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RESUMO

A contaminacdo causada pelo virus SARS-CoV-2 coloca o cirurgido-dentista no topo do
risco de infec¢do. Entretanto, os profissionais necessitam continuar realizando o trabalho
odontolédgico, sendo expostos aos riscos de contaminagdo. Dessa forma, o presente estudo teve
por objetivo primdrio avaliar a presenga ou ndo da SB nos cirurgides-dentistas. J& como objetivo
secundario, avaliar o impacto da pandemia do coronavirus Sars-Cov2 na saude mental de
profissionais de odontologia. A amostra foi constituida por odontdlogos que estavam atuando
no periodo pré pandemia e que concordaram em responder um questionario por meio de link
em midia social entre setembro e novembro de 2020. Adotou-se o inventario validado de
Burnout de Oldenburg com perguntas relacionadas ao estresse profissional, acrescido de
questdes sociodemograficas. Os dados foram analisados de forma descritiva e analitica, por
meio do teste do qui-quadrado (p < 0,05). A amostra foi composta por 302 odont6logos, sendo
213 (70.8%) do género feminino e 88 (29.2%) do masculino, os quais participaram de uma
investigacdo online. Dentre os profissionais avaliados, 244 (80.8%) suspenderam as atividades
por algum tempo, 226 (74.8%) tinham medo de se contaminar durante o trabalho, 260 (86.1%)
tinham medo de transmitir o virus a seus familiares, 91 (30.1%) j& haviam se contaminado, 163
(54%) sentem medo quando ouvem noticias de mortes ocasionadas pelo SARS-CoV-2 e 193
(63.9%) relataram ter os conhecimentos necessarios para prevenir a contaminagdo. Dos
odontologos entrevistados, 46,35% apresentaram a SB, 16,22 % esgotamento, 15,23% o
distanciamento do trabalho. A presenga da SB esteve fortemente associada com a faixa etaria,
a atividade no setor privado, o medo de contaminar a familia, 0 medo de se contaminar e o
medo de morrer (p < 0,05). Os achados deste estudo evidenciam que houve impacto da
pandemia de COVID-19 na satide emocional e na ocorréncia da Sindrome de Burnout em

cirurgides-dentistas, especialmente devido ao medo da contaminagdo e da morte.

Palavras-chave: COVID-19; SARS-CoV-2; Odontologia; risco biologico; Esgotamento

profissional; satde publica.






ABSTRACT

Contamination caused by the SARS-CoV-2 virus puts the dentist at the top of the risk of
infection. However, professionals need to continue performing dental work, being exposed to
contamination risks. Thus, the present study had as its primary objective to evaluate the
presence or not of BS in dentists. As a secondary objective, to evaluate the impact of the Sars-
Cov2 coronavirus pandemic on the mental health of dental professionals. The sample consisted
of dentists who were working in the pre-pandemic period and who agreed to answer a
questionnaire through a social media link, between September and November 2020. The
Oldenburg Burnout validated inventory with related questions was adopted. to professional
stress, added to sociodemographic issues. Data were analyzed descriptively and analytically
using the chi-square test (p < 0.05). The sample consisted of 302 dentists, 213 (70.8%) female
and 88 (29.2%) male, who participated in an online investigation. Among the professionals
evaluated, 244 (80.8%) suspended their activities for some time, 226 (74.8%) were afraid of
being contaminated during work, 260 (86.1%) were afraid of transmitting the virus to their
families, 91 (30.1% ) had already been contaminated, 163 (54%) felt afraid when they heard
news of death caused by SARS-CoV-2 and 193 (63.9%) reported having the necessary
knowledge to prevent the contamination. Of the dentists interviewed, 46.35% had Burnout
Syndrome, 16.22% were exhausted, 15.23% had distanced themselves from work. The presence
of BS was strongly associated with age group, activity in the private sector, fear of
contaminating the family, fear of being contaminated and fear of dying (p < 0.05). The findings
of this study show that there was an impact of the COVID-19 pandemic on emotional health
and on the occurrence of Burnout Syndrome in dentists, especially due to the fear of

contamination and death.

Key-words: COVID-19; SARS-CoV-2; dentistry; biological risk; Burnout, public health.
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1- Introducio

A preocupacgdo com a biosseguranca sempre foi uma constante na atividade laboral da
Odontologia. Os procedimentos odontoldgicos sdo realizados diretamente sob fluidos
organicos, como sangue ¢ saliva, os quais poderdo estar contaminados por agentes bioldgicos
patogénicos.! Tais agentes podem causar patologias infectocontagiosas graves no profissional,
bem como, de forma cruzada nos pacientes atendidos por ele se as medidas protetivas nao forem
realizadas adequadamente.

Entretanto, em dezembro de 2019, uma nova cepa de coronavirus ocorreu na cidade de
Wuhan, na China.? Devido a sua alta capacidade de transmissibilidade e patogenicidade,
rapidamente se espalhou pelos continentes, se tornando um problema de saude publica global.?
Tal cepa foi denominada SARS-CoV-2 e sua contaminacdo pode causar infec¢ao respiratoria,
podendo desencadear varios disturbios sistémicos graves ou até mesmo levar o paciente ao
obito.*

Estudos comprovaram que a saliva € a principal rota de transmissdo do SARS-CoV-2.43
Em virtude do surgimento da COVID-19, todos os critérios de biosseguranca utilizados
anteriormente precisaram ser revistos e alterados com finalidade de protecao e combate ao novo
inimigo invisivel.® O risco de contamina¢do dos odontdlogos € de sua equipe de trabalho é
considerado muito alto, haja vista que tais profissionais estdo em um raio de contato muito
préoximo com os pacientes e assim sendo, ficam mais expostos aos respingos de secregdes,
saliva e aerossol dos equipamentos utilizados nos tratamentos odontoldgicos que poderao estar
contaminados por virus e bactérias patogénicas, incluindo o Sars-CoV-2. O cirurgido-dentista
tem o dever e a responsabilidade de adotar medidas de preven¢ao e controle de infeccdo com a
finalidade de impedir ou minimizar a0 maximo o risco de transmissdo de microrganismos
durante qualquer procedimento odontologico realizado em seu consultorio.” As particulas virais
em aerossol podem ser potencialmente mais perigosas do que as bactérias, pois podem
permanecer no ar por mais tempo devido ao menor tamanho de particula e a menor velocidade
de sedimentagdo.® Os aerossois e goticulas gerados durante a interveng¢do odontologica podem
permanecer em suspensao no ar por até 6 horas no ambiente operatorio e desta forma, podem
ser inalados por profissionais e pacientes, bem como podem se depositar nas superficies
circundantes e criar muitos nichos de contaminago.’

Alguns métodos foram preconizados com o intuito de promover a diminuig@o da dispersao
dos aerossdis e consequentemente de minimizar possiveis riscos de contaminagao, tais como:

uso de isolamento absoluto e succ¢do de alta poténcia quando da necessidade de uso de turbina
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de alta ou baixa rotagdo.'® Além das medidas para diminui¢do da dispersdo dos aerossois, a
equipe deve executar algumas condutas pré e pds atendimento, visando a diminui¢do da
possibilidade de contaminacdo. No pré atendimento, o paciente devera passar por uma triagem
realizada por telefone para detectar qual ¢ a necessidade de tratamento daquele paciente, bem
como investigar possiveis sinais e sintomas de infeccdo, histérico de viagens e contatos com
individuos que apresentem sintomatologia ou positivos ao COVID-19.1° As consultas deverdo
ser mais espacadas com a finalidade de diminui¢do do contato entre os pacientes na sala de
també toda a desinfec¢do da 4 toria sej lizada.!?

espera, como também para que toda a desinfecc¢ao da area operatoria seja realizada.

Como forma de aumentar a barreira protetora entre os profissionais e o aerossol gerado no
atendimento, a equipe odontolégica devera utilizar como EPIs: méscara cirirgica sobreposta a
mascara N-95, gorro e pijama cirurgico, 6culos de protegdo, face shield, sapatos de borracha
i avei 5, 1 tal cirargico descartavel.!” Val It idad
impermeaveis ou propé, luvas e avental cirurgico descartavel.'” Vale ressaltar a necessidade
que além da utilizac¢ao de todos os EPIs de forma correta, ¢ importante que haja uma sequéncia
correta na paramentacdo (Figura 1) e desparamentagdo (Figura 2) de todos os equipamentos

com a finalidade de evitar o contato e contaminag¢do com fluidos e agentes patogénicos. !’

> ,
e 1§
»
o X

ey /

Figura 1 - Passo a passo de paramentacdo das EPIs . Fonte: Marcelo Salmazo Castro., et al. “Coronavirus
Disease 2019 Biological Risk and Clinical Care Protocol in Dentistry: A Systematic Review". Acta Scientific
Dental Sciences 5.5 (2021): 28-43.
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Gloves and
protective clothes
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Figura 2 - Passo a passo de desparamentac¢do das EPIs . Fonte: Marcelo Salmazo Castro., et al. “Coronavirus
Disease 2019 Biological Risk and Clinical Care Protocol in Dentistry: A Systematic Review". Acta Scientific
Dental Sciences 5.5 (2021): 28-43.1°

A érea de recepcdo deve ser adequadamente arejada, ventilada e filtros de ar sdo
recomendados. A sala deve passar por processo de higienizacao por pelo menos duas vezes ao
dia e os itens ndo essenciais tais como revistas, jornais, objetos de decoragdo devem ser
removidos, além da execucdo de um rigoroso protocolo de desinfecdo de superficies nas
bancada de atendimento, cadeira e equipo odontologico.!? Todo esse protocolo de atendimento
deve fazer parte da rotina de qualquer consultdrio, afim de que o profissional possa manter a
sua importante missdo na manutengdo e promogao de satide sem ser um vetor de disseminagao
e transmissao de patdgenos.

