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Abstract This cross-sectional study examined
factors associated with occupational stress among
384 dentists working in the private sector in the
first year of the COVID-19 pandemic in Brazil.
Data were collected from August to October 2020
through an online form. Two outcomes - (1) an-
xiety and worry and (2) preparation and safety
for work during the pandemic - constituted a
proxy for occupational stress. The independent
variables were grouped according to the explana-
tory theoretical model into individual, organisa-
tional and extra-organisational factors. Associa-
tions were tested by bivariate and multivariate
logistic regression. Although prepared and confi-
dent, dentists felt anxious and worried about pro-
viding clinical care. Women, younger respondents
and those who received no guidance on safety
measures were more likely to report insecurity
and unpreparedness. Younger professionals, those
who did not participate in decision-making and
who only sometimes had an assistant for four
-hand work, were more likely to feel anxious and
worried. In addition to individual factors, work
organisation factors were associated with occupa-
tional stress among dentists in the first year of the
pandemic.
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Resumo O objetivo deste estudo transversal foi
analisar os fatores associados ao estresse ocupa-
cional entre cirurgides-dentistas atuantes no setor
privado no primeiro ano da pandemia de CO-
VID-19 no Brasil. Incluiu 384 profissionais do es-
tado do Parand, cujos dados foram obtidos entre
agosto e outubro de 2020 por meio de formuldrio
online. Dois desfechos compuseram proxy de es-
tresse ocupacional: (1) ansiedade e preocupagdo e
(2) preparo e seguranga para o trabalho durante
a pandemia. As varidveis independentes foram
agrupadas segundo modelo tedrico explicativo
em fatores individuais, organizacionais e extra-
organizacionais. As associagoes foram testadas
por regressio logistica bi e multivariada. Apesar
de preparados e seguros, os profissionais se sen-
tiam ansiosos e preocupados para o atendimento
clinico. Mulheres, mais jovens e que ndo recebe-
ram orientagdes sobre as medidas de seguranga
apresentaram maiores chances de relatar insegu-
ranga e despreparo. Profissionais mais jovens, que
ndo participavam da tomada de decisoes e que ds
vezes dispunham de auxiliar para o trabalho a
quatro mdos, tiveram maiores chances de se sen-
tirem ansiosos e preocupados. Além dos fatores
individuais, fatores organizacionais do trabalho
estdo associados ao estresse ocupacional entre ci-
rurgioes-dentistas no primeiro ano da pandemia.
Palavras-chave COVID-19, Dentistas, Setor pri-
vado, Estresse ocupacional
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Introdugao

A COVID-19 trouxe danos irreparaveis em di-
versos setores da sociedade, sendo considerada
o major desafio sanitdrio dos tltimos 100 anos'.
Ainda, a alta capacidade de mutagdes adaptativas
e o surgimento de novas variantes do agente etio-
légico, o virus Sars-CoV-2, aumenta as incertezas
em relagio a cobertura das vacinas e o estagio de
finalizagdo da pandemia®.

Em 2020, primeiro ano da pandemia, entre as
principais medidas a serem tomadas nos servigos
odontoldgicos a partir das orientagdes da Agén-
cia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa)?, re-
comendava-se a suspensio dos atendimentos ele-
tivos, com restri¢do as urgéncias e emergéncias,
novas orientagdes em biosseguranca e aquisi¢ao
de equipamentos de prote¢do individual (EPIs),
como uso de protetor facial (face shield) e mascara
N95 ou similar, além de incentivo ao teletrabalho
e distanciamento nas salas de espera’.

No setor odontolégico privado, cabe ao pro-
fissional empregador ou empregado as decisdes e
mudangas organizacionais, além da compra dos
EPIs necessarios para um atendimento seguro.
Com a suspensio de atendimentos eletivos, esses
profissionais foram diretamente afetados, tendo
em vista que o ganho salarial depende do desem-
penho didrio e da realizagio de procedimentos
para manter a lucratividade nos estabelecimen-
tos*. As medidas que precisaram ser tomadas em
relagdo a biosseguranga’® representam um aumen-
to de gastos, trazendo consequéncias economicas
que suscitam grande preocupacdo entre esses
profissionais®®.

E fato que a pandemia de COVID-19 trouxe
diversas mudangas ao cendrio global, com forte
impacto na pratica odontoldgica, principalmente
durante o primeiro ano pandémico’. Além disso,
os cirurgides-dentistas do setor privado' tém
demonstrado maior prejuizo na condigdo emo-
cional do que os que atuam no setor publico®!!,
possivelmente devido as inumeras incertezas e a
falta de seguranca relacionadas ao vinculo empre-
gaticio nesse setor.

Considerando a problematica atipica viven-
ciada pelos profissionais e o conceito de estresse
ocupacional, que pode ser definido como uma
resposta fisiologica e psicoldgica as pressdes e
demandas que nio correspondem aos conheci-
mentos e habilidades dos trabalhadores'?, tornou-
se relevante a busca pela identificagdo de possi-
veis fatores causadores de estresse relacionado
ao trabalho no setor privado durante o periodo
pandémico. Portanto, o objetivo deste estudo foi

analisar os fatores individuais e organizacionais
associados ao estresse ocupacional durante a
pandemia de COVID-19 entre cirurgides-dentis-
tas atuantes no setor privado no primeiro ano da
pandemia no Brasil.

Métodos

Esta pesquisa transversal foi realizada com dados
de um estudo multicéntrico observacional trans-
versal que teve por objetivo avaliar as medidas de
prevengéo e controle da COVID-19 adotadas por
cirurgides-dentistas, técnicos e auxiliares em sau-
de bucal dos estados da regido Sul do Brasil (Para-
na, Santa Catarina e Rio Grande do Sul) em rela-
¢do as recomendagdes da Anvisa para os servicos
de satide. Os dados relativos ao estado do Parand
foram obtidos sob a responsabilidade da Univer-
sidade Estadual de Ponta Grossa e da Universi-
dade Federal do Parana. O estudo foi aprovado
junto aos Comités de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Estadual de Ponta Grossa (CAAE:
31720920.5.1001.0105, parecer 4.024.593) e
da Universidade Federal do Parana (CAAE:
31720920.5.3001.0102, parecer 4.312.933).

