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RESUMO

PEREIRA, Camila Felix Vinhais. Qualidade de vida dos profissionais de saude
bucal durante a pandemia de COVID-19. 2022. 83 f. Dissertacdo (Mestrado em
Atencdo a Saude) — Programa de P6s-Graduacédo em Atencao a Saude, Universidade
Federal do Triangulo Mineiro, Uberaba, 2022.

O termo qualidade de vida (QV) tem conceitos variados em todo o mundo e Vvarios
instrumentos para mensura-la. Tendo em vista a escassez de estudos sobre qualidade
de vida de cirurgides-dentistas e auxiliares de saude bucal e as mudancas ocorridas
na rotina de trabalho em decorréncia da pandemia de COVID-19, que podem
influenciar negativamente a QV, o objetivo da presente pesquisa foi analisar a QV e a
correlacdo com a saude mental e atividades ocupacionais dos profissionais de saude
bucal que atuam na rede de atencéo a saude publica, do municipio de Uberaba-MG.
Os instrumentos utilizados foram um questionario elaborado pelos pesquisadores para
coleta de dados sociodemogréficos e para a avaliacdo da QV foi utilizado o
WHOQOL-bref. Para analise dos dados utilizou-se o software SPSS, a sintaxe do
WHOQOL-bref e estatistica descritiva e testes estatisticos. A pesquisa foi composta
por 47 cirurgibes-dentistas e 18 auxiliares de saude bucal. Os resultados
apresentaram predominancia do sexo feminino (90,8%) e da faixa etéria entre 41 e 50
anos (27,7%). Com relacdo ao estado civil, 56,9% dos participantes tém
companheiro(a). Houve predominio da religido espirita (40%). A maioria dos
profissionais possuia entre 1 e 4 anos de trabalho na instituigdo (38,5%), o local com
maior predominio de profissionais trabalhando foi a Unidade Bésica de Saude (UBS)
(98,5%), 73,8% afirmaram ter recebido treinamento sobre o COVID-19. O tempo de
atuacdo, em meses completos, com pacientes com COVID-19 variou, porém a maioria
atuou entre 18 e 23 meses (40%), a disponibilidade de Equipamentos de Protecdo
Individual (EPI) foi confirmada por 90,8% dos entrevistados, e 96,9% afirmaram que
houve intensificacdo das medidas de protecéo individual. Em relagdo aos tipos de
atividades de atuacdo profissional durante a pandemia, a assisténcia com
procedimentos invasivos foi a mais realizada (63,1%), seguida por triagem de
pacientes (56,9%), consulta (44,6%), assisténcia sem procedimento invasivo (32,3%),
atividades de visita domiciliar (10,8%), coleta de material para exame laboratorial

(4,6%) e realizacdo de radiografias (1,5%). Dos entrevistados, 15,4% afirmaram



atender sabidamente a pacientes com suspeita ou confirmacédo de COVID-19. Foi
relatado apenas por 1,5% dos participantes, aumento da carga horéaria de trabalho
durante a pandemia. Afirmaram possuir alguma queixa de transtorno mental e
consideraram que estava relacionada a pandemia 29,2%, destes 26,6% relataram
sintomas de ansiedade, 15,4% de estresse, 18,5% dificuldades para dormir, 10,8% de
depressdo e 1,5% falta de apetite. Foram acometidos por COVID-19, 20% dos
participantes. Em relacdo a qualidade de vida (QV), apresentaram melhor indice no
dominio fisico, com média de 69,45 pontos e menor no dominio rela¢des sociais, com
média de 63,59 pontos. Observou-se que a variavel ansiedade apresentou influéncia
na QV, nos dominios fisico e psicologico (p<0,05). A variavel estresse também
influenciou a QV no dominio psicolégico (p<0,05). Verificou-se associacdo entre
presenca de estresse e piores indices de QV entre os participantes no dominio
psicolégico (p<0,05) e entre ansiedade e QV no dominio fisico. Concluiu-se que os
cirurgides-dentistas e os auxiliares de saude bucal, envolvidos na rede de assisténcia
a saude bucal no Sistema Unico de Sautde de Uberaba-MG apresentaram escores de
QV semelhantes com os encontrados na literatura antes da pandemia de COVID-19,
com excecao do dominio relacdes sociais que foi inferior, possivelmente em virtude
do isolamento social ocorrido nesse periodo. Mais de 60% atuaram durante a
pandemia e relataram receber treinamento para atuagcdao com a COVID-19 e EPI.
Aproximadamente um terco (29,2%) possuiam alguma queixa de transtorno mental e
consideraram estar relacionada a pandemia.

Palavras-chave: Qualidade de vida. Odontologia. Dentista. COVID-19. Saude Mental.



ABSTRACT

PEREIRA, Camila Felix Vinhais. Quality of life of dental surgeons and oral health
assistants involved in health care in the public network during the COVID-19
pandemic. 2022. 83 f. Dissertation (Master’s in Health Care) — Postgraduate Program
in Health Care, Federal University of Triangulo Mineiro, Uberaba, 2022.

The term quality of life (QoL) has different concepts around the world and several
instruments to measure it. In view of the scarcity of studies on the quality of life of
dentists and oral health assistants and the changes that have taken place in the work
routine as a result of the COVID-19 pandemic, which can negatively influence QOL,
the objective of the present research was to to analyze the QOL and the correlation
with mental health and occupational activities of oral health professionals who work in
the public health care network in the city of Uberaba-MG. The instruments used were
a questionnaire developed by the researchers to collect sociodemographic data and
the WHOQOL-bref was used to assess QOL. For data analysis, the SPSS software,
the WHOQOL-bref syntax and descriptive statistics and statistical tests were used. The
research consisted of 47 dentists and 18 oral health assistants. The results showed a
predominance of females (90.8%) and aged between 41 and 50 years (27.7%).
Regarding marital status, 56.9% of the participants have a partner. There was a
predominance of the spiritist religion (40%). Most professionals had between 1 and 4
years of work in the institution (38.5%), the place with the highest prevalence of
professionals working was the Basic Health Unit (UBS) (98.5%), 73.8% said have
received training on COVID-19. The time of work, in complete months, with patients
with COVID-19 varied, but the majority worked between 18 and 23 months (40%), the
availability of Personal Protective Equipment (PPE) was confirmed by 90.8% of
respondents, and 96.9% stated that there was an intensification of individual protection
measures. Regarding the types of professional activities during the pandemic,
assistance with invasive procedures was the most performed (63.1%), followed by
patient screening (56.9%), consultation (44.6%), assistance without invasive
procedure (32.3%), home visit activities (10.8%), collection of material for laboratory
examination (4.6%) and taking radiographs (1.5%). Of those interviewed, 15.4%
reported knowingly attending to patients with suspected or confirmed COVID-19. Only
1.5% of participants reported an increase in working hours during the pandemic. 29.2%
said they had a mental disorder complaint and considered it related to the pandemic,
of these 26.6% reported symptoms of anxiety, 15.4% of stress, 18.5% difficulties
sleeping, 10.8% of depression and 1.5% lack of appetite. 20% of the participants were
affected by COVID-19. In relation to quality of life (QoL), they had the best index in the
physical domain, with an average of 69.45 points and the lowest in the social
relationships domain, with an average of 63.59 points. It was observed that the anxiety
variable had an influence on QOL, in the physical and psychological domains (p<0.05).
The stress variable also influenced QoL in the psychological domain (p<0.05). There
was an association between the presence of stress and worse QOL indices among
participants in the psychological domain (p<0.05) and between anxiety and QOL in the
physical domain. It was concluded that dentists and oral health assistants, involved in
the oral health care network in the Unified Health System of Uberaba-MG, had QOL



scores similar to those found in the literature before the COVID-19 pandemic, with the
exception of the social relationships domain, which was lower, possibly due to the
social isolation that occurred during this period. More than 60% worked during the
pandemic and reported receiving training to work with COVID-19 and EPI.
Approximately one third (29.2%) had a mental disorder complaint and considered it
related to the pandemic.

Keywords: Quality of life. Dentistry. Dentist. COVID-19. Mental health.
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1 INTRODUCAO

O conceito de Qualidade de vida (QV) tem ganhado cada vez mais notoriedade
no campo cientifico, haja vista sua complexidade e amplitude conceitual, havendo
uma interdisciplinaridade de saberes (GOMES; HAMANN; GUTIERREZ, 2014). A
principio as pesquisas sobre QV focavam os ambientes de trabalho e pessoas com
alguma enfermidade, todavia esse conceito ao longo do tempo agregou outras
dimensbes da vida como as relacdes pessoais, o bem-estar fisico e o lazer,
deslocando o foco dos estudos também para os profissionais da saude que muitas
vezes vivenciam extensas e exaustivas jornadas de trabalho (COLLIER et al., 2018).
O Brasil, em especial na saude coletiva, possui diversas condi¢cdes de trabalho que
exercem forte estresse sobre os profissionais de saude, independente ou nao da
pandemia, agravando a incidéncia de transtornos mentais nesse publico (SAIDEL et
al., 2020), além das questdes supracitadas, os profissionais de Odontologia estdo
expostos em seu local de trabalho a um alto risco de contaminagao por materiais
biolégicos (SILVA, 2019).

Brito-Marques et al. (2021) observaram em sua pesquisa prejuizos na
qualidade de sono entre os profissionais de saude envolvidos com o enfrentamento
do COVID-19. O Ministério da Saude publicou, em setembro de 2020, resultados
preliminares de uma pesquisa voltada para a saude mental dos trabalhadores durante
a pandemia de COVID-19, a qual demonstrou niveis altos de ansiedade (86,5%);
transtorno de estresse pos-traumatico (45,5%) e de depressao (16%) em seu nivel
mais severo (BRASIL, 2020).

Diante do exposto, esta pesquisa buscou analisar a interferéncia das condi¢des
de trabalho e de saude mental durante a pandemia de COVID-19, na qualidade de
vida do cirurgido-dentista e auxiliares de saude bucal, envolvidos na rede de
assisténcia do municipio de Uberaba-MG, tendo em vista a escassez de artigos
cientificos publicados a nivel nacional e internacional envolvendo esta categoria
profissional. Verificou-se a associacdo entre qualidade de vida, segundo 0s quatro
dominios do WHOQOL-bref (fisico, psicologico, relacdes sociais e meio ambiente),
com as variaveis sociodemogréficas, relacionadas ao exercicio da profissdo e

autopercepcdo do estado de saude mental, utilizando-se nesta pesquisa um
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guestionario semiestruturado com as questdes sociodemograficas, profissionais e de

autopercepcao de saude mental.

2 QUALIDADE DE VIDA
2.1 QUALIDADE DE VIDA: ASPECTOS HISTORICOS E CONCEITUAIS

O conhecimento sobre o tema qualidade de vida se mostra como uma area
multidisciplinar, englobando diversas formas de conhecimento, envolvendo a vida e o
cotidiano das pessoas como um todo, lidando com inimeros elementos do dia a dia
dos sujeitos, indo desde a percepcdo e expectativa subjetivas sobre a vida até
questdes mais objetivas, como o agir clinico frente a doencas. Deve-se entender a
qualidade de vida como uma forma humana de percepcao de si, porém, para que néo
haja um entendimento inadequado, € preciso compreender as inter-relacfes
continuas que permeiam essa tematica (ALMEIDA, 2012; PIOVESAN et al., 2018).

O termo QV foi primeiramente descrito na década de 1930, segundo
levantamentos (NAHAS, 2017), sendo por varios anos esquecido, e ressurgindo com
grande destaque, em 1964, quando o presidente dos Estados Unidos, Lyndon
Johnson, afirmou que o bem-estar dos individuos ndo poderia ser mensurado através
do balanco dos bancos e sim através da qualidade de vida que era ofertada as
pessoas (ALVES, 2011; NAHAS, 2017). Porém, apenas na década de 1990, que a
qgualidade de vida passou a ser inserida com maior constancia e intensidade entre as
pessoas e a midia, observando-se também um despertar na quantidade e qualidade
de estudos cientificos que objetivavam um maior conhecimento sobre o tema e sua
associacao com aspectos sociais, culturais e biologicos. Com o avanco das pesquisas
e do interesse, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) tomou a decisédo de reunir
especialistas sobre saude e qualidade de vida de inimeras partes do mundo para
formar um grupo de estudos sobre a temética, com o objetivo de aumentar o
conhecimento cientifico da area e de desenvolver instrumentos de avaliacdo da
qualidade de vida transculturais (GORDIA et al., 2011; NAHAS, 2017; PIOVESAN et
al., 2018).

Na década de 1990, consolidaram-se dois aspectos importantes sobre qualidade

de vida: a subjetividade e a multidimensionalidade. A primeira definicdo compreende
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a percepcao da pessoa sobre o seu estado de saude e sobre os aspectos do seu
contexto de vida, enfatizando que qualidade de vida s6 pode ser avaliada pelo proprio
individuo, existindo o cuidado em desenvolver métodos de avaliacdo e instrumentos
que considerem a perspectiva da populacéo, e ndo a visdo de estudiosos e de
profissionais de satde (LEPLEGE; RUDE, 1995; SLEVIN et al., 1988). Outro aspecto
importante refere-se ao reconhecimento de que qualidade de vida € composta por
diferentes esferas (SEIDL; ZANNON, 2004).

A qualidade de vida é citada em varios ambientes, com sentidos e significados
variados, mostrando a amplitude desse conceito, notando-se um crescente interesse
da comunidade cientifica. Todavia, mesmo com as crescentes publicacbes desse
tema, ainda existem varias lacunas do conhecimento concernentes a sua

conceituacao e mensuracdo (GORDIA et al., 2011).

Segundo Minayo, Hartz e Buss (2000), qualidade de vida baseia-se nas
caracteristicas culturais que determinada sociedade considera necessarias para
alcancar-se conforto e bem-estar, incorporando diversos significados, refletindo

conhecimentos e experiéncias individuais e coletivas.

Para Nahas (2003), a qualidade de vida é a condicdo humana que resulta em
um conjunto de parametros individuais e socioambientais. Ja Martim e Stockler (1998)
definem a qualidade de vida como a distancia entre a expectativa individual e a

realidade, sendo que quanto menor for a distancia melhor a qualidade de vida.

Apés a ampliacdo do conceito de saude, onde este passou a ser visto nao
somente como auséncia de doencgas, e sim o viver em sociedade associado de bem-
estar, o mesmo foi visto como um conceito necessario na pratica de cuidados para os
mais diversos grupos de pessoas, sendo conceituado pelo Grupo de Estudo e
Pesquisa da Atividade Fisica e Qualidade de Vida (FEF, UNICAMP), como a
percepcdo do individuo de sua posicdo no contexto da cultura e sistema de valores
nos quais vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, até a esfera ética e
politica (VILARTA; GUTIERREZ; MONTEIRO, 2010).

Evidencia-se o quanto esse tema € complexo, dificultando sua conceituacéo e
avaliacdo. Observa-se que o0 numero de instrumentos tem aumentado rapidamente no

decorrer dos anos, tanto 0s genéricos quanto os especificos. Alguns instrumentos que
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estdo sendo desenvolvidos por grupos de pesquisa multidisciplinares, ja traduzidos e
validados em diversos paises, apresentam-se com boa capacidade psicométrica e sao

recebidos com grande aceitacdo por estudiosos da area (GORDIA et al., 2011).

A qualidade de vida inclui desde fatores relacionados a saude, como bem-estar
fisico, funcional, emocional e mental, até perspectivas que merecem destaque na vida
dos individuos como trabalho, familia, amigos, dentre outras (VILARTA; GUTIERREZ;
MONTEIRO, 2010). Segundo o conceito formulado pela OMS em 1998, qualidade de
vida é a percepcéo dos individuos de que suas necessidades estdo sendo satisfeitas
ou, ainda, que lhes estdo sendo negadas formas de alcancar a felicidade e a

autorrealizacéo.

Determinados enfoques de nossas vidas como, por exemplo, a felicidade, amor
e liberdade, mesmo tratando-se de sentimentos e valores dificeis de serem
mensurados, ndo podem ser questionados quanto a sua importancia (VILARTA,
GUTIERREZ; MONTEIRO, 2010). Qualidade de vida ndo se restringe as condi¢cbes
objetivas de que dispbem os sujeitos, ou no tempo de vida que estes possam ter, mas
sim, na importancia que dao a essas perspectivas e na forma como se vive, sendo,
portanto, variavel entre grupos ou sujeitos (NAHAS, 2017; PIOVESAN et al., 2018).

Uma boa percepcéo de qualidade de vida seré influenciada pela satisfacdo das
necessidades fundamentais dos individuos. Portanto, uma boa ou ma percep¢éo
sobre a vida esta associada a qualidade do ambiente, a oferta de condi¢cdes de
realizacdo e de satisfacdo das necessidades que a sociedade impde e estipula como
essenciais, e que o mesmo toma e deseja, ou ndo, como verdade para sua propria
vida (NAHAS, 2017).

