) Quase sempre
(5) Sempre

(6) Nao sei

39. Devido a pandemia da COVID-19, temos evitado a realizacédo e/ou solicitacédo
de exames radiogréficos intraorais.

(1) Nunca

(2) Raramente

(3) As vezes

(4) Quase sempre

(5) Sempre

(6) Nao sei

VI - PROCEDIMENTOS CLINICOS

Durante este periodo da pandemia, é recomendado que os atendimentos
odontologicos eletivos sejam adiados dando-se preferéncia a realizacdo de
procedimentos de urgéncia e emergéncia. Durante os atendimentos, alguns
procedimentos podem ser adotados a fim de minimizar a geracdo de aerossois, de
respingos salivares e de respingos de sangue.

40. Durante a pandemia, no meu local de trabalho os procedimentos
odontoldgicos sao realizados, em sua maioria, a 4 (quatro) maos.

(1) Nunca

(2) Raramente

(3) As vezes

(4) Quase sempre

(5) Sempre

(6) Nao sei

41. No meu local de trabalho, o dique de borracha é utilizado durante os
atendimentos que exigem o uso de canetas de alta rotacao devido a pandemia da
COVID-19.

(1) Nunca

(2) Raramente

(3) As vezes

(4) Quase sempre

(5) Sempre

(6) Nao sei

42. No meu local de trabalho, evitamos procedimentos que requerem O USO
equipamentos que geram aerossois (seringa triplice em forma de névoa/spray,
canetas de alta e baixa rotacdo, jatos de bicarbonato ou ultrassom) devido a
pandemia da COVID-19.

(1) Nunca

(2) Raramente

(3) As vezes
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(4) Quase sempre
(5) Sempre
(6) Nao sei

43. No consultério odontolégico em que atuo, o sistema de succédo de alta
poténcia (bomba a vacuo) esta disponivel e é utilizado.

(1) Nunca

(2) Raramente

(3) As vezes

(4) Quase sempre

(5) Sempre

(6) Nao sei

BLOCO 3. PRATICAS DE EDUCAQAO PERMANENTE EM SAUDE
As praticas de educacao na saude envolvem acdes na gestédo, no planejamento e
naorganizag&o dos servigos.

44. Considero que recebi orientagdes no meu local de trabalho a respeito de
medidasa serem tomadas durante a pandemia da COVID-19.

(1) Discordo totalmente

(2) Discordo parcialmente

(3) Nem concordo e nem discordo

(4) Concordo parcialmente

(5) Concordo totalmente

(6) Nao sei

45. Pude aplicar os conhecimentos adquiridos em capacitacdo/formacao sobre
COVID-19 para modificar minha prética.

(1) Nao participei de capacitacao/formacéo sobra COVID-19
(2) Discordo totalmente

(3) Discordo parcialmente

(4) Nem concordo e nem discordo

(5) Concordo parcialmente

(6) Concordo totalmente

(7) Nao sei

46. Me sinto suficientemente esclarecido e seguro para trabalhar adequadamente
napratica odontoldgica durante a pandemia da COVID-19

(1) Discordo totalmente

(2) Discordo parcialmente

(3) Nem concordo e nem discordo

(4) Concordo parcialmente

(5) Concordo totalmente

(6) Nao sei

47. Me sinto ansioso e preocupado para trabalhar adequadamente na pratica
odontologica durante a pandemia da COVID-19.

(1) Discordo totalmente

(2) Discordo parcialmente

(3) Nem concordo e nem discordo
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(4) Concordo parcialmente
(5) Concordo totalmente
(6) Nao sei

48. As questdes de sofrimento emocional e mental tém sido muito relatadas no
periododa pandemia. Por esse motivo, € importante sabermos como vocé se sente
e como sua condicdo emocional afeta o seu trabalho. Fale livremente sobre isso,
por favor.