O delineamento seguiu referencial metodo-
légico para pesquisas online (websurveys), dentro
das limitacoes de um estudo com amostra nio
-probabilistica, de conveniéncia. Para orientar a
condugdo da pesquisa e o relato de resultados, foi
utilizado o Checklist for Reporting Results of In-
ternet E-Surveys (CHERRIES)" .

Foi elaborado um formulario de pesquisa
contendo perguntas abertas e fechadas, que pas-
sou por valida¢do de face e conteudo, sendo sub-
metido a andlise de oito experts da drea e a estudo
piloto com profissionais de satide bucal de esta-
dos néo participantes da pesquisa. A construcido
e valida¢do do instrumento da coleta de dados
confeccionados para essa pesquisa estdo descri-
tos e detalhados em outra publicagido'.

As perguntas foram organizadas em um for-
muldrio na plataforma Google Formularios e o
link para participacio foi enviado por e-mail pe-
los conselhos regionais de odontologia (CRO).
Ap6s 14 dias e 45 dias do primeiro envio, houve
o reenvio de e-mail pelos CRO, com um total de
trés tentativas. No mesmo periodo, houve estra-
tégia de ampla divulgacido por redes sociais. A
todo momento as respostas ao formulario eram
monitoradas e novas estratégias de divulgacdo
foram elaboradas de acordo com a necessidade'.

O universo do estudo multicéntrico foi de
81.531 profissionais de satde bucal atuantes nos



trés estados do Sul em maio de 2020, sendo o ta-
manho da populagio aferida pelo nimero de ins-
critos nos conselhos. Ao todo, foi obtida amostra
ndo-probabilistica, de conveniéncia, de 2.560
participantes, representando taxa de resposta de
3,1% da populagao-alvo.

O estado do Parand teve participacao de
1.127 profissionais de saude bucal, sendo 435
respondentes atuantes em clinicas e consulto-
rios odontoldgicas privados. A amostra selecio-
nada para este estudo foi referente ao conjunto
de cirurgides-dentistas do estado do Parana que
responderam sobre os seus processos de trabalho
nesses estabelecimentos, correspondendo a 384
profissionais.

O formulério de pesquisa abordou questoes
relativas as seguintes dimensdes: caracteristicas
sociodemogrificas, de formagdo académica e
trabalho; biosseguranca e processo de trabalho
frente & COVID-19; acesso a informacdo; per-
cepgdo sobre ansiedade, preocupagio e aspectos
emocionais do trabalho. As questdes relaciona-
das a biosseguranca e processo de trabalho tive-
ram opgoes de resposta organizadas em escala do
tipo Likert de frequéncia com cinco pontos: (1)
nunca; (2) quase nunca; (3) as vezes; (4) quase
sempre; e (5) sempre. Também era possivel sele-
cionar a opg¢ao “ndo sei”.

As questdes de desfecho selecionadas como
proxy do estresse ocupacional para este estudo
foram relacionadas a percep¢do de ansiedade
e a aspectos emocionais do trabalho durante a
pandemia: (1) “Me sinto suficientemente escla-
recido e seguro para trabalhar adequadamente
na prética odontoldgica durante a pandemia da
COVID-197 (2) “Me sinto ansioso e preocupado
para trabalhar adequadamente na pratica odon-
tologica durante a pandemia da COVID-19”
Ambas apresentavam opgdes de resposta em
escala do tipo Likert de concordancia com cin-
co pontos: (1) discordo totalmente; (2) discordo
parcialmente; (3) nem concordo e nem discordo;
(4) concordo parcialmente; e (5) concordo total-
mente. Também era oferecida a opgdo “néo sei’

Para fins de andlise, além da medida ordinal,
as respostas as duas questdes foram dicotomiza-
das e categorizadas como: a) “ndo” - respostas
negativas e neutras (discordo totalmente, dis-
cordo parcialmente, nem concordo e nem dis-
cordo); b) “sim” - respostas positivas (concordo
parcialmente e concordo totalmente). As respos-
tas “ndo sei” foram consideradas como missing
(dado perdido). Os desfechos de interesse foram
as respostas “ndo” para se sentir preparado e se-
guro, e “sim” para se sentir ansioso e preocupado

em trabalhar durante a pandemia da COVID-19.
Essas foram consideradas como variavel proxy de
sintomas de estresse.

Este estudo se fundamenta na avalia¢do por
autopercep¢do de estresse’®, e a escolha das va-
ridveis dependentes e independentes foi baseada
no modelo tedrico explicativo para o estresse
ocupacional proposto pela Organizagao Mundial
da Saude (OMS)", adaptado aos cirurgides-den-
tistas atuantes durante a pandemia (Figura 1). A
escolha das variaveis proxy de sintomas de estres-
se sdo representadas por: aspectos psicoldgicos e
emocionais (ansiedade e preocupagio), e aspecto
cognitivo e comportamental (seguranga e conhe-
cimento). As variaveis independentes identifica-
das no formulario de pesquisa foram elencadas
em fatores individuais e as fontes de estresse
extraorganizacionais e organizacionais, relacio-
nados ao processo de trabalho, biossegurancga e
acesso a EPIs.