Na ocorréncia de epidemias, o nimero de pessoas infectadas pela infec¢ao tende ser menor
do que aquelas que tiveram um comprometimento psicologico originado pelas mesmas.!!
Contudo, em virtude do ineditismo vivido pela nossa geragdo em relagdo a necessidade do
distanciamento e isolamento social como forma de preven¢ao ao SARS-CoV-2, o impacto dessa
pandemia pode ser ainda maior, levando a hipotese de “pandemia de medo e estresse”.!! O
medo do contdgio durante o exercicio profissional, bem como o de ser o agente transmissor a
seus familiares, aliados a responsabilidade e a sua necessidade econdmica podem ser um

agravante psicoldgico neste profissional.!?
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Uma nova mutagdo do SARS-CoV-2 designada variante de preocupagdo B.1.1.7 foi
identificada no Reino Unido no final de 2020, e foi responsavel por uma propor¢ao crescente
de casos. Enquanto a maioria das linhagens de SARS-CoV-2 mostraram poucas mutacdes, o
B.1.1.7 acumulou 23 altera¢cdes em todo o genoma, incluindo uma mutagao que afeta a proteina
Spike que aumenta a afinidade de ligacdo ao receptor ACE2 e consequentemente o seu poder
de transmissibilidade.!> Outras variantes foram encontradas na Africa do Sul e no Brasil
fazendo com que a vigilancia continua do virus e o redesenho rapido de novas vacinas para
combater novas variantes sejam cruciais para o combate do COVID-19.'* Todas essas
incertezas relacionadas ao controle e formas de prote¢do a pandemia podem aumentar ainda
mais o medo e o stress das pessoas e de uma forma mais preocupante nos profissionais de satide
que trabalham diretamente expostos a contaminacao.

A SB ¢ um estado de colapso fisico ou mental causado pelo excesso de trabalho ou estresse
continuo e prolongado. O termo Burnout ¢ originario da lingua Inglesa e ¢ a fusdo de duas
palavras, “Burn” (queimar) e “out” ( externo), ou seja, o termo se refere & queima das energias
fisicas e emocionais do profissional, o qual se sente sugado e sem estimulo na sua rotina de
trabalho, perdendo o entusiasmo e o interesse pelo mesmo, prejudicando o seu desempenho e a
qualidade das atividades que exerce.!> A Sindrome de Burnout é responsavel por uma variedade
de consequéncias negativas, incluindo depressdo e risco de erros profissionais. A SB esta
associada a um estado de frustracdo com o ambiente de trabalho, ou quando o profissional se
sente inabil para exercer a sua profissdo, sem o conhecimento cientifico ou técnico para
executar as suas atividades, bem como quando as situagdes de conflito entre os membros da
equipe ndo possuem mais estratégias para serem enfrentadas e solucionadas.!'®

Embora a SB tenha sido descoberta e estudada muito antes da pandemia, com o surgimento
do COVID-19, novos fatores de stress, medo e inseguranca foram adicionados aos ja existentes
na rotina dos profissionais de satde, aumentando os fatores de risco ao desenvolvimento e
instala¢do da SB.!7

Maslach et al caracterizou a Sindrome de Burnout através de trés elementos constituintes.
O primeiro ¢ representado pela exaustdo emocional (stress e exaustdo fisica). Os outros dois
sd0: despersonalizagdo (caracterizada por uma atitude distanciada, negativa, interacdes
distantes com os outros) e o sentimento de diminui¢do da realizacdo pessoal (sentimentos de
incompeténcia e inabilidade profissional).'®

Até 1999, o MBI-GS era o um dos inventarios mais usados para aferir a presenca da
Sindrome de Burnout. Entretanto, pesquisadores argumentavam que o MBI-GS poderia trazer

o possivel enviesamento das respostas, ja que as questdes sdo apresentadas apenas no sentido
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negativo para as dimensdes exaustdo e despersonalizacdo e, no sentido positivo, para a
dimensdo eficacia no trabalho. Outra falha apontada pelos autores refere-se a dimensdo
exaustdo, que mensura somente aspectos afetivos, ignorando aspectos fisicos e cognitivos do
trabalho.!” Com a finalidade de impedir respostas com viés que descaracterizassem a pesquisa
e os resultados da SB, em 1999 Evangelia Demerouti desenvolveu o Inventario de Burnout de
Oldeburg (Inventario de OLBI). O OLBI foi desenvolvido com 16 perguntas, 8 delas medindo
a exaustdo e as outras 8 o distanciamento profissional. Em cada uma das dimensdes, metade
das perguntas tem carater afirmativo e a outra metade negativo, impedindo assim o viés de
mensura¢io.'”

Por se tratar de um evento recente, ndo ha na literatura evidéncias cientificas que avaliem
o impacto da pandemia de SARS-CoV-2 e a sindrome de Burnout em cirurgides-dentistas. Por
isso, ¢ muito importante que estudos com essa temdtica sejam realizados com o intuito de aferir
as condi¢des emocionais e a Sindrome de Burnout nos odontdlogos durante o enfrentamento da
pandemia. Essas informagdes sdo relevantes tanto para o conhecimento da situagdo, como para
o direcionamento de outros estudos, proporcionando evidéncias que sinalizem as formas de

tratamento e prevencdo da Sindrome de Burnout.
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2- Proposicao
2.1 Objetivo Primario:

O objetivo primdrio foi avaliar a presenga ou ndo da Sindrome de Burnot (SB) nos
cirurgides-dentistas e se havia associagdes da SB com as variaveis relacionadas a pandemia
2.2 Objetivo Secundario:

O objetivo secundério desta pesquisa foi avaliar o impacto da pandemia de coronavirus

SARS-CoV-2 na satide mental dos profissionais de odontologia.
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Impacto da pandemia de SARS-CoV-2 (COVID-19) na saiide emocional e
na Sindrome de Burnout em cirurgioes-dentistas no Brasil
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RESUMO
A contaminac¢do causada pelo virus SARS-CoV-2 coloca o cirurgido-dentista no topo do risco
de infeccdo. Entretanto, os profissionais necessitam continuar realizando o trabalho
odontolédgico, sendo expostos aos riscos de contaminagdo. Dessa forma, o presente estudo teve
por objetivo primdrio avaliar a presenga ou ndo da SB nos cirurgides-dentistas. J& como objetivo
secundario, avaliar o impacto da pandemia do coronavirus Sars-Cov2 na saude mental de
profissionais de odontologia. A amostra foi constituida por odontdlogos que estavam atuando
no periodo pré pandemia e que concordaram em responder um questionario por meio de link
em midia social entre setembro e novembro de 2020. Adotou-se o inventario validado de
Burnout de Oldenburg com perguntas relacionadas ao estresse profissional, acrescido de
questdes sociodemograficas. Os dados foram analisados de forma descritiva e analitica, por
meio do teste do qui-quadrado (p < 0,05). A amostra foi composta por 302 odont6logos, sendo
213 (70.8%) do género feminino e 88 (29.2%) do masculino, os quais participaram de uma
investigacdo online. Dentre os profissionais avaliados, 244 (80.8%) suspenderam as atividades
por algum tempo, 226 (74.8%) tinham medo de se contaminar durante o trabalho, 260 (86.1%)
tinham medo de transmitir o virus a seus familiares, 91 (30.1%) j& haviam se contaminado, 163
(54%) sentem medo quando ouvem noticias de mortes ocasionadas pelo SARS-CoV-2 e 193
(63.9%) relataram ter os conhecimentos necessarios para prevenir a contaminagdo. Dos
odontologos entrevistados, 46,35% apresentaram a SB, 16,22 % esgotamento, 15,23% o
distanciamento do trabalho. A presenga da SB esteve fortemente associada com a faixa etaria,
a atividade no setor privado, o medo de contaminar a familia, o medo de se contaminar e o
medo de morrer (p < 0,05). Os achados deste estudo evidenciam que houve impacto da
pandemia de COVID-19 na satide emocional e na ocorréncia da Sindrome de Burnout em

cirurgides-dentistas, especialmente devido ao medo da contaminagdo e da morte.

Palavras-chave: COVID-19; SARS-CoV-2; Odontologia; esgotamento profissional, satde

pubica.
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ABSTRACT

Contamination caused by the SARS-CoV-2 virus puts the dentist at the top of the risk of
infection. However, professionals need to continue performing dental work, being exposed to
contamination risks. Thus, the present study had as its primary objective to evaluate the
presence or not of BS in dentists. As a secondary objective, to evaluate the impact of the Sars-
Cov2 coronavirus pandemic on the mental health of dental professionals. The sample consisted
of dentists who were working in the pre-pandemic period and who agreed to answer a
questionnaire through a social media link, between September and November 2020. The
Oldenburg Burnout validated inventory with related questions was adopted. to professional
stress, added to sociodemographic issues. Data were analyzed descriptively and analytically
using the chi-square test (p < 0.05). The sample consisted of 302 dentists, 213 (70.8%) female
and 88 (29.2%) male, who participated in an online investigation. Among the professionals
evaluated, 244 (80.8%) suspended their activities for some time, 226 (74.8%) were afraid of
being contaminated during work, 260 (86.1%) were afraid of transmitting the virus to their
families, 91 (30.1% ) had already been contaminated, 163 (54%) felt afraid when they heard
news of death caused by SARS-CoV-2 and 193 (63.9%) reported having the necessary
knowledge to prevent the contamination. Of the dentists interviewed, 46.35% had Burnout
Syndrome, 16.22% were exhausted, 15.23% had distanced themselves from work. The presence
of BS was strongly associated with age group, activity in the private sector, fear of
contaminating the family, fear of being contaminated and fear of dying (p < 0.05). The findings
of this study show that there was an impact of the COVID-19 pandemic on emotional health
and on the occurrence of Burnout Syndrome in dentists, especially due to the fear of

contamination and death.