APENDICE B

QUADRO EXPLICATIVO DO MODELO TEORICO PROPOSTO, DE ACORDO
COM AS QUESTOES APLICADAS NO INSTRUMENTO DE PESQUISA
E SUA RESPECTIVA CATEGORIZACAO PARA ANALISE
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Questao

Tipo de resposta no
guestionario

Reagrupamento/ respostas na nova
categoria

Fontes de estresse
Individuais

Género

(2)Feminino
(2)Masculino

(1) Feminino
(2) Masculino

Idade no dia 31/12/2020

(1) 18a 25
(2)26a 35
(3)36a45
(4) 46 a 60
(5) Mais que 60

(1) Até 39 anos
(2) 40 anos ou mais

Ano de conclusdo da sua
formacéo profissional

(1) Antes de 1950
(2) 1950 a 1980
(3) 1981 a 2000
(4) 2000 a 2020

(1) Até 10 anos
(2) 11 a 20 anos
(3) Mais de 20 anos

Apresenta alguma das
seguintes condi¢cdes de risco
ou grupo de risco para a
COVID-19?

(1) N&o possuo

(2) Idade acima de 60
anos.

(3) Imunossuprimido -
transplantado, portador
de neoplasias, uso de
medicamentos ou
terapias
imunossupressoras
(imunobioldgicos,
guimioterapia,
radioterapia), ou outros

(4) Diabetes
descompensada

(5) Doenca renal crénica
avancada

(6) Doenca hepética
avancada

(7 Hipertenséo

descompensada
(8)Cardiopatias graves
ou descompensadas
(insuficiéncia cardiaca,
cardiopatia isquémica,
arritmias)
(9)Pneumopatias graves
ou descompensadas
(asma moderada/grave,
DPOC, pacientes em
oxigenoterapia

domiciliar)
(10) Obesidade com
IMC =40
(12) Doenca

(1) Néo (1) N&o possuo
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cromossomica
estado de
imunolégica
(12) Gestante

com

fragilidade

(2) Sim

(2) Idade acima de
60 anos.

(3)
Imunossuprimido -
transplantado,
portador de
neoplasias, uso de
medicamentos ou
terapias
imunossupressoras
(imunobioldgicos,
guimioterapia,
radioterapia), ou
outros

4) Diabetes
descompensada
(5) Doenca renal
crdnica avancgada
(6) Doenca
hepatica avancada
7) Hipertenséo
descompensada
(8)Cardiopatias
graves ou
descompensadas
(insuficiéncia
cardiaca,
cardiopatia
isquémica,
arritmias)
(9)Pneumopatias
graves ou
descompensadas
(asma
moderada/grave,
DPOC, pacientes
em oxigenoterapia
domiciliar)

(10) Obesidade
com IMC =40

(12) Doenca
cromossOmica com
estado de
fragilidade
imunoldgica

(12) Gestante

Durante o periodo da
pandemia, vocé se submeteu
a teste para COVID-19?

(1) Ndo
(2) Sim, RT-PCR

(3) Sim, teste soroldgico

(4) Sim, teste rapido

(1) N&o

(1) No

(2) Sim

(2) Sim, RT-PCR
(3) Sim, teste
soroldgico
(4) Sim,
rapido

teste

Fatores relacionados ao trabalho (extraorganizacionais)
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Durante o periodo da | (1) N&o interrompi/me | (1) Nao (8] N&o
pandemia, em algum | afastei e nem fui interrompi/me
momento vocé interrompeu, | afastado do meu afastei e nem fui
se afastou ou foi afastado do | trabalho afastado do meu
seu trabalho em clinica | (2) Interrompi/me afastei trabalho
odontoldgica? Por qual | por um periodo méaximo
motivo? de 30 dias (2) Sim (2) Interrompi/me
(3) Fechei o meu afastei por um
consultério periodo maximo de
(4) O servico publico 30 dias
onde trabalho foi (3) Fechei o meu
interrompido consultério
(5) A clinica onde (4) O servico
trabalho interrompeu as publico onde
atividades trabalho foi
(6) Sou considerado interrompido
grupo de risco (5) A clinica onde
(7) Suspeita ou para trabalho
tratamento de Covid-19 interrompeu as
(8) Licenga ou férias atividades
(9) O servico nao parou, (6) Sou
mas eu decidi parar considerado grupo
(10) Outro de risco
(7) Suspeita ou
para tratamento de
Covid-19
(8) Licenca ou
férias
(9) O servico néo
parou, mas eu
decidi parar
(10)Outro
Como voCcé tomou | (1) Meios de | (1) Teve acesso D Meios de
conhecimento sobre a NOTA | comunicacao do comunicacdo  do
TECNICA Conselho de Classe Conselho de
GVIMS/GGTES/ANVISA N° | (CFO/CRO) Classe (CFO/CRO)
04/2020 elou normas e | (2) Pela gestdo do (2) Pela gestédo do
recomendactes do | servico do SUS onde servico do SUS
CFO/CROs? trabalho onde trabalho