O modelo tedrico aqui descrito é fundamen-
tado em trés pilares explicativos:

1) Caracteristicas individuais: aquelas possi-
veis fontes de estresse intrinsecamente relacio-
nadas ao individuo, que sdo representadas pelas
variaveis idade (dicotomizada pela mediana em
até 39 anos/39 anos ou mais), género (masculino/
feminino), tempo de formagdo profissional (até
10 anos/11 a 20 anos/mais de 20 anos), presen-
¢a de condicédo de risco agravante da COVID-19
(nao/sim) e testagem para a doenga (ndo/sim);

2) Fontes de estresse extraorganizacionais
que se relacionam indiretamente ao servigo em
si, aqui representadas por: afastamento das ativi-
dades laborais na pandemia (ndo/sim) e acesso as
diretrizes com informagdes sobre o atendimento
odontoldgico nos servigos de satide (ndo/sim);

3) Fontes de estresse organizacionais, ou seja,
possiveis causas de estresse diretamente rela-
cionadas ao trabalho, como: tipo de vinculo de
trabalho (dicotomizada em autdnomo/outros
vinculos), ter recebido orientagdo no local de
trabalho a respeito das medidas a serem tomadas
durante a pandemia (nio/sim), e um conjunto
de perguntas sobre a organizagio do processo
de trabalho (suspensédo de atendimentos eletivos,
participagdo na tomada de decisdes, reducio de
carga de trabalho, investigacdo de sintomas de in-
fecgdo respiratéria no agendamento de consultas,
defini¢do de urgéncia baseada em protocolos cli-
nicos pré-estabelecidos, orienta¢ao aos pacientes
sobre a COVID-19, uso de ferramentas digitais
para teleorientacdo e telemonitoramento), que
foram categorizadas em “sempre/quase sempre’,
“as vezes” ou “quase nunca/nunca’. O mesmo foi
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« Tipo de vinculo de trabalho

« Uso e disponibilidade de EPIs

« Redugdo da carga horaria de trabalho

« Orientagdes no local de trabalho

« Suspensdo de atendimentos eletivos

« Uso de protocolos de atendimento de
acordo com as recomendagdes sanitarias
vigentes

« Participa¢do na tomada de decisdes

»| * Ansiedade e preocupagio

« Afastamento das atividades laborais
« Acesso a diretrizes com informagdes sobre
o manejo do atendimento

« Inseguranca e falta de esclarecimento
para o atendimento clinico

« Idade
« Género

« Tempo de formagéo profissional
« Condigoes de risco agravantes da
COVID-19

« Testagem para COVID-19

Figura 1. Modelo teérico proposto para o estresse ocupacional entre cirurgides-dentistas durante a pandemia da

COVID-19.

Fonte: Adaptado de Leka, Jain'” (Organizagdo Mundial da Saude).

considerado para os fatores relacionados a bios-
seguranca na clinica odontolégica (limpeza e de-
sinfecgdo do ambiente e de mangueiras de suc¢ao
a cada atendimento, uso de pegas de mao estéreis
a cada atendimento, realizagdo de procedimen-
tos odontoldgicos a quatro maos, uso do dique
de borracha nos atendimentos com alta rotacio,
evitar procedimentos geradores de aerossdis,
desparamentacdo em sequéncia correta a cada
atendimento) e para o acesso aos EPIs (mascara
N95/PFF2 e avental impermeavel disponivel em
quantidade suficiente e seu respectivo uso, uso
de protetor facial no atendimento de pacientes e
reutilizagdo de mascaras N95/PFF2 seguindo os
critérios de seguranca) (Figura 1).

Por fim, as respostas identificadas como pro-
xy de estresse ocupacional representam o desfe-
cho do estudo, resultante das fontes estressoras,
que podem influenciar na ansiedade e na preocu-
pacdo, no esclarecimento e na seguranga para o
atendimento clinico durante a pandemia (Figura
1).

Os dados foram organizados em planilha
eletronica Microsoft Excel e foram analisados

no programa Statistical Package for the Social
Sciences — SPSS para Windows (versdo 16.0). A
andlise das caracteristicas sociodemogrificas, de
formacio, trabalho e saide da amostra foi feita a
partir de estatisticas descritivas. Foram aferidas
as frequéncias absolutas e percentuais para as va-
ridveis categdricas, bem como medianas (+ inter-
valos interquartilicos) para as numeéricas.

A associacio entre as variaveis de desfecho
foi verificada por meio do teste de correlacdo
de Spearman. As associagdes bivariadas entre
os desfechos (proxy de estresse ocupacional) e
as variaveis explicativas (fatores individuais, ex-
traorganizacionais e organizacionais) foram ve-
rificadas com o teste qui-quadrado de Pearson,
considerando-se o nivel de significAncia estatisti-
ca de 5%. As varidveis associadas a cada desfecho
com valor de p < 0,20 foram elegiveis para a ana-
lise multivariada, obtida por meio de regressao
logistica binaria.

Os resultados sdo apresentados por odds ratio
bruta e ajustada, com os respectivos intervalos
de confianga no nivel de 95%, para as varidveis
incluidas no modelo explicativo multivariado. A



variavel anos de conclusdo do curso de gradua-
¢do mostrou multicolinearidade com a idade e
foi excluida da andlise. As variaveis foram inclui-
das na analise de regressdo pelo método enter. A
qualidade do ajuste do modelo final foi aferida
pelo teste de Hosmer e Lemershow, sendo que p
> 0,05 indica que o modelo estd ajustado.

Resultados

Quanto a caracterizacdo da amostra, observada
na Tabela 1, houve maior participacao do géne-
ro feminino (74,7%), de até 39 anos (51,0%). A
maioira declarou ndo ter nenhum fator de risco
para o desenvolvimento de formas graves de CO-
VID-19 (90,9%) e nio ter sido submetida a teste
para a COVID-19 até o momento (71,6%). Por
outro lado, a maioria dos participantes declara
ter se afastado do trabalho em clinica odontold-
gica durante a pandemia (84,4%), ter tido acesso
as diretrizes oficiais sobre prevengdo e controle
da COVID-19 (84,4%) e ter recebido orientagoes
no local de trabalho a respeito de medidas a se-
rem tomadas durante a pandemia (77,5%). Ainda
na Tabela 1, observa-se que, apesar da alta fre-
quéncia de relato de que se sentem preparados e
seguros para trabalhar adequadamente na pratica
odontoldgica durante a pandemia da COVID-19
(78,1%), a maioria dos participantes declarou es-
tar se sentindo ansioso e preocupado (64,8%).