Keywords: COVID-19; SARS-CoV-2; dentistry; Burnout professional, public health.
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1- Introducao

A COVID-19 ¢ uma doenga viral com sintomas semelhantes aos da gripe e foi
inicialmente observada entre as pessoas residentes em Wuhan, provincia de Hubei na China.!
Em 11 de fevereiro de 2020 a OMS usou o termo COVID-19 para descrever a ultima cepa de
coronavirus. 2Em 11 de margo de 2020 a Organizagdo Mundial da Saude declarou estado de
Pandemia pela elevagido da contaminagio da infec¢do causado pelo SARS-CoV-2. 3 Esse virus
¢ composto estruturalmente de um grande RNA tnico e de cadeia positiva como seu genoma.*
Os sinais clinicos em seres humanos infectados por COVID19 s3o sintomas de febre, tosse,
mialgia ou fadiga, imagem anormal da tomografia computadorizada (imagem vitrea) e
dificuldade respiratoria grave, enquanto sintomas menos comuns incluem produgao de escarro,
dor de cabega, hemoptise e diarreia.> O primeiro ensaio clinico com intuito de desenvolver uma
vacina capaz de imunizar a populacdo foi desenvolvido pelo Instituto Nacional de Satde (NHI)
dos EUA.® Haja vista que o sistema imunoldgico tem a fun¢io de defesa do corpo, pacientes
idosos com doencas debilitantes cronicas t€ém um risco maior de serem infectados em
comparagdo com individuos jovens e sauddveis com um sistema imunologico forte.’
Inicialmente, acreditava-se haver uma rota zoonotica de transmissdo; no entanto, uma nova via
de transmissao pessoa a pessoa estd causando a propagacao rapida da doenca pelos diferentes
continentes.® Em 14 de dezembro de 2020, o Reino Unido reportou o surgimento de uma nova
variante do SARS-CoV-2 denominada de B.1.1.7. Em 2021, a B.1.1.7 foi detectada em mais
de 30 paises, incluindo o Brasil. Esta variante tem como caracteristica uma mutagao da proteina
Spike, responsavel pela melhora na capacidade de ligagdo viral as células humanas, a qual foi
responsavel pelo aumento do potencial de transmissibilidade do virus.” Fato este, que deve
gerar a necessidade do aumento nas medidas protetivas e do aceleramento das vacinagdes para
impedir piora da contaminag¢ao pela COVID-19.

Covid19 na Odontologia

O ambiente de trabalho contaminado ¢ o principal fator para a transmissdo das novas
cepas de virus.!® Em um ambiente odontologico onde o cirurgido-dentista e seus equipamentos
estdo muito proximos do paciente e na maioria dos procedimentos ha producdo de aerossol
pelo uso do alta-rotagdo, a probabilidade de contaminacdo por microgotas de um paciente
infectado ¢ alta, além do risco de transmissdo cruzada. Na rotina comum de qualquer
consultorio odontolédgico ja sdo utilizadas normas rigidas de biosseguranga pelo fato de varios
outros virus e bactérias estarem presentes nos fluidos salivares e corpdreos dos pacientes.

Entretanto, devido ao alto poder de disseminagdo caracteristico do SARS-CoV-2, algumas




30 Artigo

medidas adicionais se fazem necessarias. Segundo a America Dental Association (ADA), ¢
necessario incluir nos protocolos de pré-atendimento odontoldgicos o histérico de contatos
recentes, realizar o registro da temperatura corporea e avaliar os sinais e sintomas de possiveis
estados gripais dos pacientes e em caso de suspeita positiva, ndo realizar o atendimento. Apds
passar pela entrevista de triagem e analise fisica, antes de qualquer procedimento, deve-se
adotar um protocolo rigoroso de desinfec¢do do ambiente clinico. Os procedimentos clinicos,
quando possivel, devem ser realizados com instrumentais manuais, com isolamento absoluto e
com o auxilio de suc¢do com bomba de alta poténcia com o intuito de minimizar a
disseminagdo produzida pelo aerossol das turbinas de alta-rotacdo e/ou baixa-rotagdo. Assim
como realizar a frequente desinfec¢do do campo de trabalho e maganetas. !!

Aspectos psicologicos da pandemia nos odontologos

O volume massivo de informagdes negativas e preocupantes dos efeitos causados pela
pandemia difundidas nos meios de comunica¢do geram receio € medo em toda a populacao.
Porém, os profissionais de satde por estarem em contato mais direto com possiveis infectados,
o medo e a ansiedade sdo as emogdes que mais os afligem na rotina cotidiana.

Ansiedade leve ¢ natural e promove comportamentos preventivos e de resguardo.'? Por
isso, € natural que os cirurgides-dentistas adquiram um forte receio de serem contaminados por
seus pacientes. A dedicacdo ou a preocupagcdo em tempo integral, aliados a extrema
responsabilidade e ao stress profissional evidenciam a necessidade da compreensdo das
condi¢cdes mentais relacionadas ao comportamento humano no contexto da saude do
trabalhador. Além do adequado diagnostico de elementos estressores que possam comprometer
resultados profissionais, bem como a saide do odontélogo.

A percepcao do profissional sobre a discrepancia entre os seus esforgos realizados e os
objetivos alcan¢ados no trabalho, podem gerar uma série de sentimentos de frustracdo e estresse
interpessoal. Quando a exposi¢do aos elementos estressores € a frustragdo ocorrem por
prolongado periodo de tempo, pode desencadear o desenvolvimento da sindrome de Burnout.'®
A Sindrome de Burnout ¢ uma sindrome multifatorial constituida por exaustdo emocional,
desumanizagao e reduzida realizagao pessoal no trabalho que ocorre como resultado do estresse
ocupacional cronico.'*

O odontélogo devido aos riscos ocupacionais, o estado de stress e alerta constante, tem
sido apontado na literatura como um profissional com alto risco de desenvolvimento da
Sindrome de Burnout. >'%!7 Esses fatores contribuem para o aumento do sentimento de baixa
satisfacdo profissional, queda da produtividade e diminuicdo da qualidade dos servigos

elaborados pelos profissionais acometidos por esta Sindrome. 131617
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O profissional j& enfrenta pressao e estresse na atividade laboral que podem ser ampliados
pelos riscos da contaminag@o do SARS-CoV-2. Os cirurgides-dentistas vem travando uma luta
diéria para manter o equilibrio emocional. No sentido de auxiliar, eles devem estar informados
sobre as evidencias cientificas recentes referentes as formas de contaminagdo e propagacdo do
virus, do uso de EPIs recomendados, além de seguir as diretrizes recomendadas pelos 6rgaos
sanitarios competentes, contribuindo assim, para a diminui¢do da transmissao e propagagao do
virus. Entretanto, até o presente momento ndao ha muitos estudos envolvendo a satide mental do
cirurgido-dentista apds a instalagdo da pandemia da COVID-19. Ademais, os profissionais
necessitam continuar realizando o trabalho odontologico, sendo expostos aos riscos diretos de
contaminac¢do. O conhecimento das condi¢des de saude mental do cirugido-dentista frente ao
desafio da pandemia, pode nortear os cuidados a serem adotados na rotina diaria. Dessa forma,
o presente estudo teve por objetivo primario avaliar o impacto da pandemia do coronavirus
Sars-Cov2 na satide mental de profissionais de odontologia. J& como objetivo secundério,

avaliar a presenca ou ndo da sindrome de Burnout nesses profissionais.

2-Materiais e Métodos
Esta pesquisa seguiu as diretrizes STROBE para estudos transversais.'®
2.1-Aspectos Eticos
Foram adotadas as diretrizes da Declaracdo de Helsinque para a realizacdo deste estudo,
que foi submetido e aprovado previamente pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da Faculdade de Odontologia de Bauru da Universidade de Sdo Paulo (CAAE
35177120.9.0000.5417). Todos os participantes preencheram um formulario do Google Forms,
ao qual continha o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado pelos voluntarios de
forma virtual, concordando em participar desta pesquisa.
2.2 — Amostra
A amostra foi constituida por cirurgides-dentistas inscritos no Conselho Federal de
Odontologia que aceitaram responder ao questionario da pesquisa. Os convites para
participagdo foram disponibilizados nas redes sociais dos pesquisadores, através de um link
para preenchimento de um formuldrio contendo o questionario proposto (n= 302). Os
individuos apos a avaliagdo da presenca ou auséncia da Sindrome de Burnout foram divididos
em dois grupos: GB- grupo com Burnout ¢ GC- grupo controle (sem Burnout). A coleta de

dados ocorreu nos meses de setembro e novembro de 2020.
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2.3- Critérios de elegibilidade:

Inclusao
O critério de inclusdo foi ser cirurgido-dentista regularmente inscrito nos Conselhos de

Odontologia e que atue em clinica ou consultério odontoldgico publico ou privado.

Exclusiao
Como critério de exclusao foi estabelecido que o questionario que tivesse alguma pergunta

sem resposta seria excluido.

2.4- Variaveis do Estudo

Na amostra, foram obtidas informagdes iniciais a respeito das condigdes socio
demograficas, tais como: género, faixa etaria, local de trabalho, formacao académica, tempo de
graduagdo e de carga horaria de trabalho. Na segunda parte do questionario, os participantes
responderam a respeito das percepgdes, medos e atitudes dos odontdlogos relacionados a
pandemia do Sars-Cov2. Na tltima parte do formulario, foi avaliado a SB através do Inventario
de Burnout de Oldenburg (OLBI). !

O questionario de OLBI ¢ um instrumento validado por pesquisadores de todo o mundo e
¢ utilizado em duas dimensdes, avaliando a exaustdo e o distanciamento do profissional através
de oito perguntas em cada dimensao, sendo quatro afirmagdes positivas e quatro negativas nos
dois blocos.!” Para cada item, existem quatro possibilidades de resposta que serdo avaliadas
através da escala de Likert variando de “discordo completamente” a ‘“concordo
completamente”.!®

O inventario de OLBI, diferentemente do questionario MBI ou MBI-GS, nao se restringe
exclusivamente aos aspectos afetivos da exaustdo, mas sim, incorpora questdes relacionadas
também ao prisma fisico e cognitivo, facilitando a aplicacdo do instrumento para os
trabalhadores que realizam trabalho fisico e aqueles cujo trabalho ¢ principalmente sobre
processamento de informagdes.?