Neste estudo optou-se pela definicdo do conceito de qualidade de vida proposto
pela OMS (1998) que define a qualidade de vida como:

“A percepcdo do individuo de sua posicdo na vida, no contexto da cultura e
sistemas de valores nos quais vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas,

padrées e preocupacoes”.

Fundamenta-se em dois aspectos: subjetividade e multidimensionalidade. O

primeiro considera o entendimento da pessoa sobre o0 seu estado de saude e sobre
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0s aspectos ndo médicos do seu contexto de vida. Ja o segundo esta associado a
percepcbes fisica, psicoldgica, relacionamento social e meio ambiente (SEIDL;
ZANNON, 2004).

2.2 QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO

O principio norteador, para entendimento da conceituacao de qualidade de vida
no trabalho (QVT), vem do aspecto multidimensional que € a qualidade de vida,
definida pela Organizacdo Mundial de Saude (WHOQOL GROUP, 1998). Neste
panorama o modo como o individuo percebe, vivencia e relaciona-se com o trabalho
destaca-se (KOGIEN; CEDARO, 2014). A qualidade de vida no trabalho inseriu-se no
contexto organizacional e tornou-se objeto de estudo no inicio da década de 1950,
mas até agora os desafios da sociedade moderna despertam o interesse continuo
pelo assunto (LILIY et al., 2015; KLEIN; PEREIRA; LEMOS, 2019).

O trabalho é considerado imprescindivel para a formacao, estabilidade e
equilibrio do ser humano. A sua saude fisica e mental pode ser afetada pelo exercicio
excessivo, sendo uma preocupacdo da sociedade atual a Qualidade de Vida no
trabalho (QVT), podendo a mesma ser caracterizada como um equilibrio que deve
existir entre as atividades laborais e pessoais, a satisfagdo no ambiente de trabalho,
a valorizacao, respeito e sentimento de inclusdo no grupo de trabalho, sendo que a
QV e QVT estdo fortemente correlacionadas, ja que a satisfagdo com o trabalho
influencia diretamente as duas (MEDEIROS; DANTAS, 2005; SILVA et al., 2019).

Segundo Aquino e Fernandes (2013), a QVT trata de uma area de estudo que
engloba as condicbes do ambiente de trabalho e os aspectos relacionados ao
sentimento de bem-estar, satde, seguranca fisica, psicologica, social e capacidade

para exercer atividades com precisao e bom uso da energia pessoal.

O trabalho ocupa uma parte importante do dia a dia do ser humano, e de forma
tdo intrinseca com sua vida, que € compreendido, por varios grupos de pesquisa,
como responsavel pela identidade e subjetividade humana (DEJOURS, 2004). E
sendo assim, pressupde-se que o trabalho precisa ser desenvolvido em condi¢des
favoraveis para o desenvolvimento do trabalhador e de sua vida, de forma a manter
sua saude fisica e psicologica. Mas nem sempre essas condi¢cdes sao respeitadas,

onde essas atividades laborais, em diferentes graus de intensidade, podem causar
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efeitos nocivos a saude e a qualidade de vida do trabalhador, transformando-se em
causa de sofrimento ou até mesmo adoecimento para muitos desses trabalhadores
(BRASIL, 2018; KOGIEN; CEDARO, 2014).

Um ambiente de trabalho saudavel trata-se de um local no qual os
trabalhadores e chefias contribuem ativamente na promocéo e protecdo da saude,
seguranca e bem-estar de todos os trabalhadores. Todavia, o local de trabalho
apresenta diversos fatores de risco para a saude mental, sendo a maior parte desses
fatores associados ao tipo e ao espaco laboral, a habilidades e competéncias dos
trabalhadores e sua rede de apoio (WHO, 2017). Sendo assim, a QVT envolve varias
esferas do ambiente de trabalho como treinamento, desenvolvimento, plano de

carreira e reconhecimento (ANAND et al., 2018).

Segundo Ferro (2012) e Teodoro (2018), s&o poucos os modelos de avaliagao
da QVT que se apresentam com validacao, consisténcia e confiabilidade satisfatorias.
Dentre os modelos de QVT que apresentam esses requisitos e, consequentemente,
sao 0s mais usados, estao descritos os modelos Walton (1973), Hackman e Oldham
(1975), Westley (1979), Werther e Davis (1983) e Nadler e Lawler (1983).

Campos (2016) e Ferreira (2016) relatam que o desgaste fisico e psicolégico,
a baixa autoestima, a pressao por resultados e a insatisfacdo sdo aspectos desse
novo mundo contemporéaneo de trabalho, e, dessa forma, a questdo da QVT necessita
de pesquisas em busca de solu¢cdes. No exercicio do servi¢co publico, acrescenta-se
ainda a cobranca da sociedade por melhor utilizacdo dos recursos e melhores

resultados e pela transparéncia na utilizacdo de recursos financeiros.

Os trabalhadores da area da saude além de todos os riscos bioldgicos,
quimicos, fisicos, mecanicos e ergondmicos aos quais estdo expostos, ainda
apresentam riscos sociais e psiquicos, pois enfrentam situacbes cotidianas
inesperadas, de estresse, cobrancas de produtividade, sobrecarga, aumento de
jornada de trabalho, precarizagéo do trabalho e consequente adoecimento, podendo
inevitavelmente comprometer e reduzir a sua qualidade de vida (COSTA et al., 2017;
SILVA, 2019).

Na atualidade deslocou-se a atencéo das pesquisas sobre QV, antes focada

nos pacientes para os profissionais da saude, haja vista o ambiente de trabalho
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estressante e jornadas de trabalho muitas vezes extensas. Dentre esses destaca-se
o trabalho dos profissionais odontdlogos, os quais para desempenho de suas
atividades séo exigidos atencéo, planejamento e habilidade, estando 0 mesmo sujeito
a comorbidades resultantes da ma postura e movimentos repetitivos, além de riscos
de contaminacdo por agentes biolégicos e alergénicos, metais pesados, drogas
farmacoldgicas e radiacdo (MOIAMAZ et al., 2015; COLLIER et al., 2018).

Diversas vezes o ambiente de trabalho ndo é favoravel a saude do profissional,
sendo desconfortavel e ndo atendendo aos principios de biosseguranga. Outro fator
desgastante € o estresse. A odontologia € considerada uma das profissdes mais
estressantes, onde o numero de fatores desencadeadores passa desde questdes
financeiras até os de gestdo e sociais. Esses fatores podem influenciar
significativamente a sua saude fisica, mental ou ambos (CARDOSO; SOUSA,
MAGALHAES, 2021; SILVA et al., 2019). De acordo com a Organizac&o Mundial de
Saude (OMS), a Odontologia € uma das profissdes mais insalubres, tendo como uma
das principais caracteristicas o risco ocupacional, devido aapostura, a patologias e
hébitos, podendo destacar o contato direto com materiais contaminados, pacientes e
equipamentos (SILVA et al., 2019).

Os profissionais de Odontologia estdo expostos em seu local de trabalho a um
alto risco de contaminacdo por materiais biolégicos. Acidentes com envolvimento de
sangue e outros fluidos organicos sao os mais relatados (ADAS; MOIMAZ; BORDIN,
2015; SILVA et al., 2019). Estudo realizado, dentro de unidades de atendimento do
SUS, observou que o ambiente de trabalho insalubre, além da sua falta de
organizacao, renda e o lazer, podem vir a desenvolver sentimentos negativos nesses
profissionais, destacando também que a dor, o desconforto sonoro e térmico faz parte
das principais queixas dos profissionais de Odontologia, contribuindo negativamente
para a qualidade de vida desses individuos (ADAS; MOIMAZ; BORDIN, 2015).

Os trabalhadores das Equipes de Saude Bucal (ESB), nas ultimas décadas,
vivenciaram mudangas em suas praticas decorrentes de novos caminhos da
Odontologia. Surgiram novas demandas para cirurgides-dentistas, auxiliares e
técnicos em saude bucal em relacdo aos cuidados prestados, levando os mesmos
muito além das praticas individuais e limites do consultério odontoldgico, exigindo

assim, novas competéncias a serem desenvolvidas por esses trabalhadores
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(BLEICHER, 2011; SILVA, 2019), podendo influenciar na qualidade de vida desses
profissionais. As alteracdes vao desde visitas domiciliares, grupos de educacdo em
salude e educacdo permanente até novos formatos de organizacdo do processo de
trabalho em saude (SILVA, 2019).

Pesquisa, realizada pelo IBGE em 2013, demonstrou que o atendimento
odontolégico no Brasil ocorreu em sua maioria, em consultérios ou clinicas
particulares, totalizando 74,3%, enquanto os atendimentos na Unidade Basica de
Saude representaram 19,6%. Porém, o crescente numero de cirurgides-dentistas
credenciados a planos de saude contribuiu para a desvalorizacdo do trabalho
odontoldgico, consequéncia da desregulacdo do mercado, associado com 0 excesso
de faculdades de Odontologia e com o elevado nimero de profissionais no mercado
de trabalho (MORAES et al., 2019).

2.3 INSTRUMENTOS DE MENSURACAO DE QUALIDADE DE VIDA

Em abordagens sobre qualidade de vida, é imprescindivel estar atento as varias
questdes envolvidas nessa tematica, dentre elas, parametros sociais, de saude ou
econdmicos. Esses indicadores sao estudados por diferentes areas de conhecimento,
sendo vinculados definicbes e conceitos diversos (SILVA, 2019). Os instrumentos
para avaliacdo da qualidade de vida geralmente séao traducdes que apresentam falhas
ao serem aplicados em culturas diferentes e, por esse motivo, a Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) sugere valida-los conforme o idioma e cultura na qual se pretende
utilizar (VILARTA; GUTIERREZ; MONTEIRO, 2010).

Existem duas maneiras de mensurar a qualidade de vida, sendo através de
instrumentos genéricos e/ou especificos. Os genéricos procuram envolver e analisar
todas as perspectivas relevantes a saude e que influenciam o impacto de uma
enfermidade sobre o individuo. Trazem como desvantagem, ndo serem sensiveis a
deteccdo de aspectos individuais e especificos da qualidade de vida de uma patologia
ou condicao particular. J& os instrumentos especificos tém como vantagem a deteccao
dessas particularidades da qualidade de vida, tendo em vista que avaliam, de maneira
individual e especifica, determinados aspectos da qualidade de vida como as funcdes

fisicas, sexual, o sono, a fadiga, dentre outros. Contudo, ttm como desvantagem a
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dificuldade de compreensdo do acontecimento e de validar as caracteristicas
psicomeétricas do instrumento, devido ao limitado numero de itens e amostras (SILVA,
2019; GORDIA et al., 2011).

Os instrumentos de avaliacdo de qualidade de vida variam conforme os objetivos
do estudo. Instrumentos especificos como o Medical Outcomes Study Questionaire
36-ltem e o Short Form Health Survey (SF-36) sdo utilizados para avaliacdo da
qualidade de vida relacionada a saude. PublicacBes sobre novos instrumentos de
avaliacdo especificos para populacbes ou pessoas acometidas por quadros de
enfermidades distintas despontam no campo cientifico (VILARTA; GUTIERREZ,
MONTEIRO, 2010). Os instrumentos relacionados a condi¢des gerais da qualidade
de vida analisam questbes sobre dominios fisicos (dor, fadiga, capacidades e
limitacdes), psicolégicos (percepcdo do estado de saude, depressdo, autoestima,
ansiedade e imagem corporal), relacdes sociais (apoio familiar e social, limitagcdes
impostas pela sociedade e as relagbes interpessoais), nivel de independéncia
(mobilidade, atividades cotidianas, capacidade para o trabalho) e no¢des sobre o0 bem-
estar (corporal, emocional, satde mental e vitalidade). Estudos mais recentes estao
utilizando questionarios genéricos com mais frequéncia do que questionarios
especificos, haja vista que o primeiro avalia a qualidade de vida de uma forma mais
ampla (NAHAS, 2017).

O questionario Medical Outcome Study Short-Form 36 Health Survey (SF-36) é
um dos instrumentos mais utilizados para mensuracdo da qualidade de vida de
diversas populacdes (ROLA; SILVA; NICOLA, 2018). O SF-36 é composto por 36
guestdes, pertencentes a oito dominios da qualidade de vida relacionada a saude
fisica e mental, e avalia as Ultimas quatro semanas vividas pelo respondente. Os
dominios da funcionalidade fisica, limitagdes fisicas, dor corporal e saude geral
correspondem ao componente fisico da qualidade de vida relacionada a satude do SF-
36, ja os dominios vitalidade, relagBes sociais, limitacdes emocionais e saude mental
representam 0 componente psicologico da qualidade de vida (WARE;
SHERBOURNE, 1992). Para cada dominio, utiliza-se uma escala de 0 a 100, com
escores mais elevados, indicando melhor qualidade de vida (JENKINSON; WRIGHT;
COULTER, 1994).
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Outro instrumento genérico muito utilizado para a avaliagdo da qualidade de vida
€ um questionario desenvolvido pela Organizacdo Mundial da Saude denominado
WHOQOL-100, composto por 100 questbes referentes a quatro aspectos: fisico,
psicolégico, relagdes sociais e o0 meio ambiente (FLECK et al., 1999). Todavia,
buscando-se um instrumento menos complexo e de aplicacéo rapida, desenvolveu-se
o WHOQOL-bref, um questionario contendo 26 questdes, mas mantendo a esséncia
do WHOQOL-100. O instrumento WHOQOL-bref considera os ultimos quinze dias
vividos pelos participantes. Duas questfes referem-se a percepcdo individual a
respeito da QV, e as demais 24 estdo subdivididas em quatro dominios e representam
cada uma das 24 facetas que compdem o instrumento original, tais como: Dominio
Fisico (dor e desconforto, energia e fadiga, sono e repouso, mobilidade, atividades da
vida cotidiana, dependéncia de medicacdo ou de tratamentos e capacidade de
trabalho); Dominio Psicolégico (sentimentos positivos, pensar, aprender, memoéria e
concentracdo, autoestima, imagem corporal e aparéncia, sentimentos negativos,
espiritualidade, religido e crencas pessoais); Dominio Rela¢des Sociais (relacdes
pessoais, suporte social, atividade sexual); Dominio Meio Ambiente (seguranca fisica
e protecdo, ambiente no lar, recursos financeiros, cuidados de saude e sociais,
oportunidade de adquirir novas informacdes e habilidades, participacdo e
oportunidades de recreacaol/lazer), e ambiente fisico (polui¢éo, ruido, transito, clima e
transporte) (FLECK et al., 2000). Esse instrumento tem apresentado alta aceitacao e
vem sendo validado em varios paises, inclusive no Brasil (FLECK et al., 2000;
MORENO et al., 2006). O WHOQOL-bref considera ndo apenas aspectos negativos
associados a enfermidades, mas também os aspectos positivos de quem permanece
saudavel (MOELLER; WALZ, 2016; SILVA, 2019).

Lipp e Rocha (1996) desenvolveram um instrumento brasileiro para avaliagcao da
qualidade de vida. O mesmo € formulado através de um questionario que contempla
quatro aspectos: social, afetivo, profissional e salude. Sendo composto por 10
questdes de cada aspecto a ser analisado, com exce¢do do aspecto salde, que
possui 15 questdes. Os respondentes tem duas alternativas: sim ou ndo. Apesar de
diversos pontos positivos, faltam dados que demonstrem a validade e fidedignidade

desse instrumento.

Instrumentos como o SF-36 e 0 WHOQOL j& tiveram sua validade e qualidades

psicométricas comprovadas, além de permitirem a compara¢cdo com outros estudos.
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No entanto, esses instrumentos trazem consigo limitagcdes, sendo uma das mais
importantes a ndo avaliacdo das especificidades de cada respondente (VILARTA;
GUTIERREZ; MONTEIRO, 2010).

Grande parte dos instrumentos que buscam mensurar a qualidade de vida foi
desenvolvida nos Estados Unidos ou na Europa, dificultando sua disseminacgéo para
outras nacionalidades devido as diferencas relacionadas ao idioma e as condicdes e
aos habitos de vida da populacdo. Porém, alguns instrumentos estdo sendo
desenvolvidos por grupos de pesquisa, traduzidos e validados em diversos paises,
apresentam-se como uma alternativa para a realizacado de pesquisas referentes ao
tema (GORDIA et al., 2011; ROLA; SILVA; NICOLA, 2018).