Na andlise quanto a adogdo de medidas de
prevencao e controle da disseminagdo da CO-
VID-19, considerando a resposta “sempre/qua-
se sempre’, a medida mais adotada foi a inves-
tigacdo de sintomas de infec¢do respiratoria no
agendamento de consultas (83,4%), e a medida
que teve a menor adesdo foi a suspenséo de pro-
cedimentos eletivos, com restricdo a urgéncia e
emergéncia (29,7%) (Tabela 2).

Quanto as medidas de biosseguranga na
clinica odontoldgica, analisando as respostas
“sempre/quase sempre’, a limpeza e desinfec¢do
do ambiente realizada por profissional treinado,
com EPIs adequados, foi a medida com maior
adesdo (80,5%), e as de menor foram observadas
em relagdo a evitar procedimentos que geram
aerossois (26,6%), uso do dique de borracha em
atendimentos que requerem alta rotagao (32,0%),
realizar procedimentos a quatro maos (40,1%) e
utilizacdo de pecas de méo estéreis a cada atendi-
mento (42,7%) (Tabela 2).

Da mesma forma, a respeito da disponibili-
dade e uso de EPIs, o protetor facial era ampla-
mente utilizado (85,4%) e a mascara N95/PFF2

estava disponivel em quantidade suficiente paraa
maioria dos profissionais (76,6%) (Tabela 2).

Na Tabela 3 sdo apresentadas as associagdes
bivariadas dos fatores explicativos do modelo te-
drico e as variaveis de desfecho dicotomizadas.
Em relagdo aos fatores individuais, estavam mais
preparados e seguros os profissionais do género
masculino (p = 0,018), com mais de 39 anos de
idade (p < 0,001), formados ha mais de 20 anos
(p <0,001), que apresentavam algum fator de ris-
co para formas graves de COVID-19 (p = 0,044).
Declararam maior ansiedade e preocupagido as
mulheres (p = 0,015), mais jovens (até 39 anos)
(p <0,001), de formagéo profissional mais recen-
te (até 10 anos) (p = 0,055) (Tabela 3).

No bloco de fatores relacionados ao trabalho
extraorganizacional, mostraram-se mais ansio-
sos e preocupados os profissionais que se afasta-
ram do trabalho durante a pandemia (p = 0,020),
e mais preparados e seguros aqueles que tiveram
acesso a diretrizes oficiais sobre prevengdo e con-
trole da COVID-19 (p = 0,050) (Tabela 3).

Com relagdo aos fatores organizacionais, os
profissionais que declararam estar mais prepa-
rados e seguros foram os que receberam orien-
tagdes no local de trabalho sobre as medidas a
serem adotadas durante a pandemia (p < 0,001),
e responderam que sempre ou quase sempre sus-
penderam os atendimentos eletivos (p = 0,035) e
participaram da tomada de decisdes (p < 0,001).
Também aqueles que relataram que “sempre/qua-
se sempre” eram investigados os sintomas de in-
feccdo respiratdria no agendamento de consultas
(p < 0,001), que baseavam a defini¢do das urgén-
cias em protocolos pré-estabelecidos (p < 0,001),
que utilizavam as ferramentas digitais para teleo-
rientagdo e telemonitoramento (p < 0,001).

Quanto a biosseguranga no consultdrio, es-
tavam mais preparados e seguros aqueles que
responderam “sempre/quase sempre” as medi-
das: a) limpeza e desinfec¢do do ambiente por
profissional treinado, com EPIs adequados (p <
0,001); b) limpeza das mangueiras de sucgdo a
cada atendimento (p < 0,001); ¢) utilizagio de ca-
netas e pecas de méo estéreis a cada atendimento
(p < 0,001); d) procedimentos a quatro maos (p
= 0,002); e) evitavam procedimentos que gera-
vam aerossdis (p = 0,005); f) desparamentagio
realizada seguindo sequéncia recomendada (p
< 0,001); g) mascara N95/PFF2 disponivel e em
quantidade suficiente (p = 0,018); h) avental im-
permeavel disponivel e em quantidade suficiente
(p = 0,046) (Tabela 3).

Estavam mais ansiosos e preocupados: mu-
lheres (p =0,015), jovens (até 39 anos) (p < 0,001),
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Tabela 1. Distribuicio absoluta e percentual das caracteristicas sociodemograficas, de formagao, trabalho, saude
e relato de preparo/seguranca da amostra de cirurgides-dentistas atuantes do setor privado no Parana, agosto-

outubro, 2020.

Variavel (total de respostas)

n (%) IC95%

Género (n = 384)
Feminino
Masculino

Idade* (n = 384)
Até 39 anos

40 anos ou mais

287 (74,7) 69,8-78,9
97 (25,3) 21,1-30,2

196 (51,0) 45,6-56,0
188 (49,0) 44,0-54,4

Fatores de risco para formas graves da COVID-19 (n = 384)

Nao
Sim
Foi submetido a teste para COVID-19 (n = 384)
Nao
Sim

349 (90,9) 88,0-93,8
35(9,1) 6,3-12,2

275 (71,6) 66,9-76,0
109 (28,4) 23,7-32,8

Afastamento do trabalho em clinica odontoldgica durante a pandemia (n = 384)

Nao
Sim

60 (15,6) 12,5-19,0
324 (84,4) 80,5-88,0

Teve acesso a diretrizes oficiais (de drgdos governamentais ou conselho de
classe) sobre prevencao e controle da COVID-19 (n = 384)

Sim
Nao

324 (84,4) 80,5-87,8
27 (7,0) 4,4-9,6

Recebeu orientagdes no local de trabalho a respeito de medidas a serem

tomadas durante a pandemia da COVID-19**
Sim
Nao

292 (77,5) 73,2-82,0
85(22,5) 18,0-26,8

Se sente preparado e seguro para trabalhar adequadamente na pratica
odontolédgica durante a pandemia da COVID-19*** (n = 382)

Sim
Nao

298 (78,0) 73,8-81,9
84 (22,0) 18,1-26,2

Se sente ansioso e preocupado para trabalhar adequadamente na pratica
odontoldgica durante a pandemia da COVID-19*** (n = 381)

Sim
Nao

247 (64,8) 60,1-69,6
134 (35,2) 30,4-39,9

* Categorizada pela mediana; **Sim = concordo totalmente, concordo parcialmente; Nao = nem concordo e nem discordo,
discordo parcialmente, discordo totalmente; *** coeficiente de correlagdo de Spearman entre as duas varidveis (p-valor) = - 0,361

(< 0,001).