Para a caracterizagdo da presenca ou nao da SB foi utilizada a proposta de Peterson et al
21 onde escores médios > 2,25 na dimensdo Exaustdo (referente as questdes de 1 4 8) e > 2,1
na dimensdo Distanciamento (referente as questdes de 9 a 16) serdo considerados altos e os

participantes serdo classificados conforme apresentado na tabela 1.
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Tabela 1 - Classificagdo interpretativa da presenca ou néo da Sindrome de Burnout %!

Dimensao
Exaustao Distanciamento Classificacao
Baixo Baixo Sem Burnout
Baixo Alto Com distanciamento
Alto Baixo Com esgotamento
Alto Alto Com Burnout

Para a realizacdo desta pesquisa, os participantes foram divididos em dois grupos: GB
(Grupo Burnout) e GC (Grupo sem Burnout). O questionario de OLBI ¢ divido em duas
dimensoes, exaustdo e distanciamento. De acordo com os escores delineados na escala de Likert
em cada dimensao, foi utilizada a escala de Peterson onde os participantes que obtivessem
escores médios > 2,25 na dimensdo Exaustdo (referente as questdes de 1 a 8) e > 2,1 na
dimensdo Distanciamento (referente as questdes de 9 a 16) foram considerados altos.?! No
grupo GB, foram inseridos somente os participantes que foram classificados com escores altos
nas duas dimensdes (exaustdo e distanciamento). J& o grupo sem Burnout (GC), foram inseridos
os participantes que apresentaram escores altos somente na dimensdo exaustdo, somente na
dimensdo distanciamento ou os participantes com escores baixo de exaustdo e distanciamento.

(Figura 1)

2.5- Analises Psicométricas

Para a comprovagao da eficacia e confiabilidade do modelo de questionario e da amostra,
foi realizado uma analise fatorial confirmatéria através da verificacdo da qualidade pelo teste
qui-quadrado de ajustamento ()?) e das medidas de CFI e RMSEA levando-se em conta os

critérios adotados por Kline.??

2.6- Analise Estatistica

Os resultados encontrados referente as caracteristicas sociodemograficas e os relativos a
pandemia de Sars-Cov2 foram analisados através de andlise descritiva e apresentados em
tabelas. A prevaléncia da SB foi estimada por ponto e para a avaliacdo da associag@o entre a
prevaléncia da SB e as variaveis de interesse, foi realizado o teste de qui-quadrado (y?), sendo

adotado o nivel de significancia de 5%.
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3- Resultados
3.1- Analise Sociodemografica

A amostra foi composta por 302 odontdlogos, sendo 214 do género feminino (70,8%) e 88
do masculino (29,2%). A faixa etaria foi dividida em: 20-30 anos (n=54; 17,9%), 31-40 anos
(n=65; 21,5%), 41-50 anos (n=112; 37,1%), 51-60 anos (n=61; 20,2%) ¢ 60 ou mais (n=10;
3,3%). Com relacdo a institui¢do de formacao de graduagdo, instituicdes publicas foram 185
(61,3%) e privadas 117 (38,7%). Ja em relagdo ao setor de trabalho, 199 (66,1%) trabalham
exclusivamente em institui¢cdes publicas, 46 (15,3%) somente no setor privado e 56 (18,6%)
trabalham nos dois setores. Quanto ao tempo de graduacdo, foram 50 (16,6%) entrevistados
com até 5 anos de formados, 41 (13,6%) entre 6 ¢ 10 anos, 29 (9,6%) entre 11 e 15 anos, 34
(11,3%) entre 16 e 20 anos, 42 (13,9%) entre 21 e 25 anos, 59 (19,5%) entre 26 ¢ 30 anos e, 47
(15,6%) com mais de 30 anos de graduado. Em relacdo a atuacdo clinica, 172 (57%) eram
especialistas e 130 (43%) eram clinicos-geral. Quando perguntados sobre a carga horaria de
trabalho semanal encontramos, 36 (11,9%) participantes que declararam trabalhar de 1 a 10
horas, 30 (9,9%) de 11 a 20 horas, 45 (14,9%) de 21 a 30 horas, 98 (32,5%) de 31 a 40 horas,
71 (23,5%) de 41 a 50 horas e 22 (7,3%) com mais de 50 horas.

3.2- Percepc¢iao dos odontologos frente a Pandemia de Sars-Cov-2

Com a instalagdo da Pandemia de Sars-Cov-2, muitos profissionais da odontologia se
sentiram expostos a uma possivel contaminagdo durante a execu¢do de procedimentos
odontolégicos. Através deste questionario, pudemos avaliar que 244 (80,8%) odontdlogos
suspenderam as atividades por algum tempo, sendo que 205 (67,9%) ja retornaram as atividades
normais ¢ 39 (12,9%) encontravam-se ainda com as atividades suspensas até o periodo de
captagdo dos dados do questionario. Em relagdo ao medo de ser infectado durante o trabalho,
226 (74,8%) relataram ter medo da contaminagdo e 281 (93%) dos profissionais estavam
adiando as consultas de pacientes com sintomas suspeitos. Também relataram que 260 (86,1%)
dos entrevistados tinham receio de se contaminar e transmitir o virus a seus familiares; 163
(54%) sentem medo quando ouvem relatos de mortes ocasionadas pelo COVID-19. 213
(70,5%) conheciam algum odontélogo que foi contaminado pelo virus e 91 (30,1) dos
individuos entrevistados j& testaram positivo ao Sars-Cov-2. Em relacdo aos conhecimentos
necessarios de prevencdo, 193 (63,9%) relataram ter os conhecimentos protetivos a
contamina¢do do virus. Devido ao surgimento da pandemia, 234 (77,5%) desejam seguir na
profissdo, trabalhando da mesma maneira apenas redobrando os cuidados de biosseguranga. Em

contrapartida, 42 (13,9%) desejam diminuir a jornada de trabalho, 10 (3,3%) irdo trabalhar
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somente com atividades ndo invasivas, 12 (4%) desejam buscar outras alternativas de trabalho

dentro da carreira odontologica e 4 (1,3%) querem deixar a profissdo. (Tabela 2)

Tabela 2 - Percepgoes dos odontologos a pandemia de Sars-Cov-2

Percepcdes dos Cirurgides-Dentistas Sim Nao B it
/ Talvez

Voceé tem medo de ser infectado com o COVID-19 ¢ (75%) 76 (25%) )
durante a realizagdo de um procedimento
odontolégico?
Vocé tem medo de se contaminar durante o seu .o (86%) 42 (14%) _
trabalho e transmitir o virus a seus familiares?
Vocé ja testou positivo ao COVID-19? 91 30%) 211 (70%) )
Vocé NAO estd realizando algum procedimento 111 (36%) 191 (64%) i
mais invasivo por medo de se contaminar?
Vocé sente medo quando ouve que pessoas estdo 63 (54%) 44 (16%) 95 (30%)
morrendo por agdo do SARS-CoV-2?
Vocé suspendeu todos os atendimentos em algum 81%) 58 (19%) _
momento da pandemia?
Voceé acha que possui os conhecimentos protetivos 193 (64%) 35 (12%) 74 (24%)

necessarios em relagdo ao COVID-19?

3.3 — Analise do questionario para Sindrome de Burnout

A distribui¢ao das respostas dadas a cada questdo do OLBI pelos participantes esta exposta

na Tabela 3. Cabe esclarecer que todos os participantes responderam a todas as perguntas. A
confiabilidade do Inventario de OLBI pode ser verificada pela Alfa de Cronbach (o= 0,916),
CFA (0,905), onde nimeros > 0,90 sdo desejaveis e RMSEA (0,0874) com indices proximos a

0’09‘22,23

Dentre os principais achados, podemos notar que a maioria dos participantes se sentem

cansados antes de chegar ao trabalho (61%); precisam de mais tempo para relaxar do que antes

(68%); que as vezes se sentem fartos de suas tarefas e que depois do trabalho sentem-se sem

energia (64%). Por outro lado, a maioria também consegue suportar muito bem as pressdes do

trabalho (64%); conseguem administrar bem a quantidade de trabalho (75%) e encontram com

frequéncia casos novos e interessantes (77%). Dos odontélogos entrevistados, 140 (46%)
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apresentaram a Sindrome de Burnout, 49 (16%) esgotamento, 46 (15%) o distanciamento.