3 POLITICA NACIONAL DE SAUDE BUCAL
3.1 ASPECTOS HISTORICOS E CONCEITUAIS

A atencdo a saude bucal nos sistemas de servicos de saude no mundo tem
predominancia da oferta de servigos privados, mesmo em paises com tradicdo em
sistemas publicos de saude, como Italia, Canada e Reino Unido. No caso do Brasil, a
configuracéo da politica de atencdo a saude bucal ocorreu em um longo processo
historico, estando, por véarias décadas, marginalizada. O acesso dos cidad&os
brasileiros a saude bucal era muito dificil, desenvolvendo nesses individuos o costume
de sO procurar atendimento odontolégico em casos de urgéncia e emergéncia,
fazendo com que o principal tratamento oferecido pelo servico publico fosse a
extragdo dentaria, disseminando uma visdo de Odontologia mutiladora (MINISTERIO
DA SAUDE, 2016).

O Brasil Sorridente, politica oficializada em 2004, apresentou novas diretrizes
e desenvolvimento de acdes referentes a satde bucal no &mbito do Sistema Unico de
Saude (SUS), com um olhar ampliado, com melhorias nas atividades realizadas pela
atencdo basica e secundaria, para a Reforma Sanitaria que estava ocorrendo
(PEREIRA, et al., 2009; MINISTERIO DA SAUDE, 2016; CHAVES et al., 2018). Entre
as politicas de saude bucal de paises em desenvolvimento, o Brasil destaca-se pela
insercdo da saude bucal na atencdo basica (AB) e pela manutencao da fluoretacédo
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das aguas de abastecimento publico, sendo essas, importantes estratégias para tentar
reduzir a incidéncia de caries (MINISTERIO DA SAUDE, 2016; SINGH, 2010).

A insercao dos profissionais de saude bucal no Programa de Saude da Familia
(PSF) s6 aconteceu em 2000, apesar de este programa ter sido criado desde 1994,
através da instituicdo da Portaria Ministerial n°® 1.444 (BRASIL, 2000), regulamentada
em 2001 pela Portaria n® 267. A Portaria n°® 267, que estabeleceu o Plano de
Reorganizacdo das Acbes de Saude Bucal na AB, estabelece as acdes a serem
realizadas para a integracdo da saude bucal ao PSF, apresentando as atribuices
comuns e especificas a cada categoria profissional; as responsabilidades de cada
esfera de poder; o financiamento; e quais procedimentos a serem desenvolvidos
prioritariamente (BRASIL, 2001).

Em 2004, depois de muita luta para a ampliacdo do acesso a saude bucal
coletiva, garantindo uma rede de assisténcia odontolégica, criou-se o “Brasil
Sorridente”, havendo a atualizacdo da Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB),
sendo considerado um marco histérico na saude bucal do Brasil, haja vista que
reordenou a saude bucal no primeiro nivel de cuidados, através das Equipes de Saude
Bucal (ESB) na Estratégia Saude da Familia (ESF), e qualificou a atencéo secundaria,
criando os Centros de Especialidades Odontologicas (CEO), passando a partir de
entdo, 0s municipios brasileiros a terem incentivos para a implantacdo da Saude Bucal
na Estratégia Saude da Familia (ESF), consequentemente, aumentando a
disponibilidade dos servigcos odontologicos basicos e especializados e 0 acesso a
agua fluoretada; resultando em melhores indicadores de saude bucal no Brasil
(SCARPARO et al., 2015; CHAVES et al., 2017; CHAVES et al., 2018).

De acordo com Pucca Jr. (2006), o cuidado prestado pela Odontologia publica
brasileira, antes da PNSB, estava sendo desenvolvido majoritariamente para criangas,
incluindo apenas procedimentos simples, como por exemplo: extracdes dentarias,
tratamentos restauradores, pequenas cirurgias e aplicacdo tépica de fluor; onde
somente 3,3% dos procedimentos desenvolvidos eram considerados de atencéo
especializada. Contrariamente, constatou-se que, na populacéo adulta, a situacéo era
lamentavel, com um percentual inferior a 22% da popula¢éo adulta apresentando boa
saude gengival, sendo que essa estatistica, entre os idosos, caia para 10%. Além
disso, 30 milhdes de brasileiros apresentavam edentulismo total e 28 milhdes nunca
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tinham passado por uma consulta odontolégica (PUCCA Jr., 2006; GUERRA, 2009;
CHAVES et al., 2018).

Com ainser¢cédo da PNSB, o Brasil avancou da situagao de “pais dos banguelas”
por seu perfil mutilador até o final do século XX, onde no final da década de 1990,
levantamentos epidemiolégicos expunham a severidade da céarie dentaria entre
escolares aos 12 anos (CPO-D de 6,7) e o numero elevado de edentulismo na fase
adulta, visto que 72% da populacdo urbana analisada na faixa de 50 a 59 anos ja
havia extraido todos os dentes ou, no minimo, era edéntulo de uma arcada. Com a
expanséao crescente da cobertura de salde bucal na atencao basica e especializada,
havendo entre 2003 e 2006 um crescimento de 254% das equipes de saude bucal,
398% dos CEOs e de 12,49% da cobertura da primeira consulta odontoldgica; de 2007
a 2010, esse crescimento foi de 35,4%; 71,3% e 13,6% respectivamente. De 2011 a
2014, houve uma estabilizagdo com apenas 18,7% de crescimento de equipes de
saude bucal na ESF, 20,8% dos CEOs e 12,8% da primeira consulta (CHAVES et al.,
2017). No periodo de 2015 a 2017, houve importante diminui¢do da implantacdo das
ESBs, e conseguinte do financiamento, da cobertura e do acesso a primeira consulta
odontolégica. De 2015 a 2016, houve reducdo de 83 equipes de saude bucal e
aumento de 3,6% dos CEOs. Em 2017, houve aumento de 6,2% da implantacdo de
equipes em relacdo a 2016 (CHAVES et al., 2018).

Segundo Carletto e Santos (2020), a atuacdo do odontdlogo na atencédo
primaria é regida pela Politica Nacional de Atencédo Basica (PNAB) e pela Politica
Nacional de Saude Bucal (PNSB), e possuindo um delineamento bem definido dentro
da equipe de saude bucal, além das responsabilidades quanto a vigilancia sanitaria e
epidemiologica e de gerenciamento do consultorio, realiza atendimentos clinicos,
acolhimento desempenhando uma escuta qualificada e avaliacbes clinicas,
atendendo tanto demandas programadas quanto urgéncias/emergéncias; participa de
reunibes de equipe; realiza educacdo em saude em grupo ou individual; faz visitas

domiciliares e desempenha atividades do Programa de Saude na Escola (PSE).

A PNSB define as diretrizes para a saude bucal na Estratégia da Saude da
Familia, buscando o desenvolvimento de ac6es mais resolutivas, incluindo acdes de
promocdo e protecdo da saude, recuperacdo e reabilitacdo. Fomenta a ampliacéo,

qualificacdo das acbes da Atencdo Primaria, recomendando para este nivel de



26

cuidado a pratica de acbOes de prevencao e controle do cancer bucal, a insercédo e a
melhora na resolutividade do pronto-atendimento e de procedimentos mais
complexos, a ampliacdo do acesso através de a¢des articuladas por linhas de cuidado
e condi¢Oes de vida (PIRES; BOTAZZO, 2015).

Em 2020, o Ministério da Saude, para garantir o cuidado continuado na
Odontologia, desenvolveu véarias atividades para o alcance desse objetivo, sendo
credenciadas mais 2.700 equipes de saude bucal, apresentando um crescimento de
3% das equipes, sendo as mesmas beneficiadas com um reajuste de 10% no custeio
mensal, aumentando a participacdo do governo federal no financiamento, com um
investimento de mais de R$ 88 milhdes por ano. O Ministério da Saude também
repassou mais de R$ 15 milhdes para a aquisicdo de cadeiras odontologicas para as
novas equipes de saude bucal implantadas até maio de 2020. Langcaram-se, em 2020,
a carteira de servicos da Atencao Basica e o indicador de pré-natal odontolégico no
Previne Brasil, objetivando priorizar e aumentar o acesso a saude bucal, em grupos
prioritarios (BRASIL, 2021).

4 PANDEMIA COVID-19
4.1 IMPACTOS DA PANDEMIA DE COVID-19 NA SAUDE PUBLICA BRASILEIRA

O termo pandemia define-se como uma epidemia que se espalha por uma
grande area do territério, a nivel global (Sociedade Brasileira de Medicina da Familia
e Comunidade, 2020). A doenca causada pelo virus SARS-CoV-2, denominado
COVID-19 ou, popularmente como coronavirus, teve o primeiro caso conhecido em
Wuhan, na China, em dezembro de 2019 e é atualmente a doenca que mais aterroriza
a populacdo do mundo, em decorréncia de sua transmissibilidade e taxas de
mortalidade (CUCINOTTA; VANELLI, 2020). Devido a sua transmissao ser por meio
de goticulas expelidas pelo sistema respiratorio ao tossir ou espirrar, o virus agilmente
se espalhou por diversos paises, o que levou a Organizacdo Mundial da Satude (OMS)
em 11 de marco de 2020 a declarar a doenga como uma pandemia (ALI; ALHARBI,
2020; BARROSO et al., 2020).
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Segundo Werneck e Carvalho (2020), ha tempos que a comunidade cientifica
alerta que o surgimento de novas pandemias estava por vir. O século XXI foi
permeado por diversas epidemias que conseguiram conter em alguma esfera tempo-
ral ou geogréfica, como por exemplo, as duas epidemias de coronavirus (pelo SARS-
CoV e a sindrome respiratdria do Oriente Médio — MERS), as epidemias de Ebola na

Africa e a epidemia de gripe aviaria (H5N1).

O SARS-CoV-2, conhecido como novo coronavirus, € um beta coronavirus de
origem zoonotica cuja origem especifica ainda ndo foi bem esclarecida, tendo sido
relacionado a uma mutagdo do coronavirus presente em morcegos ou pangolim
(animal comum na Asia), ambos associados aos habitos alimentares da populacéo
chinesa, podendo terem sido transmitidos as pessoas. A disseminacéo do virus se da
por goticulas ou aerossois, através do contato da mucosa com particulas nas
superficies pelas méaos. A patologia apresenta desenvolvimento clinico diverso, indo
desde sintomas mais leves, semelhante a uma sindrome gripal até quadros de
sindrome do desconforto respiratério agudo, podendo evoluir para a morte do
individuo (BEZERRA et al., 2020; FARIAS et al., 2020).

A pandemia por SARS-CoV-2 ou COVID-19 cresceu exponencialmente no
Brasil, desde a deteccao do primeiro caso, em fevereiro de 2020, liderando o nimero
de mortes diarias, com mais de 76 mil mortes em julho de 2020. A regido Sudeste
tornou-se o epicentro com 0s maiores numeros de 6bitos no pais, com os Estados de
Séo Paulo e Rio de Janeiro liderando este ranking (PEREIRA et al., 2021). De acordo
com dados do Ministério da Saude, houve aproximadamente 155 milhdes de casos
confirmados e mais de 3 milhdes de mortes relatadas globalmente. No Brasil até
setembro de 2021, houve aproximadamente 15 milh&es de casos e 410 mil 6bitos por
COVID-19, sendo 7.177,1/100mil habitantes e mortalidade de 199,4/100mil habitantes
(BRASIL, 2021b).

A assisténcia a COVID-19 demanda suprir as necessidades dos pacientes nas
diferentes fases e gravidade da infecgcao, tracando uma linha de assisténcia que
acompanha desde o monitoramento de casos leves, através do telemonitoramento, e
vai até a internacdo em unidades de terapia intensiva (UTI) e a reabilitacdo apos a
alta hospitalar, sendo imprescindivel diminuir a0 maximo os riscos de contaminacao

entre os trabalhadores da saude e os pacientes (DAUMAS et al., 2020).
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Impactos sociais decorrentes do COVID-19 criam um fato politico novo, a
pandemia recoloca a saude publica no centro das discussbes (SANTOS, 2020). O
Sistema Unico de Saude (SUS), um dos mais representativos e complexos sistemas
de saude publica do mundo, engloba os varios niveis de assisténcia a saude,
garantindo assim acesso integral, universal e gratuito para toda a populagdo que vive
no pais, naturalizada ou ndo (CABRAL et al., 2020). Esperava-se que o Brasil entraria
na pandemia numa melhor posicdo em termos de capacidades ja existentes,
especialmente atribuidas ao nosso Sistema Unico de Salde. Todavia, os boletins
epidemioldgicos do pais referentes a infec¢do e aos obitos decorrentes do COVID-19,
gue em 2 de agosto de 2020 registraram mais de 94 mil ébitos, mostraram outra
realidade (PECI, 2020).

A epidemia de COVID-19 encontra os brasileiros em situacdo de grande vul-
nerabilidade social, com elevadas taxas de desemprego e inflacdo crescente
(WERNECK; CARVALHO, 2020). Pode afirmar-se que a tradicdo sanitaria esta sendo
instigada a ampliar seu dialogo com as necessidades da populacéo brasileira, tendo
em vista que as desigualdades verificadas nas condi¢cdes de salde a partir da
segregacao raca/cor e género no Brasil se relacionam diretamente com as condi¢des

de classe e os vinculos estipulados no mercado de trabalho (SANTOS, 2020).

O Brasil, em marc¢o de 2021, passou pela maior crise sanitaria e hospitalar da
historia, segundo a Fiocruz. Com excecdo de Roraima, todos os Estados foram
classificados como Zona de Alerta Critico em relacdo a ocupacao de leitos de UTI
para COVID-19 no SUS. Mato Grosso do Sul esteve entre os 14 Estados que teve UTI
com 90% de ocupacao ou mais, com o Distrito Federal. Essa falta de leitos ocorreu
em 19 capitais. Quatro hospitais de Manaus colocaram leitos a disposicdo de
pacientes de outros Estados. Na pior fase da crise no Amazonas, doentes morreram
sem oxigénio e mais de 500 pessoas foram transferidas para 17 Estados (FIOCRUZ,
2021).

Os fracassos que ocorreram na saude publica de outros paises, com a tentativa
de enfrentamento da pandemia focado na assisténcia hospitalar individual, chamaram
a atencao para a importancia de uma abordagem mais territorializada, comunitaria e
domiciliar. O modelo do Brasil, com suas equipes de saude da familia e foco no
territrio, demonstrou resultados positivos na saude da populacao e tem papel crucial
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na rede de cuidados, além de contribuir de maneira ativa para a abordagem
comunitaria, imprescindivel no enfrentamento de qualquer epidemia (MEDINA et al.,
2020). Sendo assim, a Atencao Primaria a Saude (APS) deve ser a porta de entrada
deste paciente no SUS, onde a melhor ferramenta de controle existente para o COVID-
19 é a prevencao e ndo existe melhor lugar para desenvolvé-la do que na APS. A
capilaridade das equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF) é uma vantagem do
Brasil no enfrentamento contra o COVID-19. Por meio da APS, é possivel realizar a
descentralizacdo dos atendimentos, a testagem de um numero elevado de casos
suspeitos, a busca ativa de novos casos e 0 seguimento de casos confirmados e
contactantes (FARIAS et al., 2020).

A atual crise sanitéria exacerbou as fragilidades existentes e tem imposto recursos
da Unido para os Estados e municipios, e mesmo assim, ainda insuficientes, para
assistir as acoes de vigilancia e cuidado da populacdo. Com todos esses obstaculos,
a presenca de mais de 40 mil equipes de ESF em todo o territorio brasileiro, varias
vezes incompletas, 260 mil ACS, 26 mil equipes de saude bucal, representam o
alicerce do SUS e devem ser fortalecidas, se desejamos ter éxito no enfrentamento
do COVID-19. A atual crise internacional € sanitaria, politica, econdmica e social e

demanda mudancas nos modos de operacédo (BEZERRA et al., 2020).

4. 2 ACOES DE IMUNIZACAO

O atual plano de vacinagcao do Brasil é divido em quatro fases. Na primeira
delas estéo os trabalhadores da saude, assim como os idosos a partir dos 75 anos de
idade, as pessoas com 60 anos ou mais que vivem em instituicbes de longa
permanéncia (asilos e instituicées psiquiatricas) e a populacao indigena. Na segunda
fase, entram individuos de 60 a 74 anos. A terceira fase comtempla a imunizacéo da
populacdo com comorbidades que apresentam maior chance para agravamento da
doenca (como portadores de doencas renais cronicas, cardiovasculares, entre outras).
A quarta e ultima fase deve abranger professores, forcas de seguranca e salvamento,
funcionarios do sistema prisional e populacdo privada de liberdade (Ministério da
Saude, 2020).
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O Brasil comecou seu programa de vacinacdo com um ritmo bastante lento,
alcancando 4,13% da populacdo vacinada com a primeira dose e 1,41% com a
segunda dose, no final de 2020. Atualmente (em 14 de abril de 2022), a cobertura
vacinal esta em 176.424.885 vacinados com a 12 dose, representando 88,15% da
populacao brasileira vacinavel (5 anos ou mais), sendo que 162.579.869 das pessoas
também foram vacinadas com a 22 dose (81,3% da populacéo vacinavel) e 83.024.537
de pessoas ja tomaram a dose de reforco (51,32% das pessoas com 18 anos ou mais).
Iniciou-se na segunda quinzena de setembro de 2021 a terceira dose (dose de reforco)
em idosos e profissionais de salde que tomaram a segunda dose ou dose Unica a
mais de seis meses e para individuos imunossuprimidos, ap6s 28 dias da segunda
dose ou dose Unica e na segunda quinzena de novembro do mesmo ano o Ministério
da Saude anunciou a liberacdo da dose de refor¢co para todas as pessoas com 18
anos ou mais, diminuindo o intervalo para 5 meses da segunda dose (BRASIL, 2021c).