(3) Pela gestdo do
servico privado onde
trabalho

(4) Pela divulgagdo em
redes sociais

(5) Por um colega de

(3) Pela gestéao do
servico privado
onde trabalho

(4) Pela divulgacgéo
em redes sociais
(5) Por um colega

profisséo de profissdo
(6) Desconhecgo tais (7) Outro
documentos (2) Néo teve (6) Desconhego
(7) Outro acesso tais documentos
Fatores relacionados ao trabalho (organizacionais)
Durante a pandemia da | (1) Discordo totalmente | (1) Sim (D) Discordo
COVID-19, no meu local de | (2) Discordo totalmente
trabalho, os procedimentos | parcialmente (2) Discordo

eletivos foram suspensos e 0s
atendimentos ficaram restritos

(3) Nem concordo e nem
discordo

parcialmente
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aos casos de | (4) Concordo | (2) Nao (3) Nem concordo e
urgéncia/emergéncia. parcialmente nem discordo
(5) Concordo totalmente 4) Concordo
(6) N&o sei parcialmente
(5) Concordo
totalmente
Participei da tomada de | (1) Nunca Q) Sempre/ | (4)Quase sempre

decisdes sobre mudancas no
meu trabalho durante a
pandemia de COVID-19.

(2) Raramente
(3) As vezes
(4) Quase sempre

quase sempre

(5) Sempre

(2) As vezes

(3) As vezes

(5) Sempre
(6) Néao sei (3) Quase nunca/ | (1) Nunca
nunca (2) Raramente
Em meu servico houve | (1) Nunca Q) Sempre/ | (4)Quase sempre
reducdo da carga de trabalho | (2) Raramente quase sempre (5) Sempre
ou rotatividade dos | (3) As vezes
profissionais para minimizar os | (4) Quase sempre (2) As vezes (3) As vezes
riscos de contaminagéo. (5) Sempre
(6) N&o sei (3) Quase nunca/ | (1) Nunca
nunca (2) Raramente
No agendamento de consultas | (1) Nunca D Sempre/ | (4)Quase sempre

ambulatoriais, em meu local
de trabalho, os pacientes séo

(2) Raramente
(3) As vezes

quase sempre

(5) Sempre

questionados se possuem | (4) Quase sempre (2) As vezes (3) As vezes
sintomas de infeccdo | (5) Sempre

respiratoria  (por exemplo: | (6) N&o sei (3) Quase nunca/ | (1) Nunca

febre, tosse, coriza, nunca (2) Raramente
dificuldade para respirar,

dentre outros).

Em meu local de trabalho, a | (1) Nunca D) Sempre/ | (4)Quase sempre

urgéncia de um procedimento
odontologico é uma decisao
baseada em protocolos
clinicos pré-estabelecidos, por
exemplo, na Nota Técnica da
ANVISA, do Ministério da
Saude, do Conselho Federal
de Odontologia, ou protocolos
préprios da gestéo
estadual/municipal.

(2) Raramente

(3) As vezes

(4) Quase sempre
(5) Sempre

(6) Nao sei

quase sempre

(5) Sempre

(2) As vezes

(3) As vezes

(3) Quase nunca/
nunca

(1) Nunca
(2) Raramente

No meu local de trabalho,
oriento meus pacientes quanto
aos sinais e sintomas da

(1) Nunca
(2) Raramente
(3) As vezes

D Sempre/
guase sempre

(4)Quase sempre
(5) Sempre

COVID-19, meios de | (4) Quase sempre (2) As vezes (3) As vezes
contaminacéo e disseminacgédo | (5) Sempre

da doenca, medidas de | (6) N&o sei (3) Quase nunca/ | (1) Nunca
prevencao e controle, e o que nunca (2) Raramente
fazer caso suspeite estar

doente.

