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Qualidade de vida dos cirurgides dentistas no periodo
da pandemia da Covid-19

Quiality of life of dental surgeons during the Covid-19 pandemic period
Calidad de vida de los cirujanos dentistas durante el periodo de pandemia del Covid-19

Renata Abdala Oliveira Mercaldi!, Wagner Alves de Souza Judice?.
RESUMO

Objetivo: Avaliar a qualidade de vida dos cirurgifes dentistas em atendimento odontoldgico durante a
Pandemia da COVID-19. Métodos: Tratou-se de um estudo descritivo com corte transversa com amostra de
105 cirurgibes dentistas. Foram utilizados trés questionarios: sécio demografico, qualitativo e WHOQOL-bref.
Resultados: A faixa etaria predominante foi entre 40 e 49 anos, com maioria de mulheres casadas e
graduacé@o entre 11-30 anos. Sono e repouso foram as facetas do dominio fisico mais afetadas. Faceta
espiritualidade/religido/crencas pessoais apresentou meédia 85,4% de satisfacdo, mostrando que no auge do
periodo pandémico a fé foi sempre mantida. Constatou-se que 77,8% dos respondentes estavam satisfeitos
com as relagBes sociais. A atividade sexual apresentou a menor média entre as trés facetas, pois 25% dos
respondentes ndo estavam satisfeito. Dominio meio ambiente apresentou 0 menor escore apesar de ser
também positivo. Observou-se reducdo da renda dentre alguns casos, devido ao fechamento compulsério
dos consultérios e da inseguranga dos pacientes em sairem de suas casas. Concluséo: Saude mental e o
equilibrio emocional foram essenciais para que os cirurgiées dentistas mantivessem uma boa qualidade de
vida e enfrentassem o cenério catastrofico frente & Pandemia da COVID-19.

Palavras-Chave: Qualidade de Vida, Cirurgido-Dentista, Pandemia da Covid-19, WHOQOL-bref.
ABSTRACT

Objective: To evaluate the quality of life of dentists in dental care during the COVID-19 Pandemic. Methods:
This was a descriptive cross-sectional study with a sample of 105 dentists. Three questionnaires were used:
socio demographic, qualitative and WHOQOL-bref. Results: The predominant age group was between 40 and
49 years old, with a majority of married women and graduation between 11-30 years. Sleep and rest were the
most affected facets of the physical domain. The facet spirituality/religion/personal beliefs presented an
average of 85.4% of satisfaction, showing that at the height of the pandemic period, faith was always
maintained. It was found that 77.8% of respondents were satisfied with social relationships. Sexual activity had
the lowest average among the three facets, as 25% of respondents were not satisfied. The environment
domain had the lowest score despite being also positive. A reduction in income was observed in some cases,
due to the compulsory closure of the offices and the insecurity of patients in leaving their homes. Conclusion:
Mental health and emotional balance were essential for dentists to maintain a good quality of life and face the
catastrophic scenario of the COVID-19 Pandemic.

Keywords: Quality of Life, Dental Surgeon, Covid-19 Pandemic, WHOQOL-bref.
RESUMEN

Objetivo: Evaluar la calidad de vida de los odont6logos en atencién odontoldgica durante la Pandemia del
COVID-19. Métodos: Este fue un estudio transversal descriptivo con una muestra de 105 cinco odontélogos.
Se utilizaron tres cuestionarios: socio demogréfico, cualitativo y WHOQOL-bref. Resultados: El grupo de
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edad predominante fue entre 40 y 49 afios, con mayoria de mujeres casadas y graduacion entre 11-30 afios.
El suefio y el descanso fueron las facetas mas afectadas del dominio fisico. La faceta
espiritualidad/religidon/creencias personales presentd una media de 85,4% de satisfaccion, demostrando que,
en el apogeo del periodo de la pandemia, la fe siempre se mantuvo. Se encontr6 que el 77,8% de los
encuestados estaban satisfechos con las relaciones sociales. La actividad sexual tuvo el promedio mas bajo
entre las tres facetas, ya que el 25% de los encuestados no estaban satisfechos. El dominio medio ambiente
obtuvo la puntuacién mas baja a pesar de ser también positivo. Se observd una reduccién de ingresos en
algunos casos, debido al cierre obligatorio de las oficinas y la inseguridad de los pacientes para salir de sus
casas. Conclusién: La salud mental y el equilibrio emocional fueron fundamentales para que los odontologos
mantuvieran una buena calidad de vida y enfrentaran el escenario catastréfico de la Pandemia del COVID-
19.