(Tabela 3)

Tabela 3 - Distribuicdo das respostas ao questionario de OLBI

Avaliacao Burnout Discordo Discordo Concordo Concordo
completamente completamente

Ha dias que me sinto 33(11%) 83(27,6%) 127(42,2%) 58(19,3%)
cansado antes de chegar ao
trabalho
Depois do trabalho preciso 25(8,3%) 71(23,6%) 134(44,5%) 71(23,6%)
de mais tempo para relaxar
Consigo suportar muito bem 14(4,7%) 95(31,6%) 156(51,8%) 36(12%)
as pressodes do meu trabalho
Durante o meu trabalho, 40(13,3%) 128(42,5%) 93(30,9%) 40(13,3%)
sinto-me emocionalmente
esgotado
Depois do trabalho, tenho 39 (13%) 114(37,9%) 120(39,9%) 28(9,3%)
energia para o lazer
Quando trabalho, sinto-me 17(5,6%) 79(26,2%)  179(59,5%) 26(8,6%)
geralmente com energia
Depois do trabalho, sinto-me 20(6,7%) 52(17,5%) 141(47,5%) 48(16,2%)
cansado e sem energia
Consigo administrar bem a 11(3,7%) 64(21,3%) 200(66,4%) 26(8,6%)
quantidade de trabalho
Encontro com frequéncia 7(2.3%) 61(20,3%) 200(66,4%) 32(10,7%)
casos novos e interessantes
Cada vez falo com mais 79(26,2%) 152(50,5%) 56(18,6%) 14(4,7%)
frequéncia de forma negativa
do meu trabalho
Tenho pensado menos no 64(21,3%) 164(54,5%) 62(20,6%) 11(3,7%)
meu trabalho e o realizo de
forma mecanica
Considero que meu trabalho 3 (1%) 45 (15%)  192(63,8%) 61 (20,3%)
¢ um desafio positivo
Sinto-me desligado do meu 70 (23,3%) 163(54,2%) 59(19,6%) 9 (3%)
trabalho
Este é o unico trabalho que 29(9,6%) 133(44,2%)  99(32,9%) 40(13,3%)
me imagino fazendo
Sinto-me cada vez mais 12(4%) 104(34,6%) 158(52,5%) 27 (9%)
empenhado no meu trabalho
As vezes, sinto-me farto das 15 (5%) 88(29,2%) 168(55,8%) 30(10%)

minhas tarefas




Artigo 37

Através de um corte dicotdmico, separamos os profissionais alocados no Estado de Sao
Paulo, cujo estado apresenta o maior IDH do Brasil, dos profissionais que exercem a profissao
no restante dos estados brasileiros. O objetivo desta separagdo foi o de verificar se o IDH
poderia ser um fator que interferisse na presenga ou ndo da SB. Nos dados obtidos ndo
encontramos associacdo significativa entre a SB e o IDH (p=0,052). Entretanto, devido a
significncia estatistica observada, novos estudos poderdo ser realizados para verificar a

importancia desta variavel em relacdo a SB. (Tabela 4)

Tabela 4 - Estudo de associagdo entre a SB e o IDHA

Brasil
Final Burnout Outro Estado SP Total P
Com Burnout 64 74 138
Sem Burnout 58 106 164 0,052
Total 122 180 302

No presente estudo, encontramos a associa¢ao significativa entre a Sindrome de Burnout
e a faixa etéaria (2 = 10.7, p = 0,03), sendo mais acometidos os profissionais da faixa etaria de
20 a 30 anos, nos profissionais que trabalham exclusivamente no setor privado (2 =7.29,p =
0.026), dos odontologos que relataram ter os conhecimentos satisfatorios sobre as formas de
protecdo ao SARS-CoV-2 (¥2 = 11.4, p =0.003), dos cirurgides-dentistas que suspenderam
totalmente o atendimento durante a pandemia (y2 = 6.12, p = 0.047), daqueles que tem medo
de serem responsaveis por transmitir o virus a seus familiares (2 = 9.42, p = 0.002), dos
profissionais que ndo foram contaminados ainda (y2 = 13.2, p = <0.001) , daqueles que tem
medo de se contaminar durante a execucao do seu trabalho profissional (32 = 8.16, p = 0.004)
e dos odontdlogos que relataram terem medo de morrer pela contagio do SARS-CoV-2 (32 =
22,9, p <0,001. J4 em relagdo ao nivel de atuagao clinica (2 = 1.7, p = 0.192) e ao género (32

=1.15, p = 0.284) ndo foram encontradas associagdes significativas. (Tabela 5)
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Tabela 5 - Estudo de associag¢do da sindrome de Burnout com as variaveis de interesse

Variaveis Classificagdo  Burnout  Total
Presente Ausente X? P
Género Feminino 102 112 214 1.15 0.284
Masculino 36 52 88
Faixa Etaria 20a30 33* 21 54 10.7  0.003*
(Anos) 31240 33 32 65
41 a50 47 65 112
51260 23 38 61
>61 2 8 10
Setor de Atividade Ambos 31 26 57
de Trabalho. S. Privado 80* 119 199  7.29  0,002*
S. Publico 27 19 46
Atuagao Clinica Cli. Geral 65 65 130 1,7 0,192
Especialista 73 99 172
Odontélogo com Nao 82% 129 211 13,2 <0,001*
SARS-CoV-2 + Sim 56 35 91
Medo de Transmitir Nao 10 32 42
o virus a familiares Sim 128 132 260 9,42  0,002*
Medo de morrer As vezes 28 67 95
Pelo SARS-CoV-2 Nao 15 29 44
Sim 95* 68 163 22,9 <0,001*
Conhecimentos Nao 23 12 35
protetivos ao virus Sim 75% 118 193 11,4 0,003*
Talvez 40 34 74
Medo contaminagdo Nao 24 52 76
no trabalho Sim 114 112 226 8,16  0,004*
Suspendeu trabalho Nao 25 33 58
durante a pandemia Sim 25% 14 39 6,12  0,047*

Temporar. 88 117 205
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4- Discussao

Este estudo ¢ inovador, uma vez que contribui com as evidéncias cientificas ao abordar o
impacto da pandemia de SAR-CoV-2 e a Sindrome de Burnout em cirurgides-dentistas. Nossos
principais resultados mostraram que o medo de transmitir a COVID19 para familia e o0 medo
de se contaminar durante o atendimento odontologico foram significativos no grupo de
individuos com SB. Adicionalmente, no GB mais de 80% suspendeu em algum momento o
atendimento odontoldgico, embora 63,8% acreditassem ter conhecimento suficiente para
protecdo contra a COVID19, 85,4% deles relataram ter ou ja terem tido medo de morrer ao
contrair a doenga.

Virios estudos tém apontado que as profissdes de satide tém sido acometidas cada vez mais
pela Sindrome de Burnout.!>'7 Entretanto, poucos sdo estudos que relacionados a

Odontologia?®-24-28

e a questdo relacionada ao stress intrinsicamente associada a Sindrome de
Burnout frente a pandemia de SARS-CoV-2. A proximidade entre cirurgido-dentista e paciente,
sendo que o ultimo sem o uso de mascara, aumenta a chance do profissional se contaminar nas
condigoes clinicas, alterando a saude emocional também.

A investigacdo de informagdes sobre as condigdes emocionais desses profissionais deve
ser identificada e diagnosticada precocemente, proporcionando que medidas protetivas sejam
elaboradas com a finalidade da diminuicdo do impacto da pandemia e da SB nesses
profissionais. Através da aplicacdo do questionario de OLBI, ficou evidenciado o grau elevado
de profissionais com exaustdo ou distanciamento do trabalho. A Sindrome de Burnout foi
identificada em quase a metade dos profissionais (46,35%), achados que vao ao encontro dos
dados de CAMPOS ¢ SGUAREZI que encontraram 48,3% e 51,4%, respectivamente,?*3°
Entretanto, o presente trabalho teve a participagao de profissionais que trabalham tanto no setor
publico como no privado, diferentemente desses dois estudos que foram compostos
exclusivamente por profissionais do setor publico. E justamente nos profissionais pertencentes
ao setor privado encontramos associacao significativa com a SB (p= 0,026). Essa associagdo
pode estar relacionada ao fato que devido a pandemia os profissionais do setor publico
suspenderam os tratamentos eletivos, ficando restritos aos atendimentos de emergéncia, o que,
de certa forma, os protegem de uma possivel contamina¢do durante o trabalho. J& os
profissionais do setor privado, apesar do receio do contagio pelo SARS-CoV-2, precisaram
retornar ao trabalho precocemente para poderem manter a sua fonte de subsisténcia e honrarem
os compromissos financeiros assumidos anteriormente a pandemia. Outro fator de queda no

rendimento financeiro e consequentemente, gerador de impacto emocional no profissional
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privado relacionado a pandemia, foi o0 medo dos pacientes de retornarem aos tratamentos.
Preocupados com a possibilidade de uma contaminacdo em um consultério odontologico,
muitos pacientes cancelaram seus tratamentos, provocando uma diminui¢cdo dos ganhos
financeiros dos odontélogos.

Em relagdo ao sexo do profissional, ndo foi encontrada associacdo significativa com a
Sindrome de Burnout, reforgando os achados de MURTOMAA..!'¢ Por outro lado, um estudo
encontrou associacdo positiva ao sexo feminino, sugerindo que a possibilidade de muitas
mulheres se dedicarem a jornadas profissionais e familiares possam ter elevado o nivel de
estresse dessas dentistas.?® Estudos futuros poderdo ser conduzidos para verificar os possiveis
fatores de associagdo ligados ao sexo.

Em relagdo a idade do profissional, encontramos associa¢ao positiva com a Sindrome de
Burnout, sendo que a faixa etaria de 20 a 30 anos foi a mais significativa. Nossos dados
corroboram com os de FLORES LOZANO referente aos jovens ingressantes no mercado de
trabalho. Os autores sugeriram que a expectativa e receios gerados no inicio da jornada
profissional, aliados a dificuldade de insercdo profissional podem ter contribuido para
intensificar os problemas nos egressos ao mercado de trabalho.?’” J4 um outro estudo, ndo
encontrou associacdo significativa relacionado a SB e a idade. A inexperiéncia profissional,
aliada a exposi¢do ao SARS-CoV-2, parece causar maior impacto emocional nesses
profissionais que atuam em clinicas privadas.

Um ponto a ser analisado ¢ a jornada de trabalho do profissional, sendo que ndo foi
encontrada associagdo significativa com a presenca da Sindrome de Burnout. Entretanto, a
jornada entre 31-40 horas semanais, apresentou o maior percentual de cirurgides-dentistas com
SB (Tabela 4). A associacdo significativa entre profissionais com jornadas de trabalho mais
elevadas foi identificada em uma pesquisa realizada no servigo publico britanico, sugerindo que
o aumento do niimero de pacientes atendidos diariamente e consequentemente a diminuigdo do
tempo disponivel para a realiza¢do de atividades pessoais e de lazer tinham impactado a saude
emocional desses profissionais.”> O nivel de profissionalizagdo, entre clinicos gerais e
especialistas, ndo apresentou associagdo com a SB, também encontrado em outro estudo.!® No
nosso estudo vale ressaltar que a exposi¢do ao SARS-CoV-2 de uma certa forma tornou-se uma
preocupacdo geral independentemente da area de atuacdo. Em uma revisao sistematica recente
realizada por nosso grupo de pesquisa, propds-se um protocolo clinico adotando-se as seguintes
medidas: procedimentos antes das consultas, manuseio correto da area operatdria e uso de EPI
correto no sentido de reduzir o risco bioldgico. Os principais riscos biologicos, da COVID-19
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cirurgido-dentista desempenhar um importante papel na prevengao e na interrupgdo da cadeia
de transmissdo do coronavirus 2 da sindrome respiratoria aguda grave.!