Em meu local de trabalho, os | (1) Nunca Q) Sempre/ | (4)Quase sempre

profissionais de salde bucal

(2) Raramente

guase sempre

(5) Sempre
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utiizam ferramentas digitais
(aplicativos de celulares, e-

(3) As vezes
(4) Quase sempre

mail) para teleorientar ou | (5) Sempre < ~
telemonitorar os pacientes. (6) Nao sei (2) As vezes (3) As vezes

(3) Quase nunca/ | (1) Nunca

nunca (2) Raramente
Em meu local de trabalho, faco | (1) Nunca D) Sempre/ | (4)Quase sempre

a limpeza e desinfeccédo do

(2) Raramente

quase sempre

(5) Sempre

protetor facial (face shield) | (3) As vezes
com alcool liquido a 70% ou | (4) Quase sempre (2) As vezes (3) As vezes
outro produto recomendado | (5) Sempre
pelo fabricante a cada | (6) N&o sei
atendimento. (3) Quase nunca/ | (1) Nunca

nunca (2) Raramente
Apés cada atendimento, | (1) Nunca D Sempre/ | (4)Quase sempre

realizo a seguinte sequéncia
de desparamentacao:
remocdo das luvas, lavagem
das maos, remocdo do
protetor facial, remocdo do
gorro, remoc¢do do avental,
lavagem das mdos, sair do
ambiente clinico, remoc¢ao dos
Oculos de protecdo, remocao
da mascara, lavagem das
maos.

(2) Raramente

(3) As vezes

(4) Quase sempre
(5) Sempre

(6) Nao sei

quase sempre

(5) Sempre

(2) As vezes

(3) As vezes

(3) Quase nunca/
nunca

(1) Nunca
(2) Raramente

Utilizo pecas de méo (canetas
de alta e baixa rotagéo)
estéreis e autoclavadas a cada
atendimento odontolégico.

(1) Nunca

(2) Raramente

(3) As vezes

(4) Quase sempre

D Sempre/
guase sempre

(4)Quase sempre
(5) Sempre

(2) As vezes

(3) As vezes

(5) Sempre

(6) Néo sei (3) Quase nunca/ | (1) Nunca
Durante a pandemia, no meu | (1) Nunca D) Sempre/ | (4)Quase sempre
local de trabalho 0s | (2) Raramente quase sempre (5) Sempre

procedimentos odontologicos
sdo realizados, em sua

(3) As vezes
(4) Quase sempre

(2) As vezes

(3) As vezes

maioria, a 4 (quatro) maos. (5) Sempre
(6) N&o sei (3) Quase nunca/ | (1) Nunca
nunca (2) Raramente
No meu local de trabalho, o | (1) Nunca D Sempre/ | (4)Quase sempre

digue de borracha é utilizado
durante os atendimentos que
exigem o uso de canetas de

(2) Raramente
(3) As vezes
(4) Quase sempre

quase sempre

(5) Sempre

(2) As vezes

(3) As vezes

alta rotagdo devido & | (5) Sempre (3) Quase nunca/ | (1) Nunca
No meu local de trabalho, | (1) Nunca D Sempre/ | (4)Quase sempre
evitamos procedimentos que | (2) Raramente quase sempre (5) Sempre

requerem o Uso equipamentos

(3) As vezes

(2) As vezes

(3) As vezes
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gue geram aerossois (seringa | (4) Quase sempre (3) Quase nunca/ | (1) Nunca
triplice em forma  de | (5) Sempre nunca (2) Raramente
névoa/spray, canetas de alta e | (6) Nao sei

baixa rotacdo, jatos de

bicarbonato ou ultrassom)

devido a pandemia da COVID-

19.

Ap6s cada atendimento, | (1) Nunca D) Sempre/ | (4)Quase sempre

realizo a seguinte sequéncia
de desparamentacao:
remocdo das luvas, lavagem
das maos, remocdo do
protetor facial, remoc¢do do
gorro, remocdo do avental,
lavagem das mdos, sair do
ambiente clinico, remocao dos
Oculos de prote¢cdo, remocao
da mascara, lavagem das

m3nec

(2) Raramente

(3) As vezes

(4) Quase sempre
(5) Sempre

(6) N&o sei

quase sempre

(5) Sempre

(2) As vezes

(3) As vezes

(3) Quase nunca/
nunca

(1) Nunca
(2) Raramente

No meu servigo ha reutilizacao
da méascara N95/PFF2/ou
equivalente, seguindo o©0s
critérios de armazenamento,