Palabras clave: Calidad de Vida, Cirujano Dentista, Pandemia Covid-19, WHOQOL-bref.

INTRODUCAO

A Organizacao Mundial da Salde (OMS) define qualidade de vida como uma percepcao que o individuo
possui sobre sua posi¢cdo na vida contextualizando a cultura e sistemas de valores no qual vive
comparativamente aos seus objetivos, expectativas, padrbes e preocupacdes. A qualidade de vida
geralmente é mensurada de maneira multifacetada devido a sua natureza multidimensional. Nesse contexto,
a ferramenta WHOQOL-bref mede a qualidade de vida assumindo quatro dominios ao invés de considerar
apenas um escore geral (DALE R, et al., 2022). Portanto, qualidade de vida € um conceito abrangente o qual
é afetado de forma complexa pela salde fisica da pessoa, estado psicologico, nivel de independéncia,
relacdes sociais e sua relagdo com caracteristicas proeminentes do ambiente (MIRZAEI N, et al., 2021).

A Compreensédo da qualidade de vida torna-se importante uma vez que permite a melhoria no alivio de
sintomas, cuidados e reabilitacdo de pacientes. Um Qualidade de vida auto-referida pelos pacientes permite
a revelacdo de problemas podendo levar a modificagbes e melhorias em tratamentos e cuidados, bem como,
podem mostrar que algumas terapias oferecem pouco beneficio. A Qualidade de vida pode ser utilizada na
identificacdo de uma variedade de problemas que podem afetar os pacientes e essas informagdes possibilitam
auxiliar futuros pacientes permitindo a antecipagdo e compreensdo das consequéncias de sua doenca e
tratamento. Além disso, a qualidade de vida torna-se também relevante na tomada de decisdo pelo médico
uma vez que QV é um preditor de sucesso do tratamento e consequentemente, de progndstico
(HARALDSTAD K, et al., 2019).

O estilo de vida € um fator critico no comportamento de salde o qual se refere as acdes e atitudes de uma
pessoa afetando direta e indiretamente sua saulde fisica e mental. Os comportamentos de saude resultam
das interacdes interpessoais com a comunidade e o ambiente familiar, e eles estdo divididos em
comportamentos de promo¢do da saudde (ou seja, conducentes a saude) que incluem bons habitos
alimentares, atividade fisica, atitudes mentais positivas, evitar estresse excessivo, perigos que ameacam a
saude e prevencado por meio de exames fisicos, e os comportamentos anti-salide (ou seja, prejudiciais a
saude) incluem aqueles que deterioram a salde através do uso de estimulantes e substancias nocivas a
saude, comportamentos de risco, estados emocionais negativos duradouros e ma nutricdo. Portanto, um
maior niamero de comportamentos positivos e a prevencdo de comportamentos negativos mantém e
melhoram a saude fisica, mental e social (ORSZULAK N, et al., 2022).

Profissionais de salide estdo constantemente sobre grande pressdo sendo constantemente obrigados a
fazerem julgamentos para salvar vidas, e em funcdo disso, precisam aprender a gerenciar as préprias
necessidades de bem-estar fisico e mental juntamente com as de seus pacientes bem como equilibrar suas
obrigacbes com seus pacientes, familiares e amigos, além de continuar prestando assisténcia médica a todos
pacientes. Profissionais de saude sdo mais vulneraveis ao desenvolvimento de doengas psicolégicas durante
o inicio de situagbes de pandemia (NATHIYA D, et al., 2021).