Dentre os profissionais de saude, os odontdlogos tém sido altamente expostos a infec¢do
pelo SARS-CoV-2, como mencionado anteriormente. Esses profissionais realizam
rotineiramente os procedimentos com instrumentos que geram aerossois (pequenas particulas),
que podem ser inalados no ambiente de trabalho, expondo tanto o clinico quanto o paciente a
infeccdo. Os profissionais da odontologia devem proteger os pacientes da propagacao de todas
as doencas infecciosas, adotando praticas seguras no desempenho de seu trabalho e tornando
os procedimentos odontologicos sem riscos.

Em relagdo as varidveis relacionadas a pandemia, encontramos associacdes positivas entre
a Sindrome de Burnout nos odontologos que testaram positivo ao SARS-CoV-2 (p=0,003), nos
profissionais que tem medo de transmitir o virus a seus familiares (p=0,001), nos que relataram
ter conhecimentos protetivos suficientes (p=0,001), como também naqueles que tem medo de
se contaminar durante o seu exercicio clinico (p=0,001) e nos odont6logos que suspenderam o
atendimento clinico durante a pandemia (p=0,047). Esses resultados trazem uma preocupagao
e uma evidéncia de que a pandemia de SARS-CoV-2 ¢ um fator adicional e importante nos
fatores de risco a Sindrome de Burnout. Os resultados encontrados devem ser levados em conta
na elaboracdo de protocolos preventivos para os profissionais de odontologia afim de que estas
novas variaveis nao contribuam para um agravamento dos indices de profissionais acometidos
pela SB. Novas pesquisas devem ser realizadas com o intuito de elucidar as causas e
consequéncias de cada varidvel na vida profissional do odontologo, bem como nas formas de
minimizar ou preveni-la.

O impacto emocional se inicia previamente a ocorréncia da Sindrome de Burnout. A SB
pode levar ao comprometimento da saude do trabalhador, bem como refletir negativamente
sobre o ambiente de trabalho, resultando em distanciamento, diminui¢do da produtividade e na
qualidade do servigo executado e até mesmo em alguns casos, a incapacidade total de trabalho.
O presente estudo demonstrou que menos de ¥4 da amostra (n= 69; 22,84%) se apresentavam
sem alteragdes emocionais. Por outro lado, entre o distanciamento (n= 46; 15,23%) somado a
exaustdo ao trabalho (n= 49; 16,22%) totalizou-se 1/3 da amostra. Esses achados sinalizam o
risco que o cirurgido-dentista corre de sofrer alteracdes emocionais, demonstrando que quase
80% pode sofre algum abalo.

Silva et al (2016) sugeriram algumas estratégias de intervengdo para a prevengdo e

tratamento da Sindrome de Burnout que foram agrupadas em trés categorias: 1) Estratégias
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individuais: fazendo uso do treinamento na solucdo dos problemas, do aumento da
assertividade, e de formas de acdo com finalidade de utilizar o tempo de maneira eficaz. 2)
Estratégias grupais: sdo medidas que devem ser tomadas por toda a equipe de trabalho visando
a busca pela exceléncia, como o uso do apoio social de todos os integrantes da equipe, bem
como dos supervisores. 3) Estratégias Organizacionais, utilizando-se de a¢cdes que maximizem
a organizacao do trabalho, bem como o de desenvolver programas de prevencao dirigidos para
melhorar a atmosfera e o clima da organizagdo.’>? Devemos também contemplar as questdes
que geram desgaste na saude mental do trabalhador: limitacdes técnicas, pessoais e materiais;
a alta demanda de atendimento; a falta de tempo para atividades de lazer ou familiar; o
desrespeito de alguns pacientes insatisfeitos no caso do servigo pubico e, em especial, a baixa
remuneragao, seja dos profissionais concursados ou daqueles que atendem pacientes oriundos
de planos ou cooperativas de satde. Esses fatores, somados as pressdes organizacionais e
vivenciados diariamente, geram uma sobrecarga emocional que pode interferir inclusive na
relacdo dos profissionais com os pacientes, na sua produtividade e na exceléncia do trabalho.

Por se tratar de uma doenca recente, ndo ha na literatura nenhum estudo que tenha
investigado a associagdo da SB com a COVID19 em cirurgides-dentistas. Porém, os resultados
positivos a esta associagdo revelaram que os profissionais estdo com dificuldades emocionais
atreladas a pandemia e este fator pode ser um adicional importante ao agravamento do nlimero
de odontologos acometidos pela Sindrome de Burnout. Como limitagdo deste estudo deve-se
considerar o modelo transversal que impossibilita o estabelecimento de relagdes causais entre
as varidveis, bem como o acompanhamento destes profissionais durante a evolu¢do da
pandemia. Como pontos fortes destaca-se que somente cerca de um quinto da amostra nao
sofreu alteragdes de ordem mental frente a pandemia e a quase a metade ja apresentavam a
sindrome de Burnout. Dessa forma, podemos ter um importante registro do momento emocional
destes profissionais afim de que medidas possam ser efetivadas com o intuito preventivo a
Sindrome de Burnout, principalmente associado a uma situagdo critica como a da pandemia de
SARS-CoV-2 que ndo hé previsdo para a sua remissao.

3- Conclusao

Os achados do presente estudo evidenciam que houve impacto da pandemia de COVID-19
na saude emocional e na ocorréncia da Sindrome de Burnout em cirurgides-dentistas,
especialmente em relacdo ao medo de contaminar a familia, medo de se infectar, medo de
morrer e ao profissional estabelecido no setor privado. A presenca da SB em quase metade dos

profissionais esteve fortemente associada as varidveis relacionadas ao SARS-CoV-2.
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Figura 1 — Fluxograma do sistema de inclusdo nos grupos, Grupo Sem Burnout (GC) e

Grupo com Burnout (GB
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Discussao

Os consultorios odontolégicos sempre seguiram rigidas regras de controle da
biosseguranga para controle de infec¢des devido a presenca de fluidos como sangue e saliva em
seu campo de trabalho.! Em dezembro de 2019, foi identificada uma nova cepa do Coronavirus
que por uma mutacdo ocorrida na proteina Spike viral se tornou capaz de infectar seres
humanos.? Devido a sua alta capacidade de transmissibilidade e patogenicidade, a OMS
decretou estado de pandemia causado pelo SARS-CoV-2.3 Em razdo da gravidade da doenga
que poderia ocasionar distirbios respiratérios graves, como até mesmo levar o infectado ao
Obito,** muitos cirurgides-dentistas por recomendagdes dos Conselhos de Odontologia
suspenderam os atendimentos eletivos. Diversos estudos comegaram a ser realizados com a
finalidade de desenvolver métodos protetivos e sugerir EPIs eficientes que pudessem
neutralizar as formas de contagio e consequentemente, trazer seguranca durante o trabalho para
as equipes de satide e também aos pacientes atendidos.51

Uma das formas de diminui¢ao da transmissibilidade sugeridas pela OMS e adotadas por
muitos paises foi o isolamento social. Tal isolamento, quando realizado por tempo longo pode
gerar consequéncias econdmicas e psicologicas graves.!! Aliado ao stress causado pelo
isolamento social, o medo gerado por estar mais exposto a uma contaminag¢ao ou de se tornar o
vetor que pudesse disseminar o virus para os seus familiares, o surgimento de novas cepas com
maior capacidade de transmissibilidade, proporcionam que o profissional de satde tenha um
comprometimento psicoldgico maior que qualquer outra profissdo durante a pandemia.!?!3

Em relagdo as percepcdes do odontologo frente a pandemia, nossos estudos encontraram
que 29,9% da amostra ja haviam testado positivo ao SARS-CoV-2, 85,5% deles tem medo de
morrer pelas consequéncias da manifestacdo viral, 86% tem medo de se contaminarem e
transmitirem a seus familiares e que 80,7% dos profissionais suspenderam a atividade
profissional por algum tempo durante a pandemia.

Numa rotina didria sem a presen¢a de uma pandemia, os odontdlogos j& estavam entre as
profissdes mais afetadas pela Sindrome de Burnout. A SB ¢ caracterizada pelo excesso de
trabalho, bem como pelo estresse continuo e prolongado que pode levar o profissional a
depressdo e ao distanciamento das suas atividades laborais.!® A piora na qualidade dos trabalhos
prestados pelo cirurgido-dentista, bem como todo a destrui¢do emocional e da autoestima dos
profissionais estdo entre as principais consequéncias da SB.!8 Os primeiros estudos de Burnout
foram desenvolvidos por Maslach e foram realizados em trés etapas; iniciando com entrevistas

e observagdo de campo; a segunda fase através da criagdo de escalas para a mensuraciao da
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sindrome; e a terceira por meio de estudos longitudinais, método esse que foi denominado de
MBI-GS. '8

Em 1999, Demerouti et al contestaram a utilizagdo do método proposto devido a
possibilidade de enviesamento das respostas por ndo conterem elementos que avaliassem o0s
aspectos fisicos e cognitivos na dimensdo exaustdo.!” Dessa forma, Demerouti et al propuseram
uma nova escala de mensuragao da SB denominada de Oldenburg Burnout Inventory (OLBI),
o qual foi dividido em dois niveis de avaliagdo: exaustio e desligamento do trabalho.!” Na
dimensdo exaustdo ¢ avaliada o nivel de pressdo psicologica, fisica e afetiva relacionadas as
consequéncias do acumulo dos fatores pressdo fisica e emocional associadas as exigéncias e
condig¢des de trabalho. J4 na dimensdo desligamento, sdo avaliados especificamente a questdo
relacionada a identifica¢do do profissional com o seu trabalho, bem como a intengdo e vontade
de o continuar exercendo.!