(1) Nunca

(2) Raramente

(3) As vezes

(4) Quase sempre

Q) Sempre/
guase sempre

(4)Quase sempre
(5) Sempre

(2) As vezes

(3) As vezes

tempo de uso e seguranca. (5) Sempre
(6) Néo sei (3) Quase nunca/ | (1) Nunca
nunca (2) Raramente
Apés cada atendimento, | (1) Nunca D Sempre/ | (4)Quase sempre

realizo a seguinte sequéncia
de desparamentacao:
remo¢do das luvas, lavagem
das maos, remocdo do
protetor facial, remocdo do
gorro, remoc¢do do avental,
lavagem das maos, sair do
ambiente clinico, remocao dos
Oculos de protecédo, remocao
da mascara, lavagem das
maos.

(2) Raramente

(3) As vezes

(4) Quase sempre
(5) Sempre

(6) N&o sei

quase sempre

(5) Sempre

(2) As vezes

(3) As vezes

(3) Quase nunca/
nunca

(1) Nunca
(2) Raramente

Sintomas de estresse

Me sinto  suficientemente
esclarecido e seguro para
trabalhar adequadamente na
pratica odontoldgica durante a
pandemia da COVID-19

(1) Discordo totalmente
(2) Discordo
parcialmente

(3) Nem concordo e nem
discordo

(4) Concordo
parcialmente

(5) Concordo totalmente
(6) N&o sei

(1) Sim

4) Concordo
parcialmente

(5) Concordo
totalmente
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(2) Nao (8] Discordo
totalmente
2 Discordo
parcialmente
(3) Nem concordo e
nem discordo
Me sinto ansioso e | (1) Discordo totalmente | (1) Sim 4) Concordo
preocupado para trabalhar | (2) Discordo parcialmente
adequadamente na pratica | parcialmente (5) Concordo
odontoldgica durante a | (3) Nem concordo e nem totalmente
pandemia da COVID-19. discordo
(4) Concordo
parcialmente
(5) Concordo totalmente
(6) N&o sei
(2) Nao 1) Discordo
totalmente
(2) Discordo

parcialmente
(3) Nem concordo e
nem discordo
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: BIOSSEGURANCA EM ODONTOLOGIA PARA O ENFRENTAMENTO DA COVID-19:
ANALISE DAS PRATICAS E FORMULAGAO DE ESTRATEGIAS

Pesquisador: Marcia Helena Baldani Pinto

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 31720920.5.1001.0105

Instituicdo Proponente: Universidade Estadual de Ponta Grossa
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.024.593

Apresentacao do Projeto:

Projeto de Pesquisa:

BIOSSEGURANCA EM ODONTOLOGIA PARA O ENFRENTAMENTO DA COVID-19: ANALISE DAS
PRATICAS E FORMULAGCAO DE ESTRATEGIAS.O estudo multicéntrico serd conduzido em duas
abordagens: quantitativa de delineamento descritivo e transversal e qualitativa do tipo estudo de
caso. O cenario do estudo serdo os servigos odontoldgicos publicos e privados de nivel ambulatorial
(Vertente 1) e Instituicdes de Ensino Superior

com cursos de Odontologia (Vertente 2) na Regido Sul do pais.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar as medidas de biosseguran¢ca em odontologia utilizadas para o enfrentamento da COVID-19
visando a avaliagédo das praticas e formulagao

de estratégias.

Objetivo Secundario:

« Identificar as acdes de profissionais de odontologia na prevencéo e no controle de infecgdo da COVID-19.

« Levantar o uso e a disponibilidade de Equipamentos de Protec¢do Individual por profissionais de
odontologia, no servigo privado e Sistema Unico de Saude, no atendimento ambulatorial na
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COVID-19.

« |dentificar as medidas de biosseguranga adotadas pelas Instituicdes de Ensino Superior de Odontologia
para a prevengao e controle da COVID-19

nas atividades clinicas.

« Compreender o papel dos profissionais de odontologia na prevengao, controle e manejo da COVID-19.

« Desenvolver contetidos informativos e educacionais para trabalhadores, docentes, discentes de
Odontologia e populagdo sobre medidas de

biosseguranga relacionadas da COVID-19.

« Disponibilizar contetidos em plataforma online para os profissionais da area de Odontologia sobre medidas
sobre medidas de biosseguranga

relacionadas da COVID -19.