4.3 IMPACTOS DA PANDEMIA DE COVID-19 NA SAUDE MENTAL DOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE

Os estudos recentes sobre os impactos da pandemia de COVID-19 na saude
mental dos profissionais de saude discutem sobre o temor pela exposi¢ao ao contagio,
a situacao de isolamento e confinamento e as medidas de quarentena inseridas. Entre
os trabalhadores expostos diretamente aos riscos de contaminagao e infecgdo, em
especial aqueles que atuam em hospitais e unidades basicas de saude, ha relatos de
exaustdo, diminuicdo da empatia, ansiedade, irritabilidade, insdnia e queda de
fungBes cognitivas e do desempenho. Em episodios de quarentena implementados no
passado, foi notado aumento dos casos de violéncia social, suicidio, além do
aparecimento de sintomas de estresse agudo, alguns dias apds ao inicio da
quarentena (BROOKS et al., 2020).

Em revisdo realizada com cinco artigos relacionadas aos trabalhadores de
saude envolvidos com os atendimentos dos casos de COVID-19 na China,
encontraram-se resultados de altos indices de sofrimento psiquico como medo,
ansiedade, depressao, angustia, sono prejudicado e outros sentimentos relacionados

ao risco a exposicao do virus (PRADO et al., 2020). No Brasil, em especial no setor
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publico de saude, existem varios fatores que exercem forte pressdo sobre os
trabalhadores da saude, independente da pandemia, como: duplas jornadas de
trabalho, baixos salarios, violéncia ocupacional e falta de recursos materiais e de
infraestrutura para atendimento dos pacientes. Logo, tais condi¢cdes preexistentes
somadas as adversidades do trabalho na area de saude, durante a pandemia,
agravam a incidéncia de estresse e transtornos mentais no pais (SAIDEL et al., 2020),
sendo que aqueles expostos aos casos mais graves e 0bitos apresentam um risco
maior para desenvolver transtorno por estresse poés-traumético (TEPT)
(HUREMOVIC, 2019; ORNELL et al., 2020; XIANG et al., 2020; SHUJA et al., 2020).

Durante a pandemia do coronavirus, a importancia para a saude mental de
trabalhadores da area da saude ficou ainda mais evidente. No Brasil, como em outros
paises, milhares de trabalhadores da salude foram afastados das atividades laborais
por terem adquirido a infec¢do, tendo muitos perdidos suas vidas em consequéncia
das complica¢des do COVID-19 (MEDEIRQOS, 2020). A rapida disseminacao do virus,
as duvidas sobre o controle da doenca, do tempo de duracdo da pandemia tém se
mostrado como fatores desencadeadores de agravos na saude mental dos
trabalhadores de saude (PRADO et al., 2020). Pesquisa realizada por Barroso et al.,
(2020) apresentou o indice de risco que os trabalhadores no Brasil tém de serem
infectados pelo novo coronavirus durante suas atividades profissionais, e 0s
trabalhadores da saude apresentaram de 97 a 100% de risco de contagio, desde

técnicos de saude bucal a técnicos de enfermagem, enfermeiros e médicos.

Ha& uma percepcéo do estigma social direcionado aos profissionais de saude
pela alta probabilidade de estarem contaminados, isolamento da familia e medo de
contamina-los, relacionada a alta demanda de suas competéncias cognitivas e
emocionais (STEIN; ROY-BYRNE; SALOMON, 2021). Por conta disso, as rea¢cdes
agudas de estresse que geralmente extinguem com algumas semanas tornaram-se
sinais permanentes na vida dos trabalhadores que estdo envolvidos, aumentando a
sobrecarga e a insatisfacdo com o trabalho e causando uma influéncia negativa no
tratamento de pacientes (FARO et al., 2020).

Devido ao rapido crescimento do numero de trabalhadores da saude infectados
pelo novo coronavirus e por todo o estresse e pressdo que tém sofrido, a saude mental

desses profissionais tem sido vista com enorme preocupacao (PRADO et al., 2020).
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Assim, a OMS, construiu um guia para orientar cuidados a saude mental de varios
grupos, incluindo os trabalhadores da satde (RODRIGUEZ; SANCHEZ, 2020).

Notaram-se, entre os profissionais de saude envolvidos com o enfrentamento
do COVID-19, prejuizos na qualidade de sono e, por conseguinte, na qualidade de
vida, tendo em vista que muitos ja tinham alguma comorbidade, principalmente
relacionada a saude mental (BRITO-MARQUES et al., 2021). Diante desse quadro,
para esses profissionais, 0 estresse e a pressao de lidar com o trabalho, associado
com o risco de adoecimento, causam severos problemas de saude mental
(MEIRELES, 2020). O Ministério da Saude divulgou, em setembro de 2020, resultados
preliminares de uma pesquisa direcionada a saude mental dos trabalhadores, durante
a pandemia de COVID-19. O resultado demonstrou taxas proeminentes de ansiedade
(86,5%); transtorno de estresse pos-traumético (45,5%) e de depressao (16%), em
sua apresentagdo mais severa (BRASIL, 2020; KONIG, 2021).

A infeccdo pelo COVID-19 pode ser considerada a primeira nova doenca
relacionada ao ambiente de trabalho a ser relatada nesta década, demonstrando a
importancia do controle das infecgcdes nos locais de trabalho. A pandemia que
estamos vivenciando foi o apice do adoecimento mental dos profissionais de saude,
devido a rotina estressante, causada por um inimigo considerado invisivel, dentre
outros fatores, como a falta de conhecimento aprofundado sobre vérios aspectos da
doenca. Os desafios ocasionados pelo coronavirus estdo longe de serem
interrompidos, e o adoecimento dos profissionais de salude tanto da rede publica

guanto privada pode trazer consequéncias a longo prazo (OLIVEIRA et al., 2021).

4.4 ATENDIMENTOS ODONTOLOGICOS DURANTE A PANDEMIA

As alteracdes epidemioldgicas do pais, durante a pandemia de COVID-19, nao
atingem somente os profissionais que prestam a assisténcia a satude direta em relacao
a esse agravo, mas os demais profissionais de saude e a populacdo que utiliza esse
servico, em virtude dessa nova realidade, em relacdo ao atendimento odontoldgico.
De acordo com a Nota Técnica n°® 9/2020, a principal orientagdo do Ministério da
Saude foi a suspensdo do atendimento eletivo, mantendo o atendimento dos casos

de urgéncia que deveriam ser realizados individualmente, a fim de evitar a
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disseminacdo do virus. Tais providéncias trouxeram impacto nos indicadores de
saude, além de contribuir para um aumento na demanda reprimida (LUCENA et al.,
2020).

O enfrentamento da pandemia trouxe muitas dificuldades e alto risco de
contaminacdo para os trabalhadores da area da saude, especialmente para 0s
cirurgibes-dentistas, visto que essa classe trabalha muito préximo da face de seu
paciente, tendo contato direto com a cavidade oral, saliva, sangue e aerossois que
sao produzidos durante grande parte dos procedimentos (IZZETTI et al., 2020; MAIA,
2020; PEREIRA et al., 2020). Principalmente apos a descoberta de que o SARS-CoV-
2 foi identificado na saliva de pacientes infectados, a pandemia de COVID-19 é uma
adverténcia de que os cirurgides-dentistas devem se preocupar com a disseminacao
de doencas infecciosas respiratérias, em especial, com a formagdo de aerossais,
durante o atendimento (FRANCO; CAMARGO; PERES, 2020).

A emissao de aerossois, durante o atendimento clinico e odontoldgico, €
considerada um potente fator de contaminacéo, devido as particulas virais que sao
aerossolizadas, tanto durante o atendimento quanto por tosse ou espirros do paciente,
podendo alcancar até 6 metros de distancia. Havendo, assim, risco para o profissional,
como também de infeccdo cruzada entre pacientes, desde a recepcdo a chegada ao
consultorio (GIORDANO et al., 2020). Em virtude da situacdo atual, é exigida uma
maior atengdo e rigor em relacdo a biosseguranca nos atendimentos odontolégicos
(PEREIRA et al., 2020).

Desde o inicio da pandemia pelo novo coronavirus, as equipes de saude bucal
no Brasil estdo desempenhando um novo trabalho dentro das equipes através de
recomendac¢des municipais, do Ministério da Saude, da ANVISA, do Conselho Federal
de Odontologia e de outras instituicbes de ensino. Os documentos publicados por
esses oOrgdos direcionam quais atividades a serem desempenhadas pelos
profissionais de saude, incluindo o trabalho da equipe de saude bucal da APS. A
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) publicou notas técnicas que tém
sido atualizadas constantemente ao transcorrer da pandemia, as quais ficaram
estabelecidas regras para a assisténcia odontologica, inclusive diferenciando as
atividades a serem desenvolvidas em diferentes cenarios e ambientes:

consultério/ambulatoério, 0 ambiente hospitalar e a unidade de terapia intensiva (UTI),
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dando énfase ao atendimento com a anamnese criteriosa, com a sala de espera e
com os equipamentos de protecao individual (EPI); e recomendou a realizacdo de
bochecho com peréxido de hidrogénio 1% a 1,5% previamente ao atendimento e o
uso prioritario de dispositivos manuais ao atender para evitar geracao de aerossois
(BRASIL, 2020a).

A necessidade de adaptacdo as novas rotinas do atendimento odontoldgico,
além dos elevados custos dos equipamentos de protecdo individual, podera impactar
na redugcdo do numero de atendimentos. Diante das recomendagdes de isolamento
social, alguns individuos mostram-se preocupados em sair de seus domicilios para
procurar assisténcia odontoldgica, resultando no decréscimo do numero de
atendimentos e procura apenas em casos de urgéncia/emergéncia. Assim, ja &
possivel sugerir que a atencdo em saude bucal enfrentara desafios profundos, em
relacdo a demanda reprimida, durante e apds a pandemia de COVID-19 (LUCENA et
al., 2020).

A necessidade de reorganizar os atendimentos dos profissionais de saude
afetou tanto o setor publico como o privado. Assim, surgiu a possibilidade do exercicio
da teleodontologia, regulamentada na Resolugcdo CFO-226 de 04 de junho de 2020.
Desse modo, tém se considerado recentemente consultas via teleatendimento e até
mesmo triagem telefénica, um ou dois dias antes da consulta odontolégica presencial,
buscando sintomas ligados relacionado ao novo coronavirus, tais como febre, tosse e
fadiga (PASSARELLI et al., 2020). Ather et al. (2020) destacam a importancia dessa
teletriagem, onde séo realizadas perguntas para detectar possiveis sinais de infeccéo
por COVID-19.

Para diminuir a contaminacdo e disseminagdo do novo coronavirus entre
pacientes e profissionais em procedimentos odontologicos, acdes como 0 uso correto
de equipamentos de protecao individual (EPI), limpeza de superficies com substancias
quimicas especificas, higienizacdo das maos, a ndo utilizacdo de adornos durante o
atendimento, cobrir a boca ou nariz ao tossir ou espirrar com o cotovelo ou lengos
descartaveis, evitar o toque do nariz, olhos ou boca, foram reforcadas (VICENTE et
al., 2020). Os protocolos de biosseguranca no atendimento odontolégico ndo devem
ser negligenciados. Portanto, os profissionais de saude bucal devem realizar com
frequéncia a lavagem das méos, ter cuidados especiais na desinfecgdo do ambiente
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apos cada atendimento e fazer o uso correto dos equipamentos de protecao individual,
para reduzir a infeccdo cruzada pela equipe e pacientes, durante o atendimento
(MOURA et al., 2020).

O Ministério da Saude (MS) publicou o documento “Atendimento odontolégico
no SUS”, em marco de 2020, no qual a ESB foi inserida como equipe de triagem e
classificacéo dos usuarios suspeitos de estarem contaminados pelo coronavirus, com
o restante dos membros das equipes, inclusive, por meio do “fast track COVID-197,
podendo assim, ajudar na notificagdo dos casos em apoio a equipe de enfermagem.
O MS nesse documento também recomendou o interrompimento dos atendimentos
de demanda programada e a manutencdo das urgéncias e emergéncias, com
imperiosa necessidade de tomar os devidos cuidados com os EPIs e realizacdo de
anamnese criteriosa antes dos atendimentos (CARLETTO; SANTOS, 2020).

A pandemia de COVID-19 trouxe mudancas significativas no funcionamento
dos servicos e na atuacdo dos trabalhadores envolvidos na assisténcia a saude. As
mais de 27 mil equipes de saude bucal, bem como os profissionais inseridos no Centro
de Especialidades Odontolégicas (CEO), através das orientacdes do Ministério da
Saude, reorganizaram suas atividades, sendo muitos profissionais transferidos para
frentes de apoio as a¢cfes de enfrentamento ao novo coronavirus, dando suporte na
realizagdo de exames para diagnostico de COVID-19, dentre outras a¢des. Segundo
o Conselho Federal de Odontologia (CFO), é permitido que o cirurgido-dentista realize
os testes rapidos e a coleta de material biolégico por meio de swab, exclusivamente
no SUS. Na nota foi enfatizada, dentre outras coisas, a necessidade de qualificacéo
do cirurgido-dentista para realizar, para assim, ter resultados fidedignos, e garantir a
seguranca do profissional e do paciente, no momento da coleta (TOURINHO et al.,
2021).

Aos poucos, a Odontologia foi adaptando-se as demandas prioritarias e mais
urgentes, e por conseguinte o0s atendimentos eletivos passaram por uma
readequacdo. Agora, os consultorios odontolégicos funcionam consoante regras
preconizadas por Estados e municipios, a depender do estagio da crise sanitaria e
das recomendacdes do Conselho Federal de Odontologia (TOURINHO et al., 2021).
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A pandemia do novo coronavirus trouxe mudancas no cotidiano das pessoas e
na assisténcia a saude. Os consultorios odontologicos foram profundamente afetados,
uma vez que foram considerados locais de elevado risco de contaminacdo. E,
contudo, os profissionais da Odontologia foram 0s que apresentaram menores taxas
de contaminacédo dentre os trabalhadores da area da saude, segundo relatério do MS
e CFO, demonstrando como essa classe profissional preocupa-se e prioriza trabalhar
guiado pelas normas de biosseguranca (CARNEIRO; PEIXOTO, 2021).

5 OBJETIVOS
5.1 OBJETIVO GERAL

» Analisar a qualidade de vida e a correlagdo com a saude mental e atividades
ocupacionais dos profissionais de saude bucal da rede publica de saude, do
municipio de Uberaba-MG, durante a pandemia do COVID-19.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Descrever as variaveis sociodemograficas;

2. Caracterizar o perfil ocupacional e de saude mental;

3. Verificar os escores de QV, de acordo com os dominios do instrumento
WHOQOL-bref;

4. Analisar a influéncia de variaveis sociodemograficas, ocupacionais e de saude

mental sobre a QV.

6 MATERIAL E METODOS
6.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo observacional, transversal, descritivo e de carater

exploratério que foi realizado no municipio de Uberaba/MG.
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6.2 POPULACAO DO ESTUDO

Foram convidados a participar do estudo os cirurgides-dentistas e os auxiliares
de saude bucal que estdo envolvidos na rede de assisténcia do municipio de
Uberaba/MG, dos servicos publicos, durante a pandemia de COVID-19.

Compdem a Atencdo Basica (AB) 91 cirurgides-dentistas e 76 auxiliares de
saude bucal. Nas Upas sédo 5 cirurgibes-dentistas.

Portanto, o tamanho populacional foi de 172 profissionais de saude de saude

bucal.

6.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram convidados a participar da pesquisa todos os cirurgides-dentistas e
auxiliares de saude bucal que atuam na rede de assisténcia do municipio de Uberaba-
MG, no ambito do SUS. Foram excluidos da pesquisa os profissionais que estivam de

férias ou de licenca/afastamento no periodo da coleta de dados.

6.4 PLANO AMOSTRAL

Para alcancar os objetivos 1, 2 e 3, as variaveis categoricas foram
apresentadas empregando-se distribuicdes de frequéncia absolutas e porcentuais. Ao
passo que as variaveis quantitativas foram resumidas empregando-se medidas de
centralidade (médias e medianas), bem como medidas de dispersao (amplitudes e
desvios- padréo).