No Brasil poucos trabalhos foram desenvolvidos para mensurar a SB nos cirurgides-
dentistas. Em nosso estudo, 46,3% dos profissionais apresentaram a Sindrome de Burnout.
Esses resultados vdo de encontro aos resultados encontrados por Campos € Sguarezi.?’?!
Entretanto, nesses estudos tiveram como amostra apenas profissionais que atuavam no setor
publico, diferentemente de nosso trabalho que avaliou os cirurgides-dentistas de ambos os
setores. Na analise de associacdo entre a SB e as percepc¢des dos profissionais a pandemia de
SARS-CoV-2, encontramos associa¢do positiva com o setor de trabalho nos profissionais que
atuam exclusivamente no setor privado (p=0,004). Este resultado esta associado ao fato de que
tais profissionais, devido o trabalho em consultorio particular ser sua Unica e exclusiva fonte de
renda familiar, tiveram que enfrentar o medo da contaminagado e das complicacdes ocasionadas
pelo SARS-CoV-2 para manter a subsisténcia familiar e os compromissos financeiros
assumidos previamente a pandemia, enquanto que os profissionais estabelecidos no setor
publico suspenderam totalmente a suas atividades no primeiro momento, s6 retornando ao
trabalho em casos exclusivos de emergéncia, bem como que tal profissional ndo teve
comprometimento financeiro, haja visto que mesmo nao exercendo suas atividades plenamente,
os seus honorarios foram preservados. Todas as outras variaveis de percep¢ao dos profissionais
relacionadas a pandemia também apresentaram associagdo com a SB; cirurgides-dentistas que
testaram positivo ao SARS-CoV-2 (p<0.001); medo de transmitir o virus a seus familiares
(p=0,002); medo de morrer pela contaminagao viral (p<0,001); dos profissionais que possuem

conhecimentos protetivos suficientes (p=0,003); dos que tem medo de se contaminar durante o
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trabalho (p=0,004); e dos profissionais que suspenderam as atividades durante a pandemia
(p=0,047).

Por se tratar de uma pandemia nunca antes vivida na vida moderna, nenhum trabalho foi
encontrado que tenha realizado um estudo relacionando a Sindrome de Burnout com as
consequéncias fisicas e psicologicas acometidas pelo o cirurgido-dentista pelo COVID-19. Este
estudo, por seu pioneirismo, pode ajudar para que medidas possam ser elaboradas e introduzidas
na rotina do profissional com intuito de identificar e prevenir que as consequéncias da pandemia
possam aumentar a carga psicologica dos cirurgides-dentistas que, devido a suas caracteristicas

de trabalho, ja estdo tdo expostos a instalacdo da Sindrome de Burnout.
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Conclusao

O presente estudo encontrou que os cirurgides-dentistas tiveram um grande impacto
emocional causado pela pandemia de SARS-CoV-2 e que aproximadamente metade da amostra
apresentava a Sindrome de Burnout. Todas as varidveis relacionadas a pandemia apresentaram

associacgdo positiva com a SB.
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ANEXO A — APROVACAO PELO COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM
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ODONTOLOGIA DE BAURU DA W"“
USP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Andlise do impacto emocional causado pela pandemia de COVID-19 em dentistas

brasileiros
Pesquisador: MARCELO SALMAZO CASTRO
Area Temética:
Versdo: 2

CAAE: 35177120.9.0000.5417
Instituicdo Proponente: Universidade de Sao Paulo
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 4.239.348

Apresentacdo do Projeto:

O presente estudo sera realizado com o objetivo de avaliar o impacto da pandemia do coronavirus-sars-cov2
na saude mental de profissionais de odontolegia, equipe de trabalho e em pacientes. A amostra deste
esludo serd composta por cirurgides-dentistas, inscritos regularmente no Conselho Federal de Odontologia
do Brasil. Serdo enviados através de midias sociais e emails, convites para os odontblogos participarem de
uma pesquisa voluntaria e online, através de um link de formulario do Google Forms.

Objetivo da Pesquisa:
Avaliar o impacto na sadde mental causado pela pandemia do coronavirus19 no odontblogo, sua equipe e
pacientes.

Avalia¢do dos Riscos e Beneficios:

De acordo com os pesquisadores, o participante voluntario tera que dispor de um tempo para responder o
quesltiondrio, o que podera gerar algum desconforto, cansago ou constrangimento. Caso o voluntario se
sentir constrangide com alguma pergunta do questiondrio, o participante podera deixar de responder
qualquer questado que julgar pertinente, bem como podera se recusar a participar ou desislir da pesquisa a
qualgquer momento sem que ocorra qualquer prejuizo ao
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voluntario. Ha também o risco de exposicio dos dados, no entanto, os pesquisadores se comprometem a
guardar sigilo das informagées fornecidas pelo participante.

Como beneficios, apbs a conclusdo da mesma, o participante terd acesso aos resultades e conclustes do
esludo, podendo verificar qual a conduta mais apropriada para utilizar na sua rotina didria de atendimento,
podendo melhorar a sua rotina de biosseguranga pessoal, a dindmica de trabalho e o seu rendimento
profissional, trazendo beneficios também a seus colaboradores, familiares e pacientes.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Trata-se de versdo 2 para correc¢éio de pendéncias.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:
Estdo adequados. As pendéncias foram atendidas.
Recomendacgdes:

Nio se aplica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Projeto aprovado sem pendéncias de ordem ética.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Esse projeto foi considerado APROVADO ad referendum deste CEP e seguindo orientagtes da CONEP,
para analise de protocolos envolvendoe COVID-19 e com base nas normas éticas da Resolugdo CNS 466/12.
Ao término da pesquisa o CEP-FOB/USP exige a apresentacgao de relatério final. Os relatorios parciais
deverdo estar de acorde com o cronograma e/ou parecer emitido pelo CEP. Alteragdes na metodologia,
titulo, inclusdo ou exclusio de autores, cronograma e quaisquer outras mudangas que sejam significativas
deverdo ser previamente comunicadas a este CEP sob risco de nao aprovagao do relatério final. Quando da
apresentagéo deste, deverdo ser incluidos todos os TCLEs e/ou termos de doagdo assinados e rubricados,
se pertinentes.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Informagées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 12/08/2020 Aceito
|do Projeto 2414 pdf 14:56:11 —
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| Investigador
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Universidade de Sio Paulo
Faculdade de Odontologia de Bauru

Departamento de Odontopediatria, Ortodontia e Saude Coletiva
Area Departamental de Sadde Coketiva

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Gostariamos de convida-lo a participar da pesquisa "Analise do impacto emocional causado
pela pandemia de COVID-19 em dentistas brasileiros”, de autoria e responsabilidade de
Marcelo Salmazo Castro e Silvia Helena de Carvalho Sales Peres, a ser realizada na
Faculdade de Odontologia de Bauru - Universidade de S3o Paulo, Bauru, Sdo Paulo. No ano
de 2020, uma nova cepa viral do Corona virus (Sars-Cov-2), foi inicialmente observada entre
as pessoas residentes em Wuhan, provincia de Hubei, na China e de 1a se propagou
rapidamente pelos diferentes continentes. Em 11 de margo de 2020 a Organizagido Mundial
da Salude declarou estado de Pandemia pela elevagdo de contaminacdo da infecgédo
causado pelo COVID-19. O presente estudo terd como objetivo, através de um estudo
transversal, avaliar o impacto na salde mental causado pela pandemia do coronavirus19 no
odontélogo, sua equipe e pacientes. A coleta de dados desta pesquisa esta prevista para
ocorrer em setembro/2020. A participacdo nesta pesquisa é totalmente voluntaria e o Sr.
podera se recusar a participar ou desistir da pesquisa a qualquer momento sem ocorrer
qualquer prejuizo. E importante ressaltar que o participante ndo sera remunerado e nio tera
gasto especifico relacionado a pesquisa. E importante destacar que os dados dos
participantes serdo sigilosos, sendo manipulados somente pelos responsaveis da pesquisa,
assegurando protecdo de sua imagem e respeitando valores morais, culturais, religiosos,
éticos e sociais. Os futuros resultados da pesquisa poderado ser publicados e, mesmo assim,
sua identidade sera preservada. O participante voluntario tera que dispor de um tempo para
responder o questiondrio, o0 que podera gerar algum desconforto, cansago ou
constrangimento. Caso o voluntario se sentir constrangido com alguma pergunta do
questiondrio, o participante podera deixar de responder qualquer questdo que julgar
pertinente, bem como podera se recusar a participar ou desistir da pesquisa a qualquer
momento sem que ocorra qualquer prejuizo ao voluntario. Ha também o risco de exposicao
dos dados, no entanto, os pesquisadores se comprometem a guardar sigilo das informactes
fornecidas pelo participante. O participante voluntario sera beneficiado com esta pesquisa,
visto que, apés a conclusdo da mesma, ele tera acesso aos resultados e conclusdes do
estudo, podendo verificar qual a conduta mais apropriada para utilizar na sua rotina diaria
de atendimento, podendo melhorar a sua rotina de biosseguranga pessoal, a dindmica de
trabalho e o seu rendimento profissional, trazendo beneficios também a seus colaboradores,
familiares e pacientes. O senhor tera garantia de indenizacdo diante de eventuais danos
decorrentes da pesquisa, de acordo com a Resolugao CNS no 466 de 2012. A amostra do
presente estudo serd composta por cirurgides-dentistas regularmente registrados nos
Conselhos Regionais de Odontologia do seu estado de residéncia. A sua participacido é
muito importante, pois, se este estudo atingir a profundidade desejada, obteremos dados e
conclusées a respeito do impacto psicolégico causado no odontdlogo devido aos riscos de
contaminacdo do Covid19. Todo participante podera fazer o download através de um link
postado junto ao formulario e imprimir uma cépia deste documento (TERMO DE
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO) que sera assinado virtualmente e podera ter
acesso ao resultado ao final da pesquisa caso assim deseje. Também é garantido, se
desejar, retirar-se da pesquisa a qualquer momento, sem que haja prejuizo pessoal. Para
esclarecimento de dlvidas sobre sua participacdo na pesquisa, o senhor podera entrar em
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contato com o pesquisador no enderego: Alameda Dr. Octavio Pinheiro Brizolla 8-75 — Bauru