« Identificar as a¢des de profissionais de odontologia na prevengao e no controle de infecgdo da COVID-19.

» Levantar o uso e a disponibilidade de Equipamentos de Protegédo Individual por profissionais de
odontologia, no servigo privado e Sistema Unico de

Saude, no atendimento ambulatorial na COVID-19.

« |dentificar as medidas de biosseguranga adotadas pelas Instituicdes de Ensino Superior de Odontologia
para a prevengdo e controle da COVID-19

nas atividades clinicas.

« Compreender o papel dos profissionais de odontologia na prevengao, controle e manejo da COVID-19.

« Desenvolver conteudos informativos e educacionais para trabalhadores, docentes, discentes de
Odontologia e populagcdo sobre medidas de

biosseguranga relacionadas da COVID-19.

« Disponibilizar contetidos em plataforma online para os profissionais da area de Odontologia sobre medidas
sobre medidas de biosseguranga

relacionadas da COVID -19.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Os riscos previstos para os sujeitos da pesquisa ou para os pesquisadores envolvidos sdo baixos, e
consistem basicamente em haver algum

constrangimento ao refletir e falar sobre as condigbes de trabalho, e a divulgagdo de erros nos
procedimentos de biosseguranca realizados nos
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servigos de saude ou nas IES. Nao se pode deixar de considerar a possibilidade de identificagao regional,
quando da descri¢do dos dados

principalmente na etapa qualitativa. A identidade dos sujeitos da pesquisa sera mantida em sigilo. No caso
das |IES, estas ndo serao identificadas, e

os participantes serdo codificados quando da apresentagao dos resultados. Para redugéo de riscos &
previsto uma coleta de dados por formulario

eletrénico online (vertente 1). As entrevistas com representantes das |IES serdo gravadas apenas quando o
participante concordar. Apos a

transcricdo, a mesma sera encaminhada ao entrevistado para leitura e aprovagéo do contetido (vertente 2).
O participante podera eliminar qualquer

trecho de sua entrevista transcrita a qualquer momento, sendo-lhe assegurado que a parte ndo autorizada
ndo sera incluida na analise.

Beneficios:

Os profissionais e as IES participantes receberdo orientagdes sobre os protocolos de Biosseguranca
aprovados bem como serdo convidados a

acompanhar o site educativo/informativo. Além disso, o objetivo maior é produzir informagdes que possam
fomentar discusséo junto aos Conselhos

Regionais de Odontologia, Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, Associagao Brasileira de Ensino
Odontolégico e comunidade académica

dos Cursos de Odontologia, quanto ao acesso as medidas de biosseguranga durante e apds a pandemia de
COVID-19.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pratica odontoldgica (Cirurgides-Dentistas, Auxiliares em Saude Bucal e Técnicos em Saude Bucal), tem
sido enormemente afetada

tanto em instituicdes publicas como privadas, por apresentar vulnerabilidade aos fatores de risco mais
elevados de infeccdo pela COVID-19: a

exposicdo a saliva (a taxa de SARS-CoV2 na saliva dos pacientes pode chegar a 91,7%), ao sangue, a
outros fluidos corporais e, principalmente, a

dispersdo de aerossois oriunda das canetas de alta e de baixa rotagdo e da seringa triplice. No Brasil, um
importante movimento de protegdo e

manejo da COVID 19 foi a publicagdo pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria da Nota Técnica
GVIMS/GGTES/ANVISA N 04/2020 de

31/03/2020 que normatiza processos de biossegurancga. O enorme desafio que se apresenta é
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como planejar a retomada segura de servigos e

também do ensino odontoldgico sem colocar em risco a sociedade com a disseminagdo da COVID. Objetivo:

Analisar as medidas de biosseguranga

em odontologia utilizadas no enfrentamento da COVID-19 visando a avaliagédo das praticas e formulagao de
estratégias. Metodologia: Estudo

multicéntrico conduzido nas abordagens: quantitativa de delineamento descritivo e transversal e qualitativa
do tipo estudo de caso. Os cenarios do

estudo serdo servigos odontolégicos publicos e privados de nivel ambulatorial e cursos de Odontologia na
Regido Sul do pais (RS, SC, PR). O

estudo esta organizado em duas vertentes de andlise: 1. Pratica odontolégica frente ao COVID 19: Critérios
de inclusdo: Cirurgides-dentistas,