A pandemia do coronavirus (SARS-CoV-2) agente causador da Covid-19 afetou a qualidade de vida dos
profissionais de saude que estavam na linha de frente no tratamento de pacientes com COVID-19. O
surgimento da pandemia da COVID-19 causou inUmeros desvios na preservacao da qualidade de vida (QV)
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dos profissionais de saude ocasionando desvios dos aspectos normais de bem-estar fisico, mental e social
(KANDULA UR e WAKE AD, 2021). Um estudo realizado na Turquia com 240 funcionéarios da saude avaliou
o efeito dos niveis de estresse, ansiedade e esgotamento na qualidade de vida dos profissionais de saude
gue cuidaram de pacientes com COVID-19. O estudo verificou que o stresse, a ansiedade e o esgotamento
vivenciados pelos profissionais de saude que cuidam de pacientes com COVID-19 tiveram impacto em sua
qualidade de vida (QV) (CELMECE N e MENEKAY M, 2020).

Nesse contexto o objetivo desse estudo foi avaliar a qualidade de vida dos cirurgibes dentistas em
atendimento odontolégico durante a Pandemia da COVID-19. Para tanto, avaliamos 0s aspectos responsaveis
para obter uma boa qualidade de vida, verificamos se houve prejuizos em atendimentos odontoldgicos
durante a pandemia da COVID-19; se o cirurgido dentista possuia meios para obter uma boa qualidade de
vida, e se existiu diminuicdo da qualidade de vida relacionada ao estresse

METODOS

Foi realizado um estudo descritivo com corte transversal sendo avaliados 105 profissionais cirurgides
dentistas identificando-se através de seu numero de registro no Conselho Regional de Odontologia (CRO) ativo.
Aplicou-se um questionario socioecondémico e demografico para caracterizagdo do grupo amostral e o
guestionario de Avaliacdo de Qualidade de Vida (WHOQOL-bref: World Health Organization Quality of Life)
(FLECK MP, et al.,1999) composto de 26 questdes, sendo duas questdes gerais de qualidade de vida (Q1
->Como vocé avaliaria sua qualidade de vida? e Q2 - Qudao satisfeito estd com sua saude?) denominado de
DOMINIO DE AUTOAVALIACAO, e as demais 24 questdes (facetas) que compdem instrumento original do
WHOQOL-bref as quais sdo agrupadas em 4 dominios sendo eles:

DOMINIO FiSICO (7 questdes) & Q3 — Dor e desconforto; Q4 — Dependéncia demedicacdo ou de
tratamentos; Q10 — Energia e fadiga; Q15 — Mobilidade; Q16 — Sono e repouso; Q17 — Atividades do dia-dia;
e Q18 - Capacidade de trabalho.

DOMINIO PSICOLOGICO (6 questdes) > Q5 — Sentimentos positivos; Q6 - Espiritualidade/religido/
crengas pessoais; Q7 — Pensar, aprender, memdria e concentracdo; Q11 — Imagem corporal eaparéncia; Q19
— Autoestima; e Q26 — Sentimentos negativos.

DOMINIO RELACOES SOCIAIS (3 questdes) 2> Q20 — Relacdes pessoais; Q21 — Suporte Apoio Social;
Q22 — Atividade sexual.

DOMINIO MEIO AMBIENTE (8 questdes) > Q8 — Seguranca fisica eprotecédo; Q9 — Ambiente fisico
abrangendo poluicao, transito, ruido e clima; Q12 — Recursos financeiros; Q13 — Oportunidades de adquirir
novas informacgdes e habilidades; Q14 — Oportunidades de recreacéo e lazer; Q23 — Ambiente no lar; Q24 —
Cuidados de saude e sociais: disponibilidade e qualidade; e Q25 — Transporte.