Para atender ao objetivo 4, a andlise bivariada incluiu o teste T para grupos
independentes, considerando preditores dicotémicos e correlagbes de Pearson para
preditores quantitativos. A influéncia simultanea dos preditores sociodemogréficos e
ocupacionais sobre a QV incluiu a analise de regresséao linear multipla. Este trabalho

considerou um nivel de significancia a= 0,05.

6.5 PROCEDIMENTOS PARA A COLETA DE DADOS

A entrevista foi aplicada por meio de questionario a ser respondido pelos

participantes. A depender do local e da situacao epidemiolégica no momento, a coleta
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de dados foi feita com questionario impresso de forma autorrespondida ou
questionario enviado por correio eletrénico ou aplicativo de mensagem WhatsApp®,
especialmente aos profissionais dos setores de isolamento ou alto fluxo de pacientes.

Para a coleta dos dados de forma presencial, os pesquisadores entraram em
contato com a Secretaria Municipal de Salude e com os servicos de salde para
organizacdo das entrevistas com os profissionais que foram contatados no local de
trabalho em situacdo de privacidade, com o intuito de explicar os objetivos da
pesquisa, 0s procedimentos metodologicos e para a obtencdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO A). Caso nao fosse possivel a
coleta no momento da abordagem ao profissional, os entrevistadores marcaram
outras duas oportunidades de coleta. Para os profissionais de locais de isolamento ou
superlotagdo, o questionéario foi entregue em formato impresso ao coordenador do
servico para distribuicéo e recolhimento.

Para a coleta de dados, via remota, inicialmente foram realizados encontros
virtuais e encaminhamento de oficios explicativos junto aos coordenadores ou
gerentes dos servicos de saude, onde foram apresentados os objetivos, a definicdo
da populacao-alvo e o instrumento digital ou impresso a ser utilizado. Para a coleta,
foi enviado link on-line, onde os participantes liam o TCLE antes de responder ao
instrumento.

Foi solicitada aos servicos de saude a listagem dos profissionais contendo
nome, categoria profissional, contato via WhatsApp® - respeitando os aspectos éticos.
Em seguida, organizou-se uma agenda de distribuicdo dos questionarios digitais por
e-mail e WhatsApp® com o questionario disponivel no Google Forms® para
preenchimento dos participantes da pesquisa. Dessa maneira, o recrutamento ocorreu
por trés tentativas para cada midia, e-mail e WhatsApp®, com intervalo de dias
alternados para reenvio. Apos as trés tentativas frustradas, o participante foi excluido.

O periodo de coleta de dados iniciou-se em julho de 2021 e encerrou-se em
fevereiro de 2022. Esta pesquisa faz parte de um projeto intitulado “Estudo da
soroprevaléncia, georreferenciamento e epidemiologia dos casos e contatos de
COVID-19 e do impacto na assisténcia e na saude mental dos profissionais dos
servigos de saude”, protocolado no CEP com numero do Parecer de aprovacao:
4.768.656.
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6.6 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram digitados por dupla entrada, independentes, com posterior
validacé&o no Programa Microsoft Office Excel® 2007. Os dados foram importados no
Programa Statistical Package for the Social Science (SPSS®), versdo 23, para
processamento e analise estatisticos.

A caracterizacdo do perfil sociodemografico, ocupacional e de saude mental
ocorreu empregando-se distribuicdes de frequéncia absoluta e relativa.

A influéncia de variaveis sociodemogréficas, ocupacionais e de saude mental
sobre a qualidade de vida dos cirurgides-dentistas e auxiliares de saude bucal foi
avaliada por analise bivariada incluindo o teste t de Student para grupos
independentes definidos por variaveis categoéricas dicotbmicas, correlagdo de
Pearson para variaveis quantitativas e teste de Sperman para variaveis ordinais,
considerando-se os dominios do WHOQOL-bref.

A mensuracdo da percepcdo de qualidade de vida foi demonstrada
empregando-se medidas de tendéncia central (média e mediana) e de variabilidade
(amplitudes e desvio-padrdao). O coeficiente alfa de Cronbach foi utilizado para
identificacdo da consisténcia interna dos dominios avaliados. A confiabilidade é muito
alta quando a > 0,90; alta para 0,75< a < 0,90; moderada se 0,60 < a < 0,75; baixa
quando 0,30 < a < 0,60; e muito baixa se a <0,30.

A influéncia simultanea de preditores sociodemograficos, ocupacionais e de
saude mental sobre a qualidade de vida incluiu a andlise de regresséo linear mdaltipla,

tendo como desfecho principal o dominio psicolégico do WHOQOL-bref.

6. 7 PROCEDIMENTOS ETICOS

A pesquisa foi submetida & avaliacdo do Comité de Etica em Pesquisa com
seres humanos (CEP) da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, com parecer
favoravel ao seu desenvolvimento com registro de nimero 4.768.656 (ANEXO 1),
atendendo as exigéncias da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude
(BRASIL, 2012).
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7 RESULTADOS E DISCUSSAO

Serd apresentada neste capitulo a descricdo dos resultados das varaveis
relativas a caracterizacdo sociodemogréafica e profissional dos participantes e a
descricdo dos resultados obtidos por meio da aplicacdo do instrumento genérico de
avaliacdo da QV elaborado por pesquisadores da OMS, WHOQOL-bref. Também
serdo expostos os resultados das analises realizadas para verificar a associacao entre
algumas variaveis sociodemogréficas e profissionais e os escores dos dominios de
QV dos cirurgifes-dentistas e auxiliares de saude bucal envolvidos na rede de
assisténcia de satde do Sistema Unico de Satde da Prefeitura Municipal de Uberaba-
MG.

7.1 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E PROFISSIONAL

A populacdo deste estudo foi composta por 65 participantes, sendo 47
cirurgibes-dentistas e 18 auxiliares de saude bucal. Dentre os profissionais
entrevistados, 90,8% foram do sexo feminino e 9,2%, do sexo masculino. O presente
estudo apresentou uma tendéncia a feminilizacdo entre os profissionais de
Odontologia que atendem na rede publica de Uberaba- MG, resultado este diferente
do encontrado por Collier et al. (2018), em pesquisa semelhante realizada em Gurupi-
TO, onde o sexo masculino representou 52,5% dos participantes. J& Nunes e Freire
(2006), avaliando a qualidade de vida dos cirurgides-dentistas de Goiania-GO,
encontraram uma amostra predominantemente feminina com um percentual de
67,8%, e Miranzi et al. (2011) encontraram resultado similar com um percentual de
66,7% de mulheres em sua amostra. Essa tendéncia a feminilizagdo dessa categoria
profissional corrobora pesquisa realizada por Teixeira et al. (2021) entre alunos de
graduacdo em Odontologia de Instituicdes de Ensino Superior do Estado do Ceara,

onde 69,1% eram do sexo feminino.

A faixa etéria predominante nesta pesquisa foi entre 41 e 50 anos,
representando 27,7% dos entrevistados, corroborando pesquisa de Nunes e Freire
(2006), onde a média de idade dos cirurgides-dentistas foi 41,3 anos. J& a média de
idade predominante encontrada por Miranzi et al. (2011) foi de 39 anos, e Collier et al.
(2018) foi entre 36 e 40 anos, e a menos prevalente foi o intervalo entre 20 e 25 anos
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de idade, diferindo dos dados encontrados neste trabalho onde a faixa etaria com

menor namero de profissionais trabalhando foi entre 61 e 70 anos.

Com relacdo ao estado civil, 56,9% dos participantes tém companheiro(a).
Coelho (2017) encontrou em seus resultados a prevaléncia de profissionais com
companheiro, representando 65,63% de sua amostra, corroborando os dados
encontrados nesta pesquisa, semelhantemente com os dados apresentados por
Miranzi et al. (2011), onde o percentual foi de 55,5%. Resultados com percentuais
acima de 70% para a afirmativa de ter companheiro(a), foram encontrados por Collier
et al. (2018) e Nunes e Freire (2006). Pesquisas mostram que ter companheiro é um
fator protetor para diversos aspectos da vida adulta e para o envelhecimento, como é
relatado nos trabalhos de Castro et al. (2021) e Neri et al. (2018).

A religido prevalente foi a espirita, representando 40% das respostas, seguida
pela catélica com 38,5%, evangélica 12,3% e protestante 1,5% (Tabela 1). Pesquisas
mostram que ter religido € um fator protetor para diversos aspectos da vida adulta,
inclusive por contribuir positivamente na melhor percepcao da qualidade de vida
(FORTI, SERBENA, SCADUTO, 2020; MAGALHAES et al., 2015; LUCCHETTI,
LUCCHETTI, AVEZUM, 2011; PANZINI et al., 2007). Esses dados estdo também de
acordo com a prevaléncia da religido catélica no Brasil (IBGE, 2010; ALVES et al.,
2017).

Tabela 1- Caracterizacdo sociodemografica dos cirurgides-dentistas e auxiliares de
saude bucal envolvidos na rede de assisténcia a saude publica do municipio de
Uberaba-MG durante a pandemia do COVID-19. (continua)

Dados sociodemograficos N %

Categoria profissional

Cirurgido-dentista a7 72,3

Auxiliar de Saude Bucal 18 27,7



Tabela 1- Caracterizacdo sociodemografica dos cirurgides-dentistas e
auxiliares de saude bucal envolvidos na rede de assisténcia a saude publica do

municipio de Uberaba-MG durante a pandemia do COVID-19. (conclusao)

Sexo bioldgico

Feminino 59 90,8
Masculino 6 9,2
Faixa Etéaria

20 a 30 anos 7 10,8
31 a 40 anos 17 26,2
41 a 50 anos 18 27,7
51 a 60 anos 16 24,6
61 a 70 anos 5 7,7
sem resposta 2 31

Tem companheiro (a)

Sim 37 56,9
N&o 28 43,1
Religido

Catolica 25 38,5
Espirita 26 40,0
Evangélica 8 12,3
Protestante 1 15
N&o tem religido 5 7,7

Fonte: a autora, 2022.
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Os profissionais com 1 a 4 anos de tempo de servi¢o foram 0s mais prevalentes
(38,5%), os que estdo ha mais de 20 anos na rede de assisténcia a saude
representaram 30,8%. O local com maior predominio de profissionais trabalhando foi
a UBS (98,5%), e a UPA representou 1,5% dos entrevistados (Tabela 2).

A média de anos de formacao profissional mais prevalente foi de 7 a 12 anos,
semelhante aos resultados encontrados por Iglesias (2017), no qual 64,35% dos
cirurgides-dentistas participantes da pesquisa tinham 11 ou mais de formacéao
profissional, enquanto na pesquisa de Nunes e Freire (2006) foi de 16,8 anos (Tabela
2). O tempo de formacao pode contribuir positivamente para a seguranga no exercicio

da profisséo, devido a experiéncia pratica adquirida.

Tabela 2- Caracterizagcdo ocupacional dos cirurgides-dentistas e auxiliares de saude
bucal envolvidos na rede de assisténcia a saude publica do municipio de Uberaba-
MG.

Tempo que trabalha na instituicdo (anos completos) N %
Menor que 1 5 7,7
la4d 25 38,5
5a9 8 12,3
10a 14 2 31
15a19 5 7,7
Maior que 20 20 30,8

Local de trabalho

UBS 64 98,5

UPA 1 15

Fonte: a autora, 2022.
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7. 2 CARACTERIZACAO DA ATUACAO PROFISSIONAL DURANTE A PANDEMIA
DE COVID-19

Dos profissionais participantes 73,8% afirmaram ter recebido treinamento sobre
0 COVID-19. O tempo de atuacdo (meses completos) com pacientes com COVID-19
foi entre 18 e 23 meses (40%), seguido de 12 a 17 meses (18,5%), profissionais em
atuacdo a menos de 1 més representaram 15,4%, de 1 a 5 meses 12,3%, de 6 a 11
meses 4,6% e ha 24 meses 3,1% (Tabela 3). Observa-se que a maior parte dos
profissionais esteve envolvida na atuagcdo com pacientes com COVID-19 desde o
inicio da pandemia, conforme recomendado pelo Ministério da Saude (2020) e
relatado por Carletto e Santos (2020) sobre a atuacao dos dentistas de familia, durante

a pandemia do COVID-19, no cenario brasileiro.

A disponibilidade de Equipamentos de Prote¢&o Individual (EPI) foi afirmada
por 90,8% dos entrevistados, onde 96,9% dos profissionais também afirmaram que
houve intensificacdo das medidas de protecao individual. Resultados diferentes dos
encontrados em pesquisa nacional realizada pela Fiocruz (2021), onde 23% dos
profissionais de saude entrevistados afirmaram falta, escassez e a inadequacéo do
uso de EPIs e 64% afirmaram a necessidade de improvisar equipamentos. O
despreparo técnico dos profissionais para atuar na pandemia foi citado por 11,8% dos

participantes dessa pesquisa da Fiocruz (2021).

Em relacdo aos tipos de atividades que foram campo de atuag&o do profissional
durante a pandemia, a triagem foi afirmada por 56,9%, consulta por 44,6%, assisténcia
com procedimentos invasivos por 63,1%, assisténcia sem procedimento invasivo por
32,3%, atividades de visita domiciliar por 10,8%, coleta de material para exame
laboratorial por 4,6% e realizacdo de tomada radiogréafica por 1,5%. Apenas 15,4%
dos profissionais envolvidos na pesquisa afirmaram atender sabidamente a pacientes
com suspeita ou confirmacdo de COVID-19. As atividades desenvolvidas pelos
cirurgides-dentistas e ASB estdo em consonancia com as recomendacfes que o
Ministério da Saude (MS) publicou em mar¢o de 2020, na qual a Equipe de Saude
Bucal foi incluida como equipe de triagem e classificacdo dos usuarios suspeitos de
estarem infectados pelo virus junto as equipes, porém mantendo ainda o0s

atendimentos clinicos de urgéncia e emergéncia.
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Foi relatado, por apenas 1,5% dos participantes, 0 aumento da carga horéaria
de trabalho durante a pandemia. E esse mesmo percentual (1,5%) foi encontrado em
relacdo a necessidade de realizacdo de plantdes extras durante a pandemia, sendo a
frequéncia de realizacdo mensal. Dos profissionais participantes, 1,5% relataram de 6
a 12 horas de carga horéria de plantbes durante a pandemia, e outros 1,5% afirmou
carga horaria entre 12 e 24 horas (Tabela 3). Os dados apresentados pela Fiocruz
(2021) revelam uma realidade diferente da encontrada entre os profissionais de
Odontologia da rede publica de assisténcia de Uberaba- MG, tendo em vista que
quase 50% admitiram excesso de trabalho ao longo dessa crise mundial de saude,
com jornadas para além das 40 horas semanais, e um elevado percentual (45%) deles
necessitava de mais de um emprego para sobreviver. A carga horaria excessiva de
trabalho pode acarretar estresse, fadiga, realizacdo de procedimentos de forma
menos segura entre outros sintomas que possam prejudicar a saude do trabalhador e
contribuir para acidentes de trabalho (FIOCRUZ, 2021).

Tabela 3- Caracterizacao da atuacéo profissional dos cirurgides-dentistas e auxiliares
de saude bucal relacionada a assisténcia para a COVID-19, Uberaba-MG. (continua)

ASPECTOS SOBRE A ATUACAO DURANTE A PANDEMIA N %
Recebeu treinamento sobre o COVID-19

Sim 48 73,8
Néo 17 26,2
Tempo de atuagdo com pacientes com COVID-19 (meses)

Menor que 1 10 15,4
lab 8 12,3

6all 3 4,6
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Tabela 3- Caracterizagcdo da atuacdo profissional dos cirurgides-dentistas e

auxiliares de saude bucal relacionada a assisténcia para a COVID-19, Uberaba-MG.

(continuacao)

12 a 17

18 a 23

24

N&o respondeu

Considera que héa disponibilidade de EPI no local de trabalho na

pandemia

Sim

N&o

Houve intensificacdo de medidas de protecdo durante a pandemia
Sim

N&o

Atividades que identificam sua atuacdo durante a pandemia: triagem
Sim

N&o

Atividades que identificam sua atuacdo durante a pandemia: consulta
Sim

N&o

Atividades que identificam sua atuacédo durante a pandemia: assisténcia

com procedimento invasivo
Sim

Nao

12

26

59

63

37

28

29

36

41

24

18,5

40

3,1

6,2

90,8

9,2

96,9

3,1

56,9

43,1

44,6

55,4

63,1

36,9
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Tabela 3- Caracterizagcdo da atuacdo profissional dos cirurgides-dentistas e

auxiliares de saude bucal relacionada a assisténcia para a COVID-19, Uberaba-MG.