Técnicos e Auxiliares em Saude Bucal, inscritos nos Conselhos Regionais de Odontologia/Regido Sul e que
atuem no nivel ambulatorial do Sistema

Unico de Salde e/ou em Consultérios Particulares/Clinicas Privadas. Critérios de exclusdo: profissionais
sem registro profissional ativo ou que

recusarem a participagdo. Plano amostral: sera realizada amostra aleatéria simples, com representatividade
das categorias profissionais, tipo de

servigo prestado (publico, privado ou ambos) e para cada estado, a partir de sorteio pelo nimero de
inscricdo nos CROs. Totalizando os seguintes

numeros de participantes: RS: 1330, SC: 1327 e PR: 1364. O sorteio dos participantes sera por meio de
plataforma on line geradora de niumeros

aleatdrios. Coleta de dados: sera aplicado um questionario estruturado com as respostas em escala likert
com cinco pontos, disponibilizado em um

formulario online Google Formularios® e o link enviado aos sorteados via e-mail fornecido pelos CRO
regionais e/ou pelas instituicbes de saude do

SUS. Propde-se trés blocos tematicos: (1) Perfil sociodemografico de formagao e de trabalho (2)
Disponibilidade de insumos e medidas de

biosseguranga preconizadas pela Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA No 04/2020 (3) Pratica
Profissional, gestdo, educagédo, trabalho e equipe.

Sera realizado projeto piloto para validag@o do questionario. Andlise de dados: os dados serdo organizados
em planilha eletrénica, e a analise

descritiva. 2. Cursos de Odontologia frente ao COVID 19: Os participantes serdo docentes vinculados a
cargos de gestdo dos cursos de Odontologia
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da Regido Sul: Rio Grande do Sul - 24 cursos, Santa Catarina - 21 cursos e Parana - 23 cursos. A saturagao
tedrica de dados sera usada como

técnica de amostragem. Serd usado um questionario semidirigido com dois blocos: (1) Perfil
sociodemografico de formacédo e de trabalho e (2)

Medidas de seguranga nas Instituicdes de Ensino. As entrevistas poderéo ser realizadas por meios remotos
ou presenciais. Serdo gravadas e

transcritas para a andlise que contara com auxilio de softwares especificos. Técnicas de Andlise do
Discurso e a Andlise de Contetido Tematica,

bem como a triangulagdo de dados serdo utilizadas. Serdo adotados referenciais tedricos adequados ao
objeto da pesquisa tais como a Ergologia

segundo Schwartz. Resultados esperados: O estudo pretende contribuir com medidas sociosanitarias no
ambito da ampla responsabilidade do

Sistema Unico de Saude para o controle da pandemia de COVID-19, por meio da avaliagdo das praticas e
da formulagdo de estratégias de

planejamento e educativas de modo aperfeicoar a biosseguranga de trabalhadores da assisténcia e do
ensino odontoldgico extremamente

impactados com o advento da COVID-19.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Em anexo e de acordo com as normas 466/2012 e 510/2016

Recomendacgoes:
enviar o relatério final apoés o termino do projeto por via on-line na plataforma brasil por notificagéo.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Aprovado o projeto

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 12/05/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1547864.pdf 23:07:05
Declaragéo de Declaracao_COVID_UFSC.pdf 12/05/2020 |Marcia Helena Aceito
Instituicdo e 23:04:20 | Baldani Pinto
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asil

Infraestrutura Declaracao_COVID_UFSC.pdf 12/05/2020 |Marcia Helena Aceito
23:04:20 |Baldani Pinto

Declaragao de UFSC_Alessandra.pdf 12/05/2020 [Marcia Helena Aceito

Pesquisadores 23:03:47 | Baldani Pinto

Projeto Detalhado / | projeto_CEP_UEPG_covid.pdf 06/05/2020 | Marcia Helena Aceito

Brochura 17:16:47 |Baldani Pinto

Investigador

TCLE/Termos de | TCLE_projeto_CQVID.pdf 06/05/2020 [Marcia Helena Aceito

Assentimento / 17:16:19 |Baldani Pinto

Justificativa de

Auséncia

Outros PROJETO_COVID_instrumentos.pdf 06/05/2020 |Marcia Helena Aceito
16:35:38 | Baldani Pinto