Os questionarios foram aplicadosde forma remota, enviado por e-mail ou comunicadores instantaneos,
utilizando a plataforma Google Forms. Os critérios de inclusdo foram estar legalmente habilitado e atuar no
pais, desde que aceitasse o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), também disponibilizado na
plataforma Google Forms. Somente apds confirmacao do aceite, o participante teve acesso aos questionarios.
Havendo rejeicdo de participacdo, a pesquisa se encerrava automaticamente. A obtenc&o dos resultados se
baseou na média dos escores das facetas analisadas. Acessaram o link dos questionarios 108 individuos
sendo que 3 ndo aceitaram o TCLE e, portanto, foram automaticamente retirados do estudo, dessa forma o
estudo avaliou as respostas de 105 participantes. Esse estudo foi avaliado pelo Comité de Etica em pesquisa
com Seres Humanos da Universidade de Mogi das Cruzes sob protocolo CAAE ndmero
38652820.1.0000.5497 e aprovado com parecer nimero 4.387.531.

RESULTADOS

O grupo amostral foi composto de 70,5% de mulheres. Observamos que 67,6% dos participantes se
declararam casados e a faixa etaria predominante foi de 40-49 anos (53,4%). Dos participantes, 34,3% se
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graduaram em odontologia entre 11 a 20 anos e 37,2% entre 21 a 30 anos, portanto, 71,5% dos profissionais
se graduou entre 11 a 30 anos (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas dos 105 participantes (grupo amostral).

Sexo N %
Homens 31 29,5
Mulheres 74 70,5

Estado civil
Casado 71 67,6
Divorciado 6 5,8
Solteiro 20 19,0
Unido estavel 7 6,7
Vitva/vilvo 1 0,9

Faixa etaria
20-29 12 11,4
30-39 12 11,4
40-49 56 53,4
50-59 20 19,0
60-75 5 4,8

Tempo graduacéo (anos)

Menos de 5 12 11,4
5a10 8 7,6
11a20 36 34,3
21a30 39 37,2
Mais de 30 10 9,5

Fonte: Mercaldi RAO e Judice WAS, 2023.

Dentre os respondentes, 59% possuiam consultérios particulares e 51,4% atuavam em mais de um
consultério, e 53,4% residiam longe do trabalho, mas 74,3% ndo consideravam a distancia um problema.
Observamos que 43,8% possuiam auxiliar no consultorio, os quais também foram impactados pela diminuigéo
de atendimentos. Verificou-se que 77% dos respondentes atuavam em clinica geral sendo que 34,3%
atendiam entre 7 e 10 pacientes por dia.

Na avaliacé@o da atuacéo profissional durante a pandemia, verificamos que 78,2% pararam suas atividades,
e 33,3% nao atuaram por cerca de 3 meses. Atenderam urgéncia 55,2% e 70,5% mantiveram capital financeiro
suficiente, apesar de 58,1% terem reducao de renda, e 86,7% dos respondentes tiveram reducdo de pacientes
e destes, 32,4% reduziram em mais da metade.

Na analise do DOMINIO FiSICO, observou-se que 0 sono e o repouso (Q16) foram fatores com a menor
média (3,34) durante o periodo pandémico, pois sdo relevantes na percepcado da qualidade de vida. De acordo
com Valle LELR, et al. (2008). A qualidade de vida, bem-estar e longevidade podem estar intimamente
relacionados a noites de sono apropriadas, uma vez que, nesse intervalo de tempo, ocorre a sintese de
proteinas que contribui para a manutencdo e expansdo das redes neurais associadas a memodria e ao
aprendizado, acontecendo no cérebro o comando para a producéo e liberacdo de hormdnios que interferem

no bem-estar 0s quais sao responsaveis por um sono tranquilo.

Sabe-se que os transtornos do sono prejudicam o desenvolvimento e producao profissional diaria dos
individuos. Assim, a atual realidade que vivenciamos trouxe consigo uma diversidade de emocdes e
sentimentos intensos, abrangendo desde o temor de enfermidades até a sindrome de Burnout, episddios de
panico, ansiedade, problemas de sono e variados transtornos psicoldgicos. Para muitos, essas repercussdes
emocionais prejudiciais tém se mantido de forma persistente ao longo dessa extensa pandemia (BRYANT-
GENEVIER J, et al., 2021).
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O sono é uma atividade tranquilizadora, sendo essencial para a continuidade e a qualidade de vida. Uma
mé qualidade do sono contribui na diminui¢cdo do desempenho profissional da produtividade (CORREA CC,
etal., 2017), além de acarretarem outros transtornos do sono, como: déficit cognitivo e meméria, aumento na
incidéncia de transtornos psiquiatricos, fadiga, irritabilidade, disfungédo autbnoma, bem, como a Sindrome de
Burnout (SB) (KANCHERLA BS, et al., 2020). Essa Sindrome, além do distirbio do sono, apresenta outros
sintomas, como cansago extremo, irritabilidade, agressividade, ansiedade, depresséo, entre outras.