Fonte: Autores.

que haviam concluido sua formagéo 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” suspende-
ram os atendimentos eletivos (p = 0,037) e usa-
vam protetor facial (p = 0,001). Os mais ansio-
sos e preocupados declararam que “nunca/quase
nunca’ participaram da tomada de decisdes (p
= 0,010). Estavam mais ansiosos e preocupados
aqueles que responderam “as vezes” para a lim-
peza e desinfeccdo do ambiente realizada por
profissional treinado (p = 0,009), e atendimento
a quatro maos (p < 0,001) (Tabela 3).

A Tabela 4 mostra a andlise multivariada para
estar “preparado e seguro” e “ansioso e preocu-
pado” para atuar em clinica durante a pandemia
individualmente. O modelo final revelou que
os fatores associados ao desfecho de preparo e
seguranca foram individuais e organizacionais
relacionados a biosseguranca. Os profissionais
tiveram menor chance de se sentirem prepara-
dos e seguros para o 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



Tabela 2. Distribuicido da amostra quanto a adogdo de medidas de prevengéo e controle da disseminacio da
COVID-19 na clinica odontoldgica. Cirurgides-dentistas do sistema privado no Parana, agosto-outubro, 2020 (n

=384).

Durante a pandemia, no local de trabalho:
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n (%) n (%) n (%)

Organizagdo do processo de trabalho

Procedimentos eletivos foram suspensos e atendimentos 114 (29,7) 132 (34,4) 136 (35,4) 3 2

estdo restritos a urgéncia/emergéncia

Participou da tomada de decisGes sobre mudangas no

trabalho durante a pandemia

Investiga¢do de sintomas de infec¢do respiratéria no

agendamento de consultas

290 (75,5) 36(9,4) 57(14,9) 5 1

320(83,4)  31(8,1) 318 5 1

A definigdo de urgéncia é baseada em protocolos clinicos 264 (69,2) 11(2,9) 70(18,2) 4 2

pré-estabelecidos

Utilizagdo das ferramentas digitais para teleorientagdo ou 201 (52,3) 52(13,5) 121(31,5) 4 3

telemonitoramento

Biosseguranga na clinica odontolégica
Limpeza e desinfec¢dao do ambiente realizadas por
profissional treinado, que possui e utiliza os EPIs
adequados

Limpeza e desinfecgdo das mangueiras de suc¢io sdo

realizadas a cada atendimento

Utilizagdo de pegas de méo estéreis a cada atendimento

odontoldgico

Realiza procedimentos odontoldgicos a quatro méaos
Uso do dique de borracha nos atendimentos com alta

rota¢ao
Séo evitados procedimentos que geram aerossois

Apds cada atendimento a desparamentagio é realizada

seguindo a sequéncia recomendada
Equipamentos de protegao individual (EPI)

309 (80,5) 24(6,3) 47 (12,2) 5 1

242 (63,0) 39(102) 86(224) 4 2
164 (42,7)  65(16,9) 150(39,0) 3 3

154 (40,1) 49 (12,8) 181 (47,1) 3 3
123 (32,0) 91(23,7) 148(38,5) 3

102 (26,6) 92 (24,0) 189(49,2) 3 2
281 (73,2) 32(8,3) 69 (18,0) 5 2

Miscara N95/PFF2 disponivel em quantidade suficiente 294 (76,6) 26 (6,8) 62(16,1) 5

Avental impermeavel disponivel em quantidade
suficiente.

Utiliza protetor facial no atendimento de pacientes

262 (68,2) 35(9,1) 83(21,6) 5 2

328(854) 29(7.6) 23(63) 5 1

* Excluindo as respostas “néo sei”.

Fonte: Autores.

pandemia e “quase nunca/nunca’ realizam a des-
paramentacdo seguindo a sequéncia recomenda-
da). Os fatores relacionados a COVID-19, como
ter fatores de risco para as formas graves da doen-
ca e ter sido submetido a testes laboratoriais para
sua detecgio, estiveram no limite da significincia
estatistica e ajustaram o modelo explicativo.
Quanto ao sentimento de ansiedade e pre-
ocupagdo para atuar, o modelo multivariado
identificou apenas a idade como fator individual
associado, além de fatores relacionados a organi-

zagdo do processo de trabalho e & biosseguran-
¢a na clinica. Apresentaram maior chance de se
sentirem ansiosos e preocupados os profissionais
mais jovens, que “quase nunca/ nunca’ partici-
param da tomada de decisdes e que “as vezes”
realizavam procedimentos odontoldgicos a qua-
tro maos. Os que mostraram menos chance de
estarem ansiosos e preocupados foram aqueles
que “quase nunca/ nunca’ suspenderam os aten-
dimentos eletivos e que “as vezes” utilizavam pro-
tetor facial (Tabela 4).
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Tabela 3. Analise bivariada entre fatores individuais, de trabalho e relato de conhecimento/seguranga ou de
ansiedade/preocupagio para atuar em clinica odontolégica durante a pandemia de COVID-19. Cirurgioes-
dentistas atuantes do setor privado no Parand, agosto-outubro, 2020.