SP, pelo telefone (14) 3235-8256 ou pelo e-mail: marcelocastro@usp.br . Para dendncias
e ou reclamacgdes, entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa FOB-USP:

Alameda Dr. Octavio Pinheiro Brizolla 9-75 - Bauru-SP ou pelo telefone (14) 3235-8356, e-
mail: cep@fob.usp.br , quando pertinente. Pelo presente instrumento que atende as
exigéncias legais, ap6s leitura minuciosa das informagdes constantes neste TERMO DE
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO, ndo restando quaisquer ddvidas a respeito
do lido, DECLARA E FIRMA seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO concordando

em participar da pesquisa proposta. Fica claro que o participante da pesquisa, pode a
qualquer momento retirar seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO e deixar de
participar desta pesquisa e ciente de que todos resultados obtidos com a coleta de dados e
exame clinico tornar-se-ao confidenciais e guardados por forga de sigilo profissional (Art So
do Cédigo de Etica Odontolégica).

Por fim, como pesquisador responsavel pela pesquisa, DECLARO o cumprimento do
disposto na Resolugdo CNS no 466 de 2012, contidos nos itens [V.3, item IV.5-a e na integra
com a resolugdo CNS no 466 de dezembro de 2012,

O Comité de Etica em Pesquisa — CEP, organizado e criado pela FOB-USP, em 29/06/1998
(Portaria GD/0O698/FOB), previsto no item VIl da Resolugdo n® 466/12 do Conselho Nacional
de Saude do Ministério da Salde (publicada no DOU de 13/06/2013), é um Colegiado
interdisciplinar e independente, de relevancia pdblica, de carater consultivo, deliberativo
educativo, criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua
integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrées
éticos.

Qualquer denlncia elou reclamagdo sobre sua participacdo na pesquisa podera ser
reportada a este CEP:

Horério e local de funcionamento:
Comité de Etica em Pesquisa

Faculdade de Odontologia de Bauru-USP — Prédio da P6s-Graduagao (bloco E — pavimento
superior), de segunda a sexta-feira, no horario das 13h30 as 17 horas, em dias U(teis.

Alameda Dr. Octavio Pinheiro Brisolla, 9-75
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DECLARO QUE LI E FIRMO meu TERMO DE CONSENTIMENTO LIVREE
ESCLARECIDO, concordando em participar de forma voluntaria da pesquisa

proposta.
Sim

Nio

Como participante de uma pesquisa online, vocé pode Imprimir este TCLE eletrdnico
acessando-o pelo link :

https://drive.google.com/file/d/1QmuMGdIn83aVgXSs3WJIX0811 TOIQCREk/ view?
usp=sharing
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ANEXO C - QUESTIONARIO AVALIATIVO

Em qual estado braslleiro vocé atua profissionalmente? *

Escolher -
Sexo7*

Escolher -
Cidade de atuagao? *

Sua resposta

Qual a sua faixa etaria? *

Entre 20 e 30 anos
Entre 31 e 40 anos
Entre 41 e 50 anos
Entre 51 e 60 anos

Mais de 61 anos

OO OO0O0

Vc se graduou em uma Institui¢cao? *
() Pablica

() Pprivada
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Ha quantos anos voce esta graduado? *

Entre 0 e 5 anos
Entre 6 e 10 anos
Entre 11 e 15 anos
Entre 16 e 20 anos
Entre 21 e 25 anos

Entre 26 e 30 anos

O O0OO0OO0OO0O0O0

Mais de 30 anos

Qual a sua atuagao clinica? *

(O Clinico geral
(O Especialista

Vocé atua em qual setor de atividade? *

(O Privado
(O Plblico
(O Ambos

Qual a sua carga de trabalho semanal? *

(O De1&10horas

() De11 &20 horas
(O De21 &30 horas
(O De31 &40 horas
(O De a1 & 50 horas
(O Mais de 50 horas
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Vocé esta adlando o tratamento de pacientes que apresentem sintomas
suspeitos de COVID19? *

O Sim
O Néo

Vocé tem medo de ser infectado com o COVID-1? durante a realizagao
de um procedimento odontolégico? *

O Sim
O Néo

Vocé suspendeu todos os atendimentos da sua clinica odontologica até
o controle da Pandemia? *

O Sim
O Néo

(O Suspendi temporariamente, porém & retornel aos atendimentos.

Viocé NAO esta realizando algum tipo de atendimento em sua clinica
odontolégica por o considerar mais invasivo e portanto, mals
susceptivel a uma possivel contaminagdo? *

O Sim
O Néo

Com a Instalagao da pandemia de COVID-19 vocé pretende? *

o Seguir na profissdo trabalhando da mesma maneira, apenas
redobrando os cuidados de biosseguranca

(O Diminuir a jornada de trabalho
(O Trabalhar somente com atividades néo invasivas
(O Buscar outras alternativas dentro da carreira odontolégica

(O Deixar a profissdo
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Com a Instalagao da pandemia de COVID-19 vocé pretende? *

'®) Seguir na profissdo trabalhando da mesma maneira, apenas
redobrando os cuidados de biosseguranca

(O Diminuir a jornada de trabalho
(O Trabalhar somente com atividades ndo invasivas
(O Buscar outras alternativas dentro da carreira odontolégica

(O Deixar a profisséo

Vocé tem medo de se contaminar durante o seu trabalho e transmiti-la
para a sua familia? *

O Sim
O Néo

Vocé sente medo guando ouve que as pessoas estao morrendo por
causa do COVID-19? *

O Sim
O Néo
O As vezes

Vocé conhece algum odontdlogo que tenha testado positivo para o
COVID-19? *

O Sim
O Néo

Vocé |a atendeu algum paciente que tenha testado positivo ao COVID-
W

O Sim
O Néo
O Talvez
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Vocé ou algum membro da sua equipe |a testaram positivo ao COVID-
w7

O Sim
O Néo

Vocé esta com medo de realizar algum atendimento clinico em outros
profissionals de saude? *

O Sim
O Néo
O Talvez

Vlocé acha gue possul conhecimentos suficlentes das medidas
protetivas a contaminagdo do COVID197 *

O Sim
O Néo
O Talvez
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Sindrome de Burnout ou Sindrome do Esgotamento Profissional é um
distdrbio emocional com sintomas de exaustdo extrema, estresse e
esgotamento fisico resultante de situagdes de trabalho desgastante,
2ue demandam muita competitividade ou responsabilidade.

principal causa da doenca é justamente o excesso de trabalho. Esta
sindrome & comum em profissionais que atuam diariamente sob
press&o e com responsabilidades constantes, como médicos,
enfermeiros, professores, policiais, odontélogos, dentre outros.

Ha dias em que me sinto cansado ainda antes mesmo de chegar ao
trabalho *

(O Discordo completamente
(O Discordo
(O Concordo

(O Concordo completamente

Depois do trabalho, preciso de mals tempo para relaxar e sentir-me
meihor do que precisava antigamente *

(O Discordo completamente
(O Discordo
(O Concordo
(O Concordo completamente

Consigo suportar muito bem as pressdes do meu trabalho *

(O Discordo completamente
(O Discordo
(O Concordo
(O Concordo completamente

Durante o meu trabalho, sinto-me emocionalmente esgotado *
(O Discordo completamente

(O Discordo

(O Concordo

(O Concordo completamente
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Depois das tarefas profissionals, tenho geralmente energla para as
minhas atividades de lazer *

(O Discordo completamente
() Discordo
(O Concordo

(O Concordo completamente

Quando trabalho, sinto-me geralmente com energia *

(O Discordo completamente
(O Discordo
(O Concordo

(O Concordo completamente

Depois do meu trabalho, sinto-me cansado e sem energia *

() Discordo completamente
(O Discordo
(O Concordo

(O Concordo completamente

De uma forma geral, consigo administrar bem a quantidade de trabalho
que tenho *

() Discordo completamente
(O Discordo
(O Concordo

(O Concordo completamente

Encontro com frequéncia casos novos e interessantes no meu trabalho

(O Discordo completamente
(O Discordo
(O Concordo

(O Concordo completamente
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Encontro com frequéncia casos novos e Interessantes no meu trabalho

(O Discordo completamente
(O Discordo
(O Concordo

(O Concordo completamente

Cada vez falo mais e com mals frequéncia de forma negativa sobre
meu trabalho *

(O Discordo completamente
(O Discordo
(O Concordo

(O Concordo completamente

Ultimamente, tenho pensado menos no meu trabalho e o realizo de
forma quase mecanica *

(O Discordo completamente
(O Discordo
(O Concordo

(O Concordo completamente

Considero que meu trabalho & um desafio positivo *

(O Discordo completamente
(O Discordo
(O Concordo

(O Concordo completamente
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Com o passar do tempo, sinto-me desligado do meu trabalho *

(O Discordo completamente
() Discordo
(O Concordo

(O Concordo completamente

Este é o Unico tipo de trabalho gue me Imagino fazendo *

(O Discordo completamente
(O Discordo
(O Concordo

(O Concordo completamente

Sinto-me cada vez mals empenhado no meu trabalho *

(O Discordo completamente
(O Discordo
(O Concordo

(O Concordo completamente

As vezes, sinto-me farto das minhas tarefas *

(O Discordo completamente
() Discordo
(O Concordo

(O Concordo completamente