No DOMINIO FiSICO, a faceta mobilidade (Q15) apresentou a maior média de escore (4,47), pois 0s
cirurgides dentistas ndo apresentaram limitacdes fisicas nem dores que interferissem no deslocamento. A
média final de escore de 3,89 nesse dominio mostra que 77,8% dos estavam satisfeitos com seu quadro fisico
geral. Segundo Morris JM, etal. (1979), amobilidade é definida como a capacidade de uma pessoa se deslocar
de um local para outro, sendo fortemente influenciada pela disponibilidade de diversos meios de transporte,
inclusive a possibilidade de locomogéo a pé. De acordo com Tagire MR e Sikdar PK (1995), essa definicéo
envolve a capacidade do individuo de se movimentar entre diferentes lugares, considerando o funcionamento
do sistema de transporte e suas caracteristicas pessoais.

Em relagdo ao DOMINIO PSICOLOGICO, um dado significativo e importante foi a faceta
espiritualidade/religido/crencas pessoais (Q6) que apresentou escore médio de 4,27, ou seja, 85,4% dos
participantes estavam satisfeitos em relagéo a essa faceta. Isso mostra que no auge do periodo pandémico
a fé naquilo que cada profissional de saude bucal acreditava foi sempre mantida. Na concep¢éo de Guillory
WA (2000) a espiritualidade é a energia vital que alimenta uma pessoa em busca de seus objetivos
constituindo fonte de inspiragéo, criatividade e sabedoria.

O profissional de salde ao desenvolver sua espiritualidade em prol da comunidade, podera reduzir afligbes
e panicos inerentes desse momento e que interferem no entendimento das medidas preventivas/protetivas e
na adesdo aos cuidados estabelecidos. A espiritualidade aumenta no profissional sua aten¢éo ao proximo,
reduzindo suas vaidades e pretensfes, aumentando ac¢des de solidariedade e cooperacdo. A pandemia
aflorou a espiritualidade no sentido da esperanca, resiliéncia, reconhecimento da fragilidade e
vulnerabilidade individual e coletiva (TAVARES CQ, 2020).

A faceta sentimentos positivos (Q5) do DOMINIO PSICOLOGICO apresentou média de escore de 3,46
(69,2% de satisfacdo) quando se questionou se as pessoas estdo aproveitando suas vidas. Essa faceta
correspondeu a média de escore mais baixo desse dominio. Esse fato € um dado compreensivel devido as
restricdes impostas durante a pandemia impossibilitando acesso ao lazer. Verificamos que a média de escore
do DOMINIO PSICOLOGICO foi de 3,80 levando em consideracéo as seis facetas desse dominio.

O DOMINIO RELACOES SOCIAIS que possui 3 facetas, apresentou escore médio final de 3,89 (77,8%
dos respondentes satisfeitos). A faceta atividade sexual (Q22) apresentou a menor média de escore (3,75)
com 75% das pessoas satisfeitas com sua vida sexual. Durante a pandemia, pessoas solteiras tiveram
dificuldades em encontrar pares. O isolamento social gerou impactos na saude fisica, psicolégica e sexual dos
individuos (ALPALHAO M e FILIPE P, 2020).

Ha pouca informacé@o do impacto da pandemia nas relacdes sexuais de parceiros casuais. O estado
continuo de distanciamento parcial pode tornar as pessoas mais propensas a negligenciar o isolamento em
busca de interacdo ou prazer sexual (BRENNAN DJ, et al., 2020). Relacdes sexuais casuais com um ou
multiplos parceiros podem pode ter sido importante na contaminagédo e transmisséo da COVID- 19 (SOUSA
AFL, et al., 2020).