(continuacao)

Atividades que identificam sua atuacdo durante a pandemia: assisténcia sem procedimento

invasivo
Sim
Nao

Atividades que identificam sua atuacdo durante a pandemia: visita
domiciliar

Sim
Nao

Atividades que identificam sua atuacdo durante a pandemia: coleta de

material para exame laboratorial

Sim

N&o

Atividades que identificam sua atuacéo durante a pandemia: Raios X
Sim

N&o

Atendo sabidamente pacientes com suspeita ou confirmacao de COVID-
19

Sim
Nao

N&o atendo sabidamente pacientes com suspeita ou confirmacdo de
COVID-19

37

28

58

62

64

10

55

29

36

56,9

43,1

10,8

89,2

4,6

95,4

15

98,5

15,4

84,6

44,6

55,4
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Tabela 3- Caracterizagcdo da atuacdo profissional dos cirurgides-dentistas e

auxiliares de saude bucal relacionada a assisténcia para a COVID-19, Uberaba-MG.

(concluséo)

Houve aumento de carga horaria de trabalho durante a pandemia
Sim

N&o

Houve necessidade de realizar plantdes extras durante a pandemia
Sim

N&o

Frequéncia de plantBes extras durante a pandemia

Diério

Semanal

Quinzenal

Mensal

N&o se aplica

Carga horaria dos plantdes durante a pandemia

Até 6 horas

De 6 a 12 horas

12 a 24 horas

N&o faco plantbes

N&o respondeu

64

64

64

62

15

98,5

15

98,5

15

98,5

15

15

95,4

15

Fonte: a autora, 2022.
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7. 3 ASPECTOS DA SAUDE MENTAL

Considerando os aspectos de salde mental autorrelatada pelos profissionais
de saude bucal antes da pandemia, 52,3% dos participantes afirmaram ja terem
apresentado algum sintoma que precisou buscar ajuda profissional antes desse
estado de alerta mundial, sendo declarado sintomas de estresse por 36,9%,
ansiedade por 35,4%, dificuldades para dormir por 23,1%, depressao por 18,5% e
falta de apetite por 3,1%. Destes, 26,2% faziam tratamento para alguma queixa de
transtorno mental antes da pandemia, sendo o recurso medicamentoso responséavel
por 15,2%, atendimento terapéutico psicossocial 4,6% e a combinacdo de ambas as

terapias relatadas por 6,2% dos profissionais.

Durante o periodo de pandemia, 29,2% dos participantes afirmaram procurar
por assisténcia de saude mental para alguma queixa de transtorno mental e
consideraram que essa queixa estava relacionada a pandemia, sendo que 26,6%
relataram sintomas de ansiedade, 18,5% dificuldades para dormir, 15,4% estresse,
10,8% depresséao e 1,5% falta de apetite. Um estudo realizado por Dai et al. (2020)
avaliou a salde mental dos profissionais de salude na pandemia e identificou que 39%
apresentavam algum sofrimento psiquico, especialmente aqueles que trabalhavam
em Wuhan com sobrecarga de trabalho. Em outro estudo transversal, realizado por
Lai et al. (2020), obtendo um total de 1.257 profissionais da saude em 34 hospitais,
nos meses de janeiro a fevereiro de 2020, na China, identificaram: sintomas de
depresséao, ansiedade, insbnia e angustia, sendo avaliados pela Escala de Transtorno
de Ansiedade Generalizada. Segundo uma pesquisa da Fiocruz (2021), as alteracdes
de salde mais comuns presentes no cotidiano, citadas pelos profissionais de saude
envolvidos no enfrentamento da COVID-19, foram perturbacdo do sono (15,8%),
irritabilidade/choro  frequente/distarbios em geral (13,6%), incapacidade de
relaxar/estresse (11,7%), dificuldade de concentracdo ou pensamento lento (9,2%),
perda de satisfacdo na carreira ou na vida/tristeza/apatia (9,1%), sensacdo negativa
do futuro/pensamento negativo/suicida (8,3%) e alteracdo no apetite/alteracédo do
peso (8,1%).

Foi afirmado por 20% dos participantes ja ter tido COVID-19 (Tabela 4). Em
Belo Horizonte (MG), no boletim epidemiologico de junho de 2020, dentre os 1.994
profissionais de saude submetidos ao teste da COVID-19, 115 tiveram resultado
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positivo (5,8%). Pesquisa realizada por Pan et al. (2020) apontou que
aproximadamente 4% de todas as infeccbes por SARS-CoV-2 ocorreram em
profissionais de salude. Em levantamento epidemioldgico realizado no Estado do Para
por Campos e Leitdo (2021) do total de 144 municipios, 28 (19,4%) registraram mais
de 100 casos de COVID-19 entre profissionais de saude, sendo que 4.384 (28,6%)
com residéncia em Belém, 916 (6,0%) em Ananindeua, 702 (4,6%) em Maraba e 639

(4,2%) em Parauapebas.

Tabela 4- Caracterizacdo dos aspectos da saude mental dos cirurgides-dentistas e
auxiliares de saude bucal envolvidos na rede de assisténcia a saude publica do

municipio de Uberaba-MG. (continua)

ASPECTOS DA SAUDE MENTAL N %

Apresentou algum sintoma mental que precisou de ajuda profissional antes

da pandemia

Sim 34 52,3
Sintomas de ansiedade 23 354
Sintomas de depressao 12 18,5
Sintomas de estresse 24 36,9
Dificuldades para dormir 15 23,1
Falta de apetite 2 3,1
Outros 1 15
N&o 31 47,7

Fazia algum tratamento para alguma queixa de transtorno mental antes da

pandemia

Sim 17 26,2
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Tabela 4- Caracterizacdo dos aspectos da saude mental dos cirurgides-dentistas e
auxiliares de saude bucal envolvidos na rede de assisténcia a saude publica do

municipio de Uberaba-MG. (concluséo)

Atendimento terapéutico psicossocial 3 4,6
Medicamentoso e atendimento terapéutico psicossocial 4 6,2
Outros 0 0
N&o 48 73,8

Procurou tratamento para alguma queixa de transtorno mental e relaciona a

pandemia

Sim 19 29,2
Sintomas de ansiedade* 17 26,2
Sintomas de depressao* 7 10,8
Sintomas de estresse* 10 15,4
Dificuldades para dormir* 12 18,5
Falta de apetite* 1 15
Outros* 1 15
Né&o 46 70,8

J4 teve COVID-19

Sim 13 20,0

Néo 52 80,0

Fonte: a autora, 2022. * respostas nao mutualmente exclusivas
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7. 4 QUALIDADE DE VIDA

A influéncia simultanea das variaveis sociodemograficas, ocupacionais e de
saude mental sobre a qualidade de vida dos cirurgifes-dentistas e auxiliares de saude
bucal foi analisada para todos os dominios, 4 dominios do WHOQOL-bref (fisico,
relacdes sociais, psicolégico e meio ambiente).

O dominio fisico do WHOQOL-bref compreende os descritores de dor e
desconforto; energia e fadiga; sono e repouso; mobilidade; atividades da vida
cotidiana; dependéncia de medicacdo ou de tratamentos; capacidade de trabalho. O
dominio relacdes sociais € caracterizado pelas condicdes de suporte e apoio social,
atividade sexual. O dominio meio ambiente refere-se a seguranca fisica e protecao;
ao ambiente no lar; a recursos financeiros; a cuidados de saude e sociais: a
disponibilidade e qualidade; a oportunidades de adquirir novas informacbes e
habilidades; a participacdo e a oportunidades de recreacao/lazer; ao ambiente fisico
(poluicao/ruido/transito/clima; transporte). E o dominio psicolégico compreende 0s
sentimentos positivos: pensar, aprender, memadria e concentracdo; autoestima;
imagem corporal e aparéncia, sentimentos negativos; e

espiritualidade/religido/crencas pessoais (FLECK et al., 2000).

Neste presente trabalho, o dominio psicologico foi escolhido como desfecho
principal, tendo em vista todo o impacto emocional que a pandemia de COVID-19
trouxe para a populacdo, em especial os profissionais de salde, que estiveram a
frente no combate a este virus e ndo pararam em nenhum momento a assisténcia

prestada aos usuarios.

Conforme apresentado pela Tabela 5, os cirurgibes-dentistas e auxiliares de
saude bucal apresentaram maior indice de qualidade de vida no dominio fisico, com
média de 69,45 pontos e menor escore no dominio relagées sociais, com média de
63,59 pontos. O menor indice encontrado no presente estudo ter sido nas relacdes
sociais pode ser devido a coleta de dados ter ocorrido em um periodo de restricdo
social devido a pandemia do COVID-19. A anadlise do resultado do formulario
WHOQOL - bref, da pesquisa realizada por Collier et al. (2018) com os cirurgifes-
dentistas em atividade em Gurupi-TO, observou que os valores das médias obtidos

nos quatro dominios foram: fisico (79,46), psicoldgico (74,9), relagbes sociais (75,63)
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e meio ambiente (69,58). O dominio fisico também apresentou a média de escore
mais alta no levantamento realizado por Nunes e Freire (2006) com 290 cirurgides-
dentistas da rede publica de Goiania--GO, com escore de 70,3, seguida pelos
dominios psicologico (69,7), relagbes sociais (69,4) e também com escore menor no
dominio meio ambiente (59,4). Ja em pesquisa realizada por Teixeira et al. (2021) com
graduandos de Odontologia, o dominio com maior escore foi 0 de meio ambiente, com
média de 68,65 e 0 menor escore foi no dominio psicolégico com 63,56 de média. O
resultado desta presente pesquisa foi semelhante com a maior parte da literatura
encontrada, com o maior indice de qualidade de vida no dominio fisico, porém o menor
escore diferiu das pesquisas acima mencionadas, sendo o dominio relagdes sociais,
acredita-se que tal resultado pode ser reflexo do isolamento social decorrente da
pandemia de COVID-19.

Tabela 5 - Iindices de qualidade de vida: medidas de variabilidade e tendéncia central,
para os dominios do WHOQOL-bref dos cirurgides-dentistas e auxiliares de saude

bucal envolvidos na rede de assisténcia a saude publica de Uberaba-MG.

Dominios WHOQOL-bref Média Desvio- Min. Max.
padrao

Fisico 69,45 18,45 28,57 100,00

Psicoldgico 65,90 18,05 16,67 100,00

Relagcbes sociais 63,59 20,71 25,00 100,00

Meio ambiente 64,09 15,99 21,88 100,00

Fonte: a autora, 2022. (Min.= minimo, Max.= maximo)

7. 5 INFLUENCIA DE VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS, OCUPACIONAIS E DE
SAUDE MENTAL SOBRE A QUALIDADE DE VIDA

Analisando a Tabela 6, onde foi realizado o Teste t de Student, observa-se que
a variavel ansiedade apresentou influéncia na QV nos dominios fisico e psicoldgico.
A variavel estresse também influenciou a QV no dominio psicoldgico. Foi observado,

na pesquisa de Lourencao (2018), realizada com gestores de saude, que 33,3% dos
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participantes apresentaram algum grau de ansiedade. Segundo trabalho publicado por
Alievi et al. (2020), elevadas pontuacdes na escala de ansiedade foram relacionadas
a baixas pontuacdes nos dominios da WHOQOL-bref, ou seja, elevados escores de

ansiedade estéo relacionados a um maior comprometimento na QV.

Na Tabela 7 onde foi utilizado o coeficiente de correlagcdo de Spearman, com
as variaveis categoricas (faixa etaria, renda mensal e anos de experiéncia
profissional), ndo foi encontrada nenhuma associacao estatisticamente significante
(p<0,05) com QV.

A influéncia do estresse e ter ou ndo companheiro foi analisada através da
regressao linear para o dominio psicologico do WHOQOL-bref, apresentada na Tabela
8, através da qual foi constatada associacdo entre presenca de estresse e piores
indices de qualidade de vida entre os participantes. Nesta pesquisa ndo houve
associacao estatisticamente significativa (p< 0,05) entre ter companheiro e qualidade
de vida, em relacdo ao dominio psicolégico. Lima, Gomes e Barbosa (2020)
mostraram em um estudo com profissionais de saude da Atencdo Priméria de Saude
que a satisfacdo com o trabalho esta associada a qualidade de vida no trabalho e ao
nivel de estresse dos trabalhadores da APS, ou seja, os profissionais que estao
satisfeitos com o trabalho apresentam menores niveis de estresse, representando um

fator de protecéo a QV.

Na Tabela 9 é apresentada a regresséo linear das variaveis ansiedade e ter
companheiro, associadas ao dominio fisico do WHOQOL-bref, a qual demonstrou
associagao estatisticamente significativa (p<0,05) entre ansiedade e qualidade de vida
no dominio fisico, onde a ansiedade contribuiu negativamente para bons escores de
QV. Resultados apresentados por Nakamura et al. (2020), com profissionais de saude
que faziam residéncia multiprofissional em um hospital publico no Estado do Mato
Grosso do Sul, demonstraram que a depresséo, ansiedade e estresse interferiram na
QV, principalmente nos dominios fisico e psicolégico. Pasqualucci et al. (2019),
encontraram dados semelhantes, onde depressdo e ansiedade interferiram
negativamente no dominio fisico e psicolégico e sintomas de estresse com o dominio

psicologico.
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Tabela 6 — Caracterizacdo sociodemografica, ocupacional e de salde mental dos cirurgides-dentistas e auxiliares de saude bucal
em comparacao com os indices de qualidade de vida dos dominios do WHOQOL-bref, Uberaba-MG, 2022.

Dominios do WHOQOL-bref

Fisico Psicoldgico Rela¢des sociais Meio ambiente
Sexo Média S p* Média S p* Média s p* Média s p*
Feminino 69,19 18,58 0,723 65,25 18,32 0,372 63,98 19,78 0,635 64,67 15,98 0,359
Masculino 72,03 18,54 72,22 15,06 59,72 30,47 58,34 16,38
Tem companheiro
Sim 67,66 17,17 0,374 62,39 18,57 0,071 61,26 19,47 0,478 62,33 14,41 0,313
Nao 71,81 20,09 70,54 16,55 66,67 22,22 66,41 17,87
Ansiedade
Sim 60,50 17,29 0,022 58,09 15,62 0,046 59,31 13,46 0,385 57,72 12,01 0,070
Nao 72,42 18,10 68,17 18,07 64,36 22,30 65,69 16,27
Depresséao
Sim 57,14 18,44 0,061 55,95 18,92 0,124 58,33 23,07 0,481 57,59 20,95 0,258
Nao 70,93 18,04 67,10 17,74 64,22 20,53 64,87 15,34
Estresse
Sim 61,07 13,52 0,119 55,42 11,46 0,045 54,17 13,75 0,118 57,19 13,34 0,139
Nao 70,97 18,91 67,80 18,45 65,30 21,38 65,34 16,22
Dificuldade dormir
Sim 64,88 13,69 0,346 62,50 15,99 0,475 61,80 18,96 0,744 64,06 15,96 0,995
Nao 70,49 19,32 66,67 18,54 63,99 21,23 64,09 16,15
Teve COVID-19
Sim 65,66 20,44 0,412 59,93 19,13 0,185 53,85 19,13 0,057 60,34 20,86 0,349
Nao 70,40 18,01 67,39 17,65 66,02 20,54 65,03 14,63

Fonte: a autora (2022).

s = desvio-padrédo; *Teste t de Student.
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Tabela 7 — Correlacdo entre faixa etaria, renda mensal e anos de experiéncia profissional com os indices de qualidade de vida

segundo os dominios do WHOQOL-bref, dos cirurgiées-dentistas e auxiliares de saude bucal, Uberaba/MG, 2022

Dominios do WHOQOL-bref

Fisico

R*
Faixa etaria - 0,063
Renda mensal 0,048
Anos de experiéncia - 0,064

profissional

P**

0,618

0,704

0,612

Psicolégico

R*

0,087

0,028

0,021

P**

0,491

0,823

0,868

Relacbes sociais

R* P**

0,012 0,923
0,168 0,181
0,037 0,767

Meio ambiente

R* P**

0,016 0,901
0,120 0,341
0,098 0,439

Fonte: a autora, 2022. * Coeficiente de Correlacao de Pearson. **Coeficiente da correlacdo de Spearman.



57

Tabela 8- Influéncia dos preditores estresse e ter companheiro sobre o dominio
psicolégico de qualidade de vida dos cirurgiGes-dentistas e auxiliares de saude bucal,

Uberaba-MG.
DOMINIO PSICOLOGICO WHOQOL-BREF

B p*
ESTRESSE -0,244 0,046
TEM COMPANHEIRO (A) 0,219 0,073

Fonte: a autora (2022). *Regresséo linear

Tabela 9- Influéncia dos preditores ansiedade e ter companheiro (a) sobre o dominio
fisico de qualidade de vida, dos cirurgides-dentistas e auxiliares de saude bucal,
Uberaba-MG.