Se sente Se sente ansioso
Variavel explicativa prepaiado € dor © preocupado* valor
seguro* n (%) n (%)
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 concluséo da formagao profissional em 2020 < 0,001 0,055
Até 10 anos 103 (68,2) 106 (70,7)
11220 anos 74 (75,5) 65 (66,3)
Mais de 20 anos 121 (91,0) 76 (57,1)
Fatores de risco para formas graves da COVID-19 0,044 0,627
Nio 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 0,685 0,020
a pandemia
Nio 44 (80,0) 31(51,7)
Sim 250 (77,6) 216 (67,3)
Teve acesso a diretrizes oficiais (de érgdos governamentais 0,050 0,529
ou conselho de classe) sobre prevengio e controle da
COVID-19
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
Auténomo 246 (79,4) 196 (63,2)
Outros 52(72,2) 51(71,8)
Recebeu orienta¢des no local de trabalho a respeito de < 0,001 0,796
medidas a serem tomadas durante a pandemia ***
Sim 244 (84,1) 186 (64,4)
Nio 49 (57,8) 56 (65.9)
continua
Discussiao pulagdo foi afetada negativamente pelo periodo

O presente estudo mostrou que a maior parte dos
cirurgides-dentistas declarou sentimento de an-
siedade e preocupacdo para trabalhar durante a
pandemia, e fatores individuais e organizacionais
foram associados ao estresse ocupacional entre
cirurgides-dentistas da iniciativa privada do esta-
do do Parand durante a pandemia de COVID-19.
Estudos tém mostrado que a saude mental da po-

de pandemia', em especial profissionais de sad-
de®, incluindo cirurgides-dentistas do setor pri-
vado'’, que mostram estar mais afetados quando
comparados a condi¢do emocional de cirurgides-
dentistas do setor publico'®!, possivelmente pela
imprevisibilidade inerente as condi¢des econdmi-
cas e de trabalho envolvidas nesse setor.

A amostra majoritariamente composta pelo
género feminino foi semelhante & maioria dos es-



Tabela 3. Anilise bivariada entre fatores individuais, de trabalho e relato de conhecimento/seguran¢a ou de
ansiedade/preocupagéo para atuar em clinica odontolégica durante a pandemia de COVID-19. Cirurgides-
dentistas atuantes do setor privado no Parand, agosto-outubro, 2020.

Se sente Se sente ansioso
Variavel explicativa prepal;ado e aor © preocupado* valor
seguro* n (%) n (%)
Organizag¢io do processo de trabalho
Procedimentos eletivos foram suspensos e atendimentos 0,035 0,037
estdo restritos a urgéncia/emergéncia.

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 mudangas no < 0,001 0,010
trabalho durante a pandemia

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)
Investigagdo de sintomas de infecgdo respiratoria no < 0,001 0,147
agendamento de consultas.

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 defini¢do de urgéncia é baseada em protocolos clinicos < 0,001 0,562
pré-estabelecidos.

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)

Utilizagdo das ferramentas digitais para teleorientagdo ou < 0,001 0,434
telemonitoramento

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)
Biosseguranga na clinica odontologica
Limpeza e desinfec¢do do ambiente realizada por < 0,001 0,009
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)

continua

tudos com cirurgides-dentistas no Brasil, consi-
derando que as mulheres representam a maioria
dos profissionais da drea no pais, reafirmando a
feminiliza¢do da profissdao®*?'. Apesar de os estu-
dos mostrarem que o género feminino apresen-
ta maior percep¢do quanto a saude mental, no
presente estudo o género permaneceu associado
apenas ao desfecho sobre preparo e seguranca
para trabalhar, com maior relato entre as mulhe-
res sobre estarem menos preparadas e seguras.
Embora o género ndo tenha sido mantido pela

analise multivariada como fator de ansiedade
neste estudo, de acordo com a literatura, as mu-
lheres tém demonstrado maior risco para ansie-
dade durante a pandemia da COVID-19"% A
idade, com maior impacto do que o género, pode
ser explicada pelo fato de que a maior experién-
cia profissional influenciou mais no sentimento
de estar esclarecido e seguro na pratica clinica, e
consequentemente resultou em menor ansiedade
e preocupacio para trabalhar, atenuando a influ-
éncia por género.
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Tabela 3. Analise bivariada entre fatores individuais, de trabalho e relato de conhecimento/seguranga ou de
ansiedade/preocupagéo para atuar em clinica odontoldgica durante a pandemia de COVID-19. Cirurgides-
dentistas atuantes do setor privado no Parand, agosto-outubro, 2020.

Se sente

Se sente ansioso

Variavel explicativa reparado e P e preocupado* )
P sIe) gul:'o “n (%) valor P n ( %I; valor
Limpeza e desinfec¢ao das mangueiras de sucgéo é <0,001 0,282
realizada a cada atendimento.

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)

Utilizagdo de pegas de mao estéreis a cada atendimento < 0,001 0,306
odontoldgico.

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)

Séao 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)

Ap0s cada atendimento a desparamentagio é realizada < 0,001 0,445
seguindo a sequéncia recomendada

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)
Reutilizagdo da mascara N95/PFF2 com critérios de 0,383 0,333
seguranca

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)

Miscara N95/PFF2 disponivel em quantidade suficiente 0,018 0,741

Sempre/quase sempre 237 (80,9) 192 (65,5)

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)
Prevaléncia total 298 (78,1) 247 (64,8)

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

Fonte: Autores.



Tabela 4. Andlise de regressdo logistica multivariada. Razdo de chance (OR) com intervalos de confianga de
95% (IC95%), bruta e ajustada. Modelo explicativo para a o relato de sentir-se preparado e seguro ou ansioso
e preocupado para atuar em clinica odontoldgica durante a pandemia de COVID-19. Cirurgides-dentistas

atuantes do setor privado no Parand, agosto-outubro, 2020.