Um estudo italiano mostrou que 50,3% dos individuos interromperam a atividade sexual, inclusive entre
casais fixos em funcao da perda de privacidade e falta de estimulo psicolégico (CITO G, et al., 2021). Houve
reducéo da satisfagdo sexual sendo mais acentuada nas mulheres em fungéo de mais sintomas de ansiedade
e depressdo (OMAR SS, et al., 2021). A atividade sexual influi positivamente na resposta imunolégica, salde
psicoldgica, funcdo cognitiva e pode diminuir os estressores psicolégicos. Individuos que mantiveram vida
sexual ativa durante a pandemia apresentaram menor risco para ansiedade e depresséo, com aumento nos
indices saude relacional e sexual (MOLLAIOLI D, et al., 2020).
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Dentre os dominios avaliados, 0 MEIO AMBIENTE, que possui 8 facetas, apresentou 0 menor escore
médio com valor de 3,72 (percepcéo positiva em 74,4% dos participantes). A faceta recursos financeiros (Q12)
teve 0 segundo menor escore (3,45) o que é compativel ao periodo da pandemia em funcao da reducéo da
renda devido ao fechamento compulsério dos consultérios associado a inseguranga dos pacientes em sairem
de casa. As medidas de blogueio total ou parcial, realizadas por varios paises para retardar a disseminagao
da doenca, afetaram quase 2,7 bilhBes de trabalhadores, representando cerca de 81% da forca de
trabalho mundial (OIT, 2020).

No Brasil o isolamento iniciou-se em marco de 2019, com fechamento de servigos odontoldgicos, levando
a reducao nos atendimentos impactando negativamente os dados epidemiolégicosde saude bucal no Brasil.
Houve manutencédo dos servicos de urgéncia, emergéncia e clinicas gerais (MACHADO RA, et al., 2020). A
faceta oportunidade de recreacéo e lazer (Q14) do DOMINIO AMBIENTE apresentou o menor escore (3,11)
provavelmente devido a fechamento museus, universidades, comércios, academias, shoppings, bares,
restaurantes, parques, cinemas, teatros, balnearios, cancelamentosde eventos e casa de shows (MAXIMO W,
2020).

A prética de exercicios fisicos foi impactada durante a pandemia, contudo, elas foram essenciais nesse
momento, as quais poderiam trazer beneficios relacionados ao aumento da imunidade, alivio do estresse,
melhora do humor, combate a insdnia, controle da ansiedade, e além disso, por ofertarmudanca de foco e
distracdo sobre a atual situagcdo (PITANGA FJG, et al., 2020).

A estatistica descritiva (Tabela 2) mostra que apenas os dominios AUTOAVALIACAO DA QV e
RELACOES SOCIAIS apresentaram pontuag&o maxima, com escore 20. Além disso, os dados apresentados
sdo homogéneos, pois os coeficientes de variacdo foram menores que 50%. A adocédo do coeficiente de
variacdo sob a forma de um valor relativo viabiliza a comparacdo entre conjuntos de dados que apresentam
unidades de medida diversas (RIGONATTO M, 2022).

Tabela 2 - Estatistica descritiva referente aos dominios do WHOQOL-bref

; i i Coeficientede Valor Valor )
Dominio Média Desvio padréo ; } ) Amplitude
variacao (%) minimo maximo
Fisico 13,04 1,68 12,92 8,57 16,57 8,00
Psicolégico 14,27 1,30 9,13 10,67 17,33 6,67
Relacdes
o 15,58 2,59 16,63 6,67 20,00 13,33
Sociais
Meio
) 14,89 1,83 12,31 10,00 18,50 8,50
Ambiente
Autoavaliagéo
15,73 2,63 16,73 6,00 20,00 14,00
da Qv
Média geral 14,70 2,00 13,54 8,38 18,48 10,1

Fonte: Mercaldi RAO e Judice WAS, 2023.