DOMINIO FiSICO WHOQOL-BREF

B p*
ANSIEDADE -0,285 0,023
TEM COMPANHEIRO (A) 0,109 0,376

Fonte: a autora (2022). *Regressao linear.

A regressao logistica simples realizada por Nunes e Freire (2006) mostrou
associagao estatisticamente significante entre dominio fisico e relato de problema de
saude, autoavaliagdo do estado de saude, autoavaliagdo da qualidade de vida e
satisfagdo com a saude. Os cirurgides-dentistas entrevistados por Collier et al. (2018)
em Gurupi-TO, os quais, assim como 0s participantes deste trabalho, responderam
ao instrumento WHOQOL-bref, demonstraram estar satisfeitos com a propria QV, no
entanto, identificaram-se cinco aspectos preocupantes que interferiram na QV dos

mesmos: dor e desconforto; dependéncia de medicacdo, retorno financeiro,
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sentimentos negativos e recreacdo ou lazer. Segundo Nakamura et al. (2020), o
comprometimento da QV pode gerar elevados niveis de estresse, ansiedade,
irritabilidade, fadiga, sentimento de raiva, desesperanca e diminuicdo da capacidade

em lidar com situacdes adversas.

8 CONCLUSAO

A maioria dos cirurgides-dentistas e auxiliares de saude bucal envolvidos na
rede de assisténcia a satde bucal pelo Sistema Unico de Salude de Uberaba-MG dos
foram mulheres, entre 41 e 50 anos, possuiam companheiro e eram da religido
espirita. Atuavam na UBS, com tempo de servico na instituicdo entre 1 e 4 anos.
Aproximadamente um terco (29,2%) afirmaram possuir alguma queixa de transtorno
mental e consideraram que estava relacionada a pandemia, sendo que 26,6%
relataram sintomas de ansiedade, 18,5%, dificuldades para dormir,15,4%, de
estresse, 10,8%, de depressdo e, 1,5% relataram falta de apetite. Em relacdo a
qualidade de vida (QV), apresentaram maior indice de QV no dominio fisico, com
média de 69,45 pontos e menor no dominio relagdes sociais, com média de 63,59
pontos. Observou-se que a variavel ansiedade apresentou influéncia na QV nos
dominios fisico e psicologico (p<0,05). O estresse também influenciou a QV no
dominio psicologico (p<0,05). Verificou-se associagcdo entre presenca de estresse e
piores indices de QV entre os participantes, no dominio psicologico (p<0,05) e entre
ansiedade e QV, no dominio fisico.

9 CONSIDERACOES FINAIS

Os cirurgides-dentistas e auxiliares de saude bucal, envolvidos na rede de
assisténcia publica de Uberaba-MG, apresentaram escores de QV semelhantes com
0s encontrados na literatura antes da pandemia de COVID-19, com excecédo do
dominio relagcdes sociais que se apresentou inferior, possivelmente em virtude do
isolamento social ocorrido nesse periodo.

Segundo Ornell et al. (2020), as desordens psicolégicas tém uma evolucdo

lenta, e as manifestacdes podem ocorrer de forma prolongada e gradual, muitas vezes
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sendo evidenciadas somente anos depois. Sendo assim, 0s resultados encontrados
nesta pesquisa podem ainda néo refletir o real impacto da pandemia nesse publico.

Entre as limitacdes deste estudo, destaca-se a amostragem limitada, o que
dificulta a generalizacao dos resultados e a realizacdo de andlises mais robustas. No
mais, ha escassez de estudos que avaliem a qualidade de vida, especificamente de
cirurgibes-dentistas e auxiliares de saude bucal, fato que dificulta a discussao dos
dados, ndo encontrados ainda na literatura com a mesma metodologia e categorias
profissionais (cirurgides-dentistas e auxiliares de saude bucal), publicados nesse
periodo pandémico.
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APENDICES

APENDICE A - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E PROFISSIONAL

Nome:
Telefone com DDD para contato pessoal caso queira saber o resultado de sua avaliagéo: ( )

A - Dados Sociodemograficos e Profissionais

Sexo: () Feminino ( ) Masculino

Idade (anos completos):

Estado Civil: ( ) Solteiro ( ) Casado ou mora com companheiro () Separado ou divorciado ( ) viGivo

Escolaridade:

() ensino fundamental incompleto ( ) ensino fundamental incompleto ( ) ensino médio incompleto ( ) ensino médio completo ( ) ensino
superior incompleto ( ) ensino superior completo

Categoria Profissional:

() agente comunitario de saude ( ) atendente de enfermagem ( ) auxiliar de enfermagem ( ) dentista ( ) enfermeiro ( ) fisioterapeuta ( )

médico ( ) técnico de enfermagem ( ) técnico de farmacia ( ) técnico de radiologia ( ) técnico em saude bucal

Religido: ( )Catdlica ( ) Espirita ( ) Evangélica ( )Protestante ( ) Nao tem religido ( ) Outra

Quanto tempo trabalha nesta institui¢gdo? (anos completos)

Local de trabalho: ( ) UBS ( ) UPA () Hospital

Qual o tipo de vinculo empregaticio?

() funcionario publico federal ( ) funcionario publico estadual ( ) funcionario publico municipal ( ) contrato de trabalho CLT ( ) contrato
temporario de trabalho por tempo determinado CLT ( ) contrato de trabalho por tempo indeterminado ( ) CLT, fung&o publica.

Ano que concluiu sua formagéo:

Qual sua renda mensal?
() entre 1 e 3 salarios-minimos ( ) entre 3 e 5 salarios-minimos () entre 6 e 8 salarios-minimos ( ) acima de 8 salario- minimos.

Quanto tempo de experiéncia profissional vocé tem? (Anos completos)
Vocé recebeu treinamento sobre o COVID-19? ( ) Sim  ( )Nao
B - Aspectos sobre atuagdo com pacientes com usuarios dos servigos de satide (pacientes) com COVID-19

Ha quanto tempo vocé esta na atuagdo com pacientes com COVID-19?
Em meses

Considera que ha disponibilidade de EPI suficiente em seu local de trabalho? ( ) Sim ( ) Nao

Houve maior intensificagdo de medidas de protegéo individual? ( ) Sim ( ) Nao

Em qual (is) tipo(s) de atividades abaixo vocé identifica sua atuagéo durante a pandemia:

() triagem/acolhimento ( ) consulta ( ) assisténcia com procedimentos invasivos ( ) assisténcia sem procedimentos invasivos ( ) visita
domiciliar ( ) coleta de material para exame laboratorial ( ) fisioterapia motora e/ou respiratoria de paciente com Covid-19 () raiox
() atendo sabidamente pacientes com suspeita ou confirmagéo de Covid-19 ( ) ndo atendo pacientes com suspeita ou confirmagao de
Covid-19

Houve aumento da Carga Horaria de trabalho durante a pandemia? ( ) Sim Quantas horas diarias? ( ) Néo

Houver necessidade de realizar plantées durante a pandemia? ( ) N&o ( ) Sim
Com que frequéncia: ( ) diario ( ) semanal ( ) quinzenal ( ) mensal

Qual a Carga Horaria dos plantées durante a pandemia? ( ) até 6 horas ( ) de 6 a 12 horas ( ) 12 a 24 horas
E - Aspectos da Satiide Mental

Vocé ja apresentou algum sintoma abaixo que precisou buscar ajuda profissional antes da pandemia?
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() Sim () Sintomas de ansiedade ( ) Sintomas de depressao ( ) Sintomas de estresse
() Dificuldades para dormir ( ) Falta de apetite
() Outros Especificar: ( ) Néo

Vocé fazia algum tratamento para o tratamento para alguma queixa de transtorno mental antes da pandemia?

() Sim () medicamentoso ( ) atendimento terapéutico psicossocial

() medicamentoso e atendimento terapéutico psicossocial ( ) Outros

() Nao

Vocé procurou tratamento para alguma queixa de transtorno mental e considera que esta relacionado a pandemia?
() Sim () Sintomas de ansiedade ( ) Sintomas de depresséo ( ) Sintomas de estresse

() Dificuldades para dormir ( ) Falta de apetite ( ) Outros: () Nao

Vocé ja teve COVID-19? ( ) Sim ()Nao



ANEXOS

Anexo A- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

L LN
UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO
Grupo de Estudo e Pesquisa em Epidemiologia e Métodos Quantitativos em Satide
Nucleo de Estudos e Pesquisa em Saide Mental, Alcool e outras Drogas (NEPSMAD)

Centro de Pesquisas Professor Aluizio Rosa Prata - Rua Vigario Carlos, 100 - 4° andar — sala 416
Bairro Abadia - Uberaba - MG - CEP:38025-350

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(para os profissionais dos servicos de saude)

Convidamos  vocé a  participar da  pesquisa: ESTUDO DA  SOROPREVALENCIA,
GEORREFERENCIAMENTO E EPIDEMIOLOGIA DOS CASOS E CONTATOS DE COVID-19 E DO
IMPACTO NA ASSISTENCIA E NA SAUDE MENTAL DOS PROFISSIONAIS DOS SERVICOS DE SAUDE.
Lhe convidamos para participar de uma parte desta pesquisa referente ao objetivo de analisar a qualidade de
vida, a satide mental, presenca de sintomas depressivos e ansiosos e Sindrome de Burnout em trabalhadores
dos servigos publicos de satide onde sido atendidos os casos suspeitos/confirmados de Covid-19 do municipio
de Uberaba/MG. A sua participagao é importante, pois os dados apresentados e interpretados como novos
conhecimentos podem ampliar, fundamentar, fomentar, basear, a pratica dos profissionais de saiide e gestores
nos diferentes niveis assistenciais.

Caso vocé concorde em participar desta pesquisa sera necessario responder um questionario, com tempo
estimado de 15 a 20 minutos. O formulario contém perguntas que caracterizem o perfil sociodemografico e
profissional dos participantes e questionarios validados no Brasil para aferir presenga de sintomas depressivos
€ ansiosos, transtornos mentais comuns, Sindrome de Burnout e qualidade de vida.

Vocé podera obter quaisquer informagoes relacionadas a participagao nesta pesquisa, a qualquer momento que
desejar, por meio dos pesquisadores do estudo. A participagao é voluntaria, e em decorréncia dela nao recebera
qualquer valor em dinheiro. E nao tera nenhum gasto por participar nesse estudo e qualquer gasto por causa
dessa pesquisa sera ressarcido. Vocé podera retirar a participagao no estudo, a qualquer momento, sem que
haja qualquer constrangimento junto aos pesquisadores, ou prejuizo quanto a sua rotina de trabalho, bastando
voce dizer ao pesquisador responsavel pela pesquisa. O participante nao sera identificado neste estudo, pois a
sua identidade sera de conhecimento apenas dos pesquisadores, sendo garantido o seu sigilo e privacidade.

Caso vocé apresente alguma observacao desfavoravel nos questionarios sobre o estado de satide mental, isso
sera comunicado apenas a vocé em situacao de privacidade e poderemos lhe auxiliar nos encaminhamentos
necessarios caso vocé assim deseje. Vocé tem direito a requerer indenizagao diante de eventuais danos que
sofra em decorréncia dessa pesquisa.

Os riscos desta pesquisa sao a perda da confidencialidade e para minimiza-los serdo tomadas as seguintes
providéncias: codificagao alfanumérica dos questionarios, manuseio do banco de dados apenas pela equipe da
pesquisa e divulgagao os resultados na forma de dados consolidados sem possibilidade de identificagao pessoal
dos participantes. Caso queira receber a devolutiva sobre o seu estado de satide mental vocé devera preencher
0 questionario com o seu nome completo e um e-mail de uso pessoal.

Contato do pesquisador:

Nome: Profa. Dra. Sybelle de Souza Castro

E-mail: castro.sybelle.souza@gmail.com

Telefone: (034) 99978-3315

Endereco: Universidade Federal do Triangulo Mineiro - Centro de Pesquisas Professor Aluizio Rosa Prata -
Rua Vigario Carlos, 100 - 4° andar - Sala 416, Bairro Abadia - Uberaba - MG - CEP:38025-350
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IV
UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO
Grupo de Estudo e Pesquisa em Epidemiologia e Métodos Quantitativos em Saude
Nucleo de Estudos e Pesquisa em Saide Mental, Alcool e outras Drogas (NEPSMAD)

Centro de Pesquisas Professor Aluizio Rosa Prata - Rua Vigario Carlos, 100 - 4° andar — sala 416
Bairro Abadia - Uberaba - MG - CEP:38025-350

Em caso de diivida em relagdo a esse documento, favor entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, pelo telefone (34) 3700-6803, ou no enderego Rua Conde
Prados, 191, Bairro Nossa Senhora da Abadia — Uberaba — MG — de segunda a sexta-feira, das 08:00 as 11:30
e das 13:00 as 17:30. Os Comités de Etica em Pesquisa sdo colegiados criados para defender os interesses
dos participantes de pesquisas, quanto a sua integridade e dignidade, e contribuir no desenvolvimento das

pesquisas dentro dos padrdes éticos.

TITULO DA PESQUISA: ESTUDO DA SOROPREVALENCIA, GEORREFERENCIAMENTO E
EPIDEMIOLOGIA DOS CASOS E CONTATOS DE COVID-19 E DO IMPACTO NA ASSISTENCIA
E NA SAUDE MENTAL DOS PROFISSIONAIS DOS SERVICOS DE SAUDE

Eu li o esclarecimento acima e compreendi para que serve o estudo e a quais procedimentos serei submetido.
A explicacdo que recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que sou livre para interromper
minha participac¢do a qualquer momento, sem justificar minha decisdo. Sei que meu nome néo sera divulgado,
que nao terei despesas e nao receberei dinheiro para participar do estudo. Concordo em participar do estudo
“ESTUDO DA SOROPREVALENCIA, GEORREFERENCIAMENTO E EPIDEMIOLOGIA DOS CASOS
E CONTATOS DE COVID-19 E DO IMPACTO NA ASSISTENCIA E NA SAUDE MENTAL DOS
PROFISSIONAIS DOS SERVICOS DE SAUDE”, e receberei uma via assinada deste documento.

Uberaba; «.......e. VP —— /2021.

Assinatura do participante

Pesquisador responsavel
Profa. Dra. Sybelle de Souza Castro
Telefone: (034) 99978-3315

Este documento devera ser emitido em duas vias, uma para o participante e outra para o pesquisador.

Rubrica do participante Data W\Rubrica do pesquisador 1Data
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ANEXO B - WHOQOL-bref
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Instrugoes

Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha.

Este questionario & sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, satde e outras areas de sua vida. Por favor responda a todas as
questdes. Se vocé ndo tem certeza sobre que resposta dar em uma questao, por favor, escolha entre as alternativas a que |he parece mais apropriada.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiragdes, prazeres e preocupagdes. Nos estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando
como referéncia as duas ultimas semanas. Por exemplo, pensando nas Ultimas duas semanas, uma questao poderia ser:

Nada muito pouco médio muito completamente
1. Vocé recebe dos outrps 0 apoio de que 1 2 3 4 5
necessita?
Vocé deve circular o numero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos
outros 0 apoio de que necessita nestas Ultimas duas semanas.
Portanto, vocé deve circular o nimero 4 se vocé recebeu "muito” apoio como abaixo.
nada muito pouco médio muito completamente

Vocé recebe dos outros o apoio de que necessita? 1 2 3 @ 5
Vocé deve circular o numero 1 se vocé néo recebeu "nada" de apoio.
Por favor, leia cada questdo, veja o que vocé acha e circule no niimero e Ihe parece a melhor resposta.

muito ruim Ruim nem ruim nem boa boa muito boa
Como vocé avaliaria
1 sua qualidade de 1 2 3 4 5
vida?
muito insatisfeito insatisfeito nem sat|§fe|t_o nem satisfeito muito satisfeito
insatisfeito
Quéo satisfeito(a)
2 vocé estd com a 1 2 3 4 5
sua satde?
As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé
tem sentido algumas coisas nas Ultimas duas semanas.
nada muito mals ou bastante extremamente
pouco menos
Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) impede
3 A - . 1 2 3 4 5
vocé de fazer o que vocé precisa?
O quanto vocé precisa de algum tratamento médico
4 e 1 2 3 4 5
para levar sua vida diaria?

5 O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5

6 Em que medida vocé acha que a sua vida tem sentido? 1 2 3 4 5

7 0 quanto vocé consegue se concentrar? 1 2 3 4 5

8 Quéo seguro(a) vocé se sente em sua vida diéria? 1 2 3 4 5

9 Quéo saudavel é o seu ambiente fisico (clima, barulho, 1 2 3 4 5
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polui¢éo, atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou é capaz de fazer certas coisas nestas Ultimas duas

semanas.