Variaveis explicativas ORbr P ORaj P
(IC95%) valor (IC95%) valor
Desfecho 1: sentir-se preparado e seguro -
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 de COVID-19
Nao 1,0 1,0
Sim 32(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 orientag¢des no local de trabalho a respeito de medidas
a serem tomadas durante a pandemia de COVID-19 **
Nao 1,0 1,0
Sim 3,9 (2,3-6,6) <0,001 3,5(1,9-6,3) <0,001
Biosseguranga na clinica odontoldgica
Apds cada atendimento a desparamentagio 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
Desfecho 2: sentir-se ansioso e preocupado ®
Fatores individuais
Idade *
40 anos ou mais 1,0 1,0
Até 39 anos 22 (1,4-3,4) <0,001 2,0(1,2-32) 0,007
Fatores organizacionais
Organiza¢iao do processo de trabalho
Procedimentos eletivos foram suspensos e atendimentos estiao
restritos a urgéncia/emergéncia
Sempre/quase sempre 1,0 1,0
As vezes 0,6 (0,3-1,0) 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 decisdes sobre mudangas no trabalho
durante a pandemia
Sempre/quase sempre 1,0 1,0
As vezes 1,4(0,6-2,9) 0401 1,1(0,5-2,5) 0,798
Quase nunca/ nunca 2,9(1,4-6,0) 0,004 3,0(1,4-6,7) 0,006
continua

Este estudo obteve maior participacdo de in-  lizar mais as redes sociais, com maior chance de
dividuos jovens (idade mediana - 39; percentil  aderir mais as pesquisas online, no entanto, com
75% — 47 anos). Os mais jovens costumam uti- o isolamento social, toda a populagdo passou a
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Tabela 4. Analise de regressido logistica multivariada. Razdo de chance (OR) com intervalos de confianga de
95% (IC95%), bruta e ajustada. Modelo explicativo para a o relato de sentir-se preparado e seguro ou ansioso
e preocupado para atuar em clinica odontolégica durante a pandemia de COVID-19. Cirurgides-dentistas
atuantes do setor privado no Parand, agosto-outubro, 2020.

Variaveis explicativas

ORbr p- ORaj p-
(IC95%) valor (IC95%) valor

Biosseguranca na clinica odontologica
Realiza procedimentos odontolégicos a quatro maos
Sempre/quase sempre
As vezes
Quase nunca/nunca
Equipamentos de protegio individual (EPI)
Utiliza protetor facial no atendimento de pacientes
Sempre/quase sempre
As vezes
Quase nunca/nunca

1,0 1,0
3,0(1,4-6,2) 0,004 2,6(1,2-5,6) 0,020
2,2(1,4-3,4) 0,001 1,6(1,0-2,7) 0,054

1,0 1,0
0,3(0,1-0,6) 0,002 0,3(0,1-0,7) 0,005
0,5(0,2-1,1) 0,071 04(0,2-1,1) 0,086

* Categorizada pela mediana; ** Sim = concordo totalmente, concordo parcialmente; Ndo = nem concordo e nem discordo, discordo
parcialmente, discordo totalmente; * medida de ajuste do modelo: teste de Hosmer e Lemeshow (qui-quadrado = 3,981; p = 0,782);
" medidas de ajuste do modelo: teste de Hosmer e Lemeshow (qui-quadrado = 5,685; p = 0,682).

Fonte: Autores.

utilizar mais essas ferramentas®, o que pode jus-
tificar a participagdo semelhante entre as faixas
etarias. A idade foi o unico fator individual de in-
fluéncia mantido no modelo tedrico dentro dos
dois desfechos, com os profissionais mais jovens
se sentindo menos preparados e seguros, e mais
ansiosos e preocupados, para trabalhar duran-
te a pandemia. Na Turquia, cirurgides-dentistas
recém-formados parecem ser os mais afetados
durante a pandemia®, e no estado da Paraiba, es-
tudo mostrou maior seguranca em atuar durante
a pandemia entre os cirurgides-dentistas mais
idosos ou com maior idade, o que pode se justi-
ficar pelo maior tempo no mercado de trabalho e
maior estabilidade na profissio®.

Em relagdo 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 educagio continuada em sadde para os profis-
sionais. Estudo realizado no estado de Sdo Paulo
mostrou que mais de 80% dos cirurgides-dentis-
tas ndo receberam nenhum treinamento especi-
fico para controlar a transmissio de COVID-19
no ambiente de saide, mesmo que haja diversos
cursos amplamente divulgados.

Os profissionais que nio seguiam a sequéncia
recomendada de desparamentagio dos EPIs se
sentiam pouco preparados e mais inseguros para
o atendimento durante a pandemia. Ao conside-

rar que uma das principais vias de contamina¢ao
do profissional é no momento de desparamen-
tacdo, este ¢ um passo tdo importante quanto a
paramentagdo’. Além da protecdo a satde fisica,
o acesso adequado aos EPIs e sua utilizacdo ade-
quada tém sido associado a maior satisfacdo no
trabalho e a menos sofrimento emocional®.

Em relagdio a ansiedade e a preocupagio
para trabalhar, os fatores organizacionais foram
relacionados a adesio dos protocolos sobre a
COVID-19. A falta de participagdo na tomada
de decisdes foi associada & maior chance de os
profissionais estarem ansiosos e preocupados, o
que sugere que os profissionais empregados nas
clinicas, com vinculos profissionais fragilizados,
foram afetados negativamente, enfatizando a im-
portancia do didlogo entre a equipe, além do pa-
pel de gestores no manejo de agdes direcionadas.

Os profissionais que conhecem a importincia
das readequagdes sdo mais afetados emocional-
mente, pois sdo os mais conscientes do risco de
infecgdo e possivelmente estdo mais preocupados
com as consequéncias da contaminacéo, o que é
evidenciado na associagdo entre o maior uso de
protetor facial com ansiedade e preocupagdo. A
relativizagio da adesio aos cuidados, demons-
trada 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
maijor ansiedade e preocupacio entre profissio-



nais. Apesar de otimizar o trabalho, os auxiliares
e técnicos em saude bucal nem sempre estdo pre-
sentes nas equipes de trabalho no setor privado,
possivelmente pelo 6nus financeiro agregado as
clinicas, entretanto, o atendimento a quatro maos
¢ altamente recomendado, sendo enfatizado du-
rante a pandemia por auxiliar na redugio da gera-
¢ao de aerossois, acelerar o atendimento e, conse-
quentemente, reduzir o risco de contaminagdo?®.