Declaragéo de UFPR_Ivone.pdf 06/05/2020 [Maércia Helena Aceito

Pesquisadores 11:05:50 _[Baldani Pinto

Declaragéo de UFPR_Giovana.pdf 06/05/2020 [Marcia Helena Aceito

Pesquisadores 11:05:36 | Baldani Pinto

Declaragao de UFSC_Daniela.pdf 06/05/2020 |Marcia Helena Aceito

Pesquisadores 11:05:15 | Baldani Pinto

Declaragao de UFSC_Sabrina.pdf 05/05/2020 [Marcia Helena Aceito

Pesquisadores 10:55:23 [Baldani Pinto

Declaragéo de UFSC_Renata.pdf 05/05/2020 |Méarcia Helena Aceito

Pesquisadores 10:55:13 | Baldani Pinto

Declaragao de UFSC_Mirelle.pdf 05/05/2020 |Méarcia Helena Aceito

Pesquisadores 10:55:05 _|Baldani Pinto

Declaragao de UFSC_Claudia.pdf 05/05/2020 [Marcia Helena Aceito

Pesquisadores 10:54:56 | Baldani Pinto

Declaragéo de UFRGS_seis_termos_pesquisadores.pdff 05/05/2020 | Marcia Helena Aceito

Pesquisadores 10:54:23 | Baldani Pinto

Declaragao de UFRGS_Gabriel_Velho.pdf 05/05/2020 |Marcia Helena Aceito

Pesquisadores 10:54:07 | Baldani Pinto

Declaragao de UFRGS_Fabiana.pdf 05/05/2020 [Maércia Helena Aceito

Pesguisadores 10:53:37 | Baldani Pinto

Declaragao de UFPR_Thays.pdf 05/05/2020 [Marcia Helena Aceito

Pesquisadores 10:53:24 | Baldani Pinto

Declaragdo de UFPR_Ruann.pdf 05/05/2020 [Marcia Helena Aceito

Pesquisadores 10:53:11 Baldani Pinto

Declaragao de UFPR_Rafael.pdf 05/05/2020 |Marcia Helena Aceito

Pesquisadores 10:52:54 | Baldani Pinto

Declaragéo de UEPG_Manoelito.pdf 05/05/2020 [Maércia Helena Aceito

Pesquisadores 10:52:44 | Baldani Pinto

Declaragéo de UEPG_ Leticia.pdf 05/05/2020 [Marcia Helena Aceito

Pesquisadores 10:52:30 | Baldani Pinto

Declaragao de UEPG_Elis.pdf 05/05/2020 |Marcia Helena Aceito

Pesquisadores 10:52:12 | Baldani Pinto

Declaragéo de UEPG_Eduardo.pdf 05/05/2020 [Marcia Helena Aceito

Pesquisadores 10:52:02 |Baldani Pinto
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Declaragao de Declaracao_COVID_UFRGS.pdf 05/05/2020 |Marcia Helena Aceito

Instituicdo e 10:51:43 | Baldani Pinto

Infraestrutura

Declaragéo de Declaracao_COVID_UFPR.pdf 05/05/2020 |Marcia Helena Aceito

Instituicéo e 10:47:39 [Baldani Pinto

Infraestrutura

Folha de Rosto folhaDeRosto.pdf 29/04/2020 |Marcia Helena Aceito
15:01:51 _[Baldani Pinto

Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdao da CONEP:
Néo
PONTA GROSSA, 13 de Maio de 2020

Assinado por:
ULISSES COELHO
(Coordenador(a))

Enderego: Av. Gen. Carlos Cavalcanti, n° 4748. UEPG, Campus Uvararanas, Bloco M, Sala 116-B

Bairro: Uvaranas CEP: 84.030-900
UF: PR Municipio: PONTA GROSSA
Telefone: (42)3220-3108 E-mail: coep@uepg.br

Pagina 07 de 07

98



	9b8f48fbb92d267d7d5399e9c4f03f4a605989c4969ca093619cd12b2f89985d.pdf
	f77906887b3b7d23460f5d1aa28ce983b6fbf8e23ee1a753d3decc90e08ddc11.pdf
	9b8f48fbb92d267d7d5399e9c4f03f4a605989c4969ca093619cd12b2f89985d.pdf