Nada muito médio muito Completamente
pouco

10 Vocé tem energia suficiente para seu dia-a- dia? 1 2 3 4 5

1 Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 1 2 3 4 5

12 Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades? 1 2 3 4 5

Quéo disponiveis para vocé estdo as informagbes que precisa no
13 . ! 1 2 3 4 5
seu dia-a-dia?
14 Em que medida vocé tem oportunidades de atividade de lazer? 1 2 3 4 5

As questdes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios aspectos de sua vida nas Ultimas duas

semanas.
muito ruim Ruim nem ruim bom muito bom
nem bom
15 Qué&o bem vocé é capaz de se locomover? 1 2 3 4 5
muito e nem satisfeito nem - Muito
e Insatisfeito o satisfeito e
insatisfeito insatisfeito satisfeito
16 Quéo satisfeito(a) vocé esta com o seu sono? 1 2 3 4 5
17 Quéo satisfeito(a) vocé estd com sua capacidade 1 2 3 4 5
de desempenhar as atividades do seu dia-a-dia?
Quéo satisfeito(a) vocé estd com sua capacidade
18 para o trabalho? 1 2 3 4 5
19 Quéo satisfeito(a) vocé esta consigo mesmo? 1 2 3 4 5
Quéo satisfeito(a) vocé esta com suas relagdes
20 pessoais (amigos, parentes, conhecidos, 1 2 3 4 5
colegas)?
21 Qudo satisfeito(a) vocé esta com sua vida 1 9 3 4 5
sexual?
2 Quao satlsfglto(a) vocé esta com 1 2 3 4 5
0 apoio que vocé recebe de seus amigos?
23 Quéo sqtl§fe|to(a) vocé estd com 1 2 3 4 5
as condigdes do local onde mora?
o4 Quéo satisfeito(a) vocé estd com o 1 2 3 4 5
Seu acesso aos servigos de saude?
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25

Quéo satisfeito(a) vocé esta com
0 seu meio de transporte?

As questdes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas ultimas duas semanas.

nunca

algumas vezes

Frequentemente

muito frequentemente

Sempre

26

Com que
frequéncia vocé
tem sentimentos

negativos tais
€Oomo mau
humor,
desespero,
ansiedade,
depressdo?
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Anexo C - Autorizacdo da SMS do municipio de Uberaba-MG para realizacao da
pesquisa

PREFEITURA DE

Sistema ,

3US unico de SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

# s " Saude Departamento de Gestdo pelo Trabalho e Educagdo em Saude UBERABA
Secdo de Educacdo em Saude

INFORMACAO N° 08/2020

Uberaba, 09 de abril de 2020.
Senhor Secretario,
Chega a este Departamento a solicitagdo de autorizagdo para realizagdo de projeto de pesquisa:
Institui¢iio de ensino: UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO
Curso: DEPARTAMENTO DE SAUDE COLETIVA

Titulo: ESTUDO DA SOROPREVALENCI@ E EPIDEMIOLOGIA DOS CASOS E CONTATOS
DE COVID-19 E DO IMPACTO DA ASSISTENCIA NA SAUDE MENTAL DOS PROF ISSIONAIS
DOS SERVICOS DE SAUDE.

Local de realizacdo: servicos de atengdo a saude do municipio de Uberaba que atendem casos
suspeitos de COVID-19 do SUS nos niveis primario, secundario e terciério.

Objetivo: Descrever o perfil epidemiolégico dos casos suspeitos/confirmados de COVID-19, avaliar
a soro prevaléncia entre casos suspeitos/confirmados e seus respectivos contatos e analisar o impacto
na saide mental dos profissionais envolvidos na assisténcia do COVID-19 no municipio de
Uberaba/MG.

Justificativa: A se considerar a proliferagdo avancada do COVID-19 a nivel global, sua rapida
transmissibilidade, com letalidade expressiva para uma gripe e impactos diretos nos sistemas e servigos
de satde, sobrecarregando a gestdo e os profissionais que ali atuam, considera-se a necessidade de
elucidar melhor os meios transmissdo/propagagdo, sintomatologia da doenga e o impacto das
estratégias de enfrentamento & pandemia (CHEN et al., 2020; WANG et al., 2020; BRASIL, 2020a).
Trata-se de um estudo pioneiro, haja vista a relevancia da avaliagdo das medidas de controle,
elucidagaio dos aspectos soroepidemiolégicos, avaliagdo no impacto na satide mental dos profissionais
e da necessidade de ampliagdo do conhecimento na tematica COVID-19.

Metodologia: E um estudo observacional, transversal, descritivo de carater exploratério para o
acompanhamento da evolugfo dos casos suspeitos e seus contatos utilizando-se de observagdo e
entrevistas para coleta dos dados com os participantes da pesquisa, casos suspeitos e confirmados serdo
abordados por meio de visita domiciliar e investigados sobre o perfil sociodemogréfico e clinico; a
evolugio clinica; a soroprevaléncia e fatores associados. Para a verificagio da soroprevaléncia os casos
e contatos que ainda ndo tenham sido testados, serdo coletadas amostras de sangue para testagem na
UFTM pelo método Elisa. Os profissionais da saude serdo abordados no proprio local de trabalho por
meio de entrevistas autorrespondidas e serdo utilizados instrumentos validados de pesquisa para
investigar a qualidade de vida; prevaléncia de transtorno mental comum; sintomas depressivos €
ansiosos; o nivel de estresse no trabalho; a presenga de Sindrome de Burnout.

Av. Guilherme Ferreira, 1539 — CEP 38022-200 — (34) 3331-2732 — www.uberaba.mg.gov.br




Sistema - PREFEITURA DE
SUS onico e SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE UBERABA
[ s Saude Departamento de Gestdo pelo Trabalho e Educagéo em Saide

Segdo de Educagdo em Salde

Comité de Etica em Pesquisa (CEP): O (A) pesquisador (a) devera trazer a Se¢do de Educacdo em
Satde o parecer de aprovagdo do CEP para iniciar a pesquisa e, apos a conclusdo da mesma, frazer
uma copia e apresentar os resultados como forma de socializagio do conhecimento e fortalecimento
das praticas cotidianas do trabalho em saude no SUS.

(GGM\Q, LQQMV&VL
Talita dos Santos Ramos Oliveira

Segdo de Educagdo em Satde
Matricula 50280-4

As consideragdes do Secretario Municipal de Saude.

(N Deferido
() Indeferido

Iragi José Neto
Secrethrio icigal de Saude
Decreto 2926/2019

Ciente do solicitante:
Nome: CPE:
Data: J: /2020.

Av. Guilherme Ferreira, 1539 — CEP 38022-200 — (34) 3331-2732 — www.uberaba.mg.gov.br j
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Anexo D - Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos (CEP) da UFTM

UNIVERSIDADE FEDERAL DO £~ Plabaforma
TRIANGULO MINEIRO - UFTM %aﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: ESTUDO DA SOROPREVALENCIA, GEORREFERENCIAMENTO E EPIDEMIOLOGIA
DOS CASOS E CONTATOS DE COVID-19 E DO IMPACTO NA A$SISTENCIA E NA
SAUDE MENTAL DOS PROFISSIONAIS DOS SERVICOS DE SAUDE.

Pesquisador: Sybelle de Souza Castro

Area Tematica:

Verséo: 4

CAAE: 30901020.0.0000.5154

Instituicao Proponente: Universidade Federal do Triangulo Mineiro
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.768.656

Apresentacgao do Projeto:
Trata-se de emenda submetida nos seguintes termos:

"A Coordenagdo do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos — CEP HC — Universidade
Federal do Triangulo Mineiro Tipo de alteracdo: Adendo Projeto de Pesquisa: ESTUDO DA
SOROPREVALENCIA, GEORREFERENCIAMENTO E EPIDEMIOLOGIA DOS CASOS E CONTATOS DE
COVID-19 E DO IMPACTO NA ASSISTENCIA E NA SAUDE MENTAL DOS PROFISSIONAIS DOS
SERVICOS DE SAUDE Responsavel pelo projeto: Profa. Dra. Sybelle de Souza Castro Autores: Prof?. Dr?.
Sybelle de Souza Castro; et al. Nimero do parecer CEP: 4.060.241 CAAE: 30901020.0.0000.5154 Fago o
pedido de adendo a metodologia de coleta de dados on line do projeto de pesquisa supracitado, incluséo do
TCLE para os participantes que responderdo online e de ovos membros a equipe de pesquisa. Tal
solicitagdo se faz necessaria pelo motivo: A depender do local e da situagdo epidemiolégica no momento da
coleta de dados, a coleta podera ser feita com questionario impresso de forma autorrespondida ou
questionario enviado por correio eletrénico ou aplicativo de mensagem WhatsApp®, especialmente aos
profissionais dos setores de isolamento ou alto fluxo de pacientes. Saliento que as alteragées necessarias
estdo inseridas em vermelho na brochura do projeto para facilitar sua identificagdo, para tanto tiveram
alteragcdes a parte da metodologia, acréscimo de TCLE para os participantes que responderéo o
questionario de

Endereco: Av. Getulio Guarita, n° 159, Casa das Comissdes

Bairro: Abadia CEP: 38.025-440
UF: MG Municipio: UBERABA
Telefone: (34)3700-6803 E-mail: cep@uftm.edu.br

Pagina 01 de 04
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Continuacéo do Parecer: 4.768.656

: UNIVERSIDADE FEDERAL DO Plataoforma
P %oﬂ

TRIANGULO MINEIRO - UFTM

forma on line e Inclusédo de participantes na equipe da pesquisa. Nesta oportunidade informo que por ndo
haver ganhado o edital da Fapemig para financiamento do projeto, iremos executar por enquanto apenas a
parte de coleta de dados referentes aos profissionais que trabalham com casos suspeitos/confirmados de
COVID-19 da rede publica de saude".

Objetivo da Pesquisa:
Foi suprimido o objetivo especifico "k) Identificar o nivel de estresse devido ao trabalho, segundo sexo e
faixa etaria” em relagé@o ao protocolo originalmente aprovado.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
N&o constam alteragées em comparagao com o protocolo originalmente aprovado.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Trata-se de emenda submetida nos seguintes termos:

"A Coordenagéo do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos — CEP HC — Universidade
Federal do Triangulo Mineiro Tipo de alteragdo: Adendo Projeto de Pesquisa: ESTUDO DA
SOROPREVALENCIA, GEORREFERENCIAMENTO E EPIDEMIOLOGIA DOS CASOS E CONTATOS DE
COVID-19 E DO IMPACTO NA ASSISTENCIA E NA SAUDE MENTAL DOS PROFISSIONAIS DOS
SERVICOS DE SAUDE Responsavel pelo projeto: Profa. Dra. Sybelle de Souza Castro Autores: Profé. Dr2.
Sybelle de Souza Castro; et al. NUmero do parecer CEP: 4.060.241 CAAE: 30901020.0.0000.5154 Fago o
pedido de adendo a metodologia de coleta de dados on line do projeto de pesquisa supracitado, inclusdo do
TCLE para os participantes que responderdo online e de ovos membros a equipe de pesquisa. Tal
solicitagdo se faz necessaria pelo motivo: A depender do local e da situagéo epidemiolégica no momento da
coleta de dados, a coleta podera ser feita com questionario impresso de forma autorrespondida ou
questionario enviado por correio eletrénico ou aplicativo de mensagem WhatsApp®, especialmente aos
profissionais dos setores de isolamento ou alto fluxo de pacientes. Saliento que as alteragdes necessarias
estdo inseridas em vermelho na brochura do projeto para facilitar sua identificagdo, para tanto tiveram
alteragcbes a parte da metodologia, acréscimo de TCLE para os participantes que responderdo o
questionario de forma on line e Inclusdo de participantes na equipe da pesquisa. Nesta oportunidade
informo que por ndo haver ganhado o edital da Fapemig para financiamento do projeto, iremos executar por
enquanto apenas a parte de coleta de dados referentes aos profissionais que trabalham com casos
suspeitos/confirmados de COVID-19 da rede publica de saude".

Endereco: Av. Getulio Guarita, n® 159, Casa das Comissodes

Bairro: Abadia CEP: 38.025-440
UF: MG Municipio: UBERABA
Telefone: (34)3700-6803 E-mail: cep@uftm.edu.br

Pagina 02 de 04
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Continuacéo do Parecer: 4.768.656

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Todos os termos obrigatérios a esta emenda foram adequadamente apresentados.

Recomendacoes:

nao ha.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

De acordo com as atribuicdes definidas nas Resolugdes CNS 466/12, CNS 510/16 e Norma Operacional
001/2013, o Colegiado do CEP-UFTM manifesta-se pela aprovagdo da emenda proposta, situacdo definida
em reunido do dia 11/06/2021.

O CEP-UFTM reitera que de acordo com as orientagdes da CONEP, o pesquisador deve notificar na pagina
da Plataforma Brasil, o inicio do projeto. A partir desta data de aprovacgéo, é necessario o envio de relatérios
parciais (semestrais), assim como também é obrigatéria a apresentagéo do relatério final, quando do término
do estudo.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Aprovado em reunido de Colegiado do CEP-UFTM em 11/06/2021.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_174563| 09/06/2021 Aceito
do Projeto 8 E1.pdf 20:40:00
Brochura Pesquisa |[PROJETOCOVID19_ADENDOCEP_09_| 09/06/2021 |Sybelle de Souza Aceito

06_2021.doc 20:38:48 | Castro
Outros CARTA_REPOSTA_PEDENCIA_ADEN | 09/06/2021 |Sybelle de Souza Aceito
DO .pdf 20:38:06 | Castro
Outros Questionario_Online_Forms.pdf 09/06/2021 | Sybelle de Souza Aceito
20:25:25 | Castro
QOutros CARTA_ADENDO_CEP.pdf 30/04/2021 |Sybelle de Souza Aceito
01:11:55 | Castro
Brochura Pesquisa |PROJETOCOVID19_FOMULARIODOC | 30/04/2021 |Sybelle de Souza Aceito
EP_29 04 2021.doc 01:10:50 | Castro
TCLE / Termos de | TCLE_ON_LINE_profissionaisaude.docx| 30/04/2021 |Sybelle de Souza Aceito
Assentimento / 01:08:20 |Castro
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 26/05/2020 | Sybelle de Souza Aceito
Assentimento / 21:16:30 |Castro
Justificativa de
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Auséncia TCLE pdf 26/05/2020 |Sybelle de Souza Aceito
21:16:30 | Castro
Outros CARTA_RESPOSTA_AO_PARECER_3| 22/05/2020 |Sybelle de Souza Aceito
993951.pdf 02:30:49 [Castro
Brochura Pesquisa [PROJETOCOVID19_FOMULARIODOC | 22/05/2020 |Sybelle de Souza Aceito
EP 21 05 2020.doc 02:27:45 [Castro
Qutros Apendices_e_Anexos.pdf 22/05/2020 |Sybelle de Souza Aceito
02:25:54 | Castro
Outros TERMO_COMPROMISSO_PESQUISA | 22/05/2020 |Sybelle de Souza Aceito
DOR _RESPONSAVEL.pdf 02:20:22 [Castro
Folha de Rosto Folha_de_rosto_completa.pdf 22/05/2020 |Sybelle de Souza Aceito
02:15:40 | Castro
Projeto Detalhado / |ProjetoCOMPLETO_COVID19_CEP.doc| 19/04/2020 |Sybelle de Souza Aceito
Brochura 21:06:27 |Castro
Investigador
Declaragéo de Autorizacao_Reitoria_ UFTM.pdf 18/04/2020 | Sybelle de Souza Aceito
Instituicéo e 01:02:17 |Castro
Infraestrutura
Orgamento Orcamento_detalhado.docx 18/04/2020 | Sybelle de Souza Aceito
01:00:27 | Castro
Cronograma CRONOGRAMA.docx 18/04/2020 | Sybelle de Souza Aceito
00:58:23 | Castro
Outros Autorizacao_Pesquisa_HC_UFTM.jpg 18/04/2020 |Sybelle de Souza Aceito
00:51:03 | Castro
Outros autorizacao_GEP_covid_19.pdf 18/04/2020 |Sybelle de Souza Aceito
00:48:11__ | Castro
Qutros AUTORIZACAO_SMS pdf 18/04/2020 | Sybelle de Souza Aceito
00:45:09 | Castro
Declaragéo de Autorizacao_Pesquisa_HOSP_REGION | 18/04/2020 |Sybelle de Souza Aceito
concordancia AL.pdf 00:43:06 | Castro

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Néo

Endereco:
Bairro: Abadia
UF: MG

Telefone:

Municipio:
(34)3700-6803

UBERABA, 11 de Junho de 2021

Assinado por:

Daniel Fernando Bovolenta Ovigli

(Coordenador(a))

Av. Getulio Guarita, n® 159, Casa das Comissoes

CEP: 38.025-440
UBERABA

E-mail:

cep@uftm.edu.br
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