Por outro lado, os profissionais que nio sus-
penderam atendimentos eletivos estavam menos
ansiosos e preocupados, possivelmente porque
se acostumaram com a situagdo inadequada ao
longo do tempo, ou pode sugerir descuido e ne-
gacionismo diante da gravidade da pandemia,
sendo estes associados a menor chance de estres-
se ocupacional. De forma semelhante, estudo na
Polonia mostrou que cirurgides-dentistas que
suspenderam seu trabalho clinico declaravam
maior ansiedade do que os profissionais que nao
interromperam sua pratica®”. Entretanto, de ma-
neira geral, cirurgides-dentistas parecem ter bom
dominio de conhecimento sobre a COVID-19 e
as readequagdes necessarias dentro dos servigos
para minimizar os riscos de contaminagio®.

No setor odontoldgico privado, a diminui-
¢do do fluxo de pacientes nos servigos foi obser-
vada em todo o mundo, tanto em atendimentos
urgentes quanto eletivos®, o que contribui para
um prejuizo financeiro aos profissionais. Ainda,
o impacto da COVID-19 na condigdo financei-
ra dos cirurgides-dentistas ultrapassa os fatores
inerentes & suspensdo de atendimentos durante
um periodo critico da pandemia, pois a condi¢ao
economica dos pacientes que frequentam clinicas
odontolodgicas particulares estd intrinsecamente
relacionada a situagdo econdmica do pais. Dessa
forma, a atual crise econdmica brasileira, que en-
volve redugio no poder de compra da populagio,
altas taxas de desemprego e inseguranga alimen-
tar, soma-se aos impactos da pandemia, contri-
buindo para essa problematica®.

Os resultados obtidos neste estudo, em que os
profissionais com maior estresse ocupacional fo-
ram as mulheres mais jovens e de formagdo mais
recente, demonstram a precarizagio das relagdes
de trabalho no setor odontoldgico privado. Na
pratica, sdo cada vez mais comuns os vinculos de
trabalho que ndo garantem condi¢des favoraveis
de atendimento com EPIs adequados e subme-
tem profissionais ao ganho salarial dependente
de rendimento quantitativo de procedimentos, os
quais sofreram reducéo ou paralisagdo abrupta no
periodo de pandemia.

Assim, resultaram em substanciais prejui-
zos financeiros e, consequentemente, afetaram a

saude emocional desses trabalhadores. A falta de
garantias relacionadas ao vinculo empregaticio
informalizado também desvaloriza e fragiliza as
condigdes trabalhistas. A precarizagio da pratica
odontoldgica dentro da saude suplementar ¢é re-
conhecida pela literatura®, e no Brasil é preciso
admitir que existe uma grande oferta de cirurgi-
des-dentistas no mercado de trabalho, resultado
do excesso de faculdades de odontologia no pais,
além da falta de regulagdo do mercado e de con-
trole estatal’'.

Dessa forma, os achados podem estar refle-
tindo consequéncias de problematicas pré-exis-
tentes & pandemia dentro do mercado de traba-
lho no setor odontoldgico, em especial na regiao
Sul, onde ocorreu este estudo, que depois do
Sudeste concentra a maior parte de cirurgides-
dentistas do pais*’. Os resultados obtidos, fun-
damentados pelos conceitos dos modelos teori-
cos explorados®*, ajudam, em parte, a explicar
pontos de vista socioeconémicos envolvidos no
estresse ocupacional entre cirurgides-dentistas,
sendo agravado durante a pandemia.

O fato de ter sido submetido a testagem para
COVID-109, apesar de néo estar associado ao ni-
vel de 5%, foi uma variavel importante no ajuste
do modelo explicativo final. Esse achado pode es-
tar relacionado a incerteza quanto a possivel in-
feccdo pela doenga, que afetaria emocionalmente
esses profissionais, sobretudo em um periodo em
que ndo havia remédios comprovadamente efica-
zes para a doenga nem vacinas disponiveis. Con-
siderando a amostra composta por profissionais
liberais do setor privado, que na maioria tinham
apenas um vinculo de trabalho, além da preo-
cupagdo com a propria saude diante da doencga
infecciosa, o periodo necessario de isolamento e
quarentena com o afastamento do trabalho traz
impactos diretos na condigdo financeira deles,
por isso se encontram apreensivos e preocupados
com o futuro da profissdao®*.

O avango da vacinagéo tem sido altamente efi-
caz no controle da COVID-19¥ e pode impactar
nas respostas dos profissionais que responderam
ao questionario na fase inicial da pandemia. Assim,
uma nova etapa de coleta serd desenvolvida pela
equipe multicéntrica de pesquisadores. Embora o
instrumento de medigéo para o estresse ocupacio-
nal utilizado tenha sido proxy para estresse ocupa-
cional, e ndo tenha sido publicada a validagdo de
seu instrumento de pesquisa até a presente data, os
dados aqui obtidos sdo concordantes com os acha-
dos da literatura sobre o tema'**.

Destaca-se que o periodo de coleta de dados
foi de 10 de agosto a 7 de outubro de 2020, e devido
ao prolongamento da pandemia em novas fases,
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acentuadas com o surgimento de novas variantes
do virus, os resultados devem ser analisados com
cautela, ja que podem ndo representar todo o pe-
riodo pandémico. Uma limitagdo deste estudo é
o0 viés de participa¢do em um questiondrio online
inerente & amostra de conveniéncia. No entanto,
com a realiza¢do de calculo amostral, verificou-se
que o estudo teria um tamanho amostral adequa-
do para representar o estado do Parana.

Os achados do presente estudo reforcam a
necessidade da criagdo de estratégias que mi-
nimizem os impactos emocionais sofridos por
cirurgides-dentistas do setor privado durante
a pandemia de COVID-19. Cabe ao Conselho
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