Analisando as facetas do WHOQOL-bref, observamos que a média de variagao das respostas foi de 21,86%
(SOMA Q1+Q2+...+Q25+Q26/26). As maiores variacdes se deram em Q16 (34,91%), Q14 (28,62%) e Q2
(24,97%). A questdo Q16 é uma faceta relacionada ao sono e repouso, Q14 é uma faceta que analisa as
oportunidades de recreagéo e lazer e Q2 verifica quao satisfeito o respondente esta com sua saude (Tabela
3).

As menores variacdes foram relacionadas com espiritualidade/religido/crencas pessoais (Q6=13,51%),
autoavaliacdo da qualidade de vida do respondente (Q1=16,62%) e oportunidades de adquirir novas
informacdes e habilidades (Q13=16,98%) (Tabela 3). Na tabela 3 é apresentado a estatistica descritiva
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referentes as 26 facetas com média de escores, desvio padrao, coeficiente de variacdo, valores minimo e
maximo e amplitude dos valores. Analisando a Figura 1A, que apresenta a média dos escores dos dominios,
percebe-se que o dominio fisico apresentou a menor média (56,56%), ao passo que os DOMINIOS QV Total
(64,97%), AMBIENTE (68,04%) e PSICOLOGICO (64,21%) mostraram resultados semelhantes. O DOMINIO
RELACOES SOCIAIS apresentou uma média maior, com 72,38%.

A Figura 1B demonstra a média de escore das facetas correspondentes a cada dominio. Algumas facetas
apresentaram médias de escore baixas, como é o caso deduas do dominio fisico: dor e desconforto (20,95%);
dependéncia de medicacédo ou detratamentos (24,29%). As médias baixas no dominio psicolégico se resumem
a facetasentimentos negativos (32,38%) (Figura 2). Esses escores baixos mostram, ao contrario do que
possa parecer, bons indicativos, pois querem dizer que o0s participantes perceberam ter pouca dor e
desconforto em suas atividades, ndo necessitaram fazer uso de medicamentos durante a pandemia e nem
tiveram canalizados em seus pensamentos sentimentos negativos.

Tabela 3 - Estatistica descritiva referente as facetas do WHOQOL-bref

Questéo Média Desv~io Coef.iciente de \{a!or \{al.or Amplitude
padréo variacao (%) minimo maximo
Q1 4,15 0,69 16,62 2 5 3
Q2 3,71 0,93 24,97 1 5 4
Q3 4,18 0,87 20,92 2 5 3
Q4 4,03 0,93 23,21 2 5 3
Q5 3,46 0,72 20,85 2 5 3
Q6 4,27 0,58 13,51 3 5 2
Q7 3,63 0,70 19,21 2 5 3
Q8 3,54 0,77 21,80 2 5 3
Q9 3,49 0,74 21,09 2 5 3
Q10 3,55 0,78 22,08 2 5 3
Q11 3,88 0,82 21,07 2 5 3
Q12 3,45 0,82 23,79 2 5 3
Q13 4,00 0,68 16,98 2 5 3
Q14 3,11 0,89 28,62 1 5 4
Q15 4,47 0,77 17,30 1 5 4
Q16 3,34 1,17 34,91 1 5 4
Q17 3,78 0,89 23,48 1 5 4
Q18 3,89 0,89 22,94 2 5 3
Q19 3,89 0,76 19,65 2 5 3
Q20 3,92 0,83 21,12 2 5 3
Q21 3,75 0,91 24,17 1 5 4
Q22 4,01 0,84 20,89 1 5 4
Q23 4,25 0,86 20,33 1 5 4
Q24 3,74 0,93 24,86 1 5 4
Q25 4,19 0,90 21,47 1 5 4
Q26 3,70 0,84 22,75 1 5 4
Média 3,82 0,83 21,87 1,6 5 3,38

Fonte: Mercaldi RAO e Judice WAS, 2023.

Dor pode acarretar imobilidade; depresséo imunologica e susceptibilidade a doengas; alteracdo do sono,
do apetite e do estado nutricional; uso de varios medicamentos; dependéncia de familiares ou cuidadores;
utilizacdo frequente e inapropriada do sistema de saude; baixo desempenho ou incapacidade para as
atividades de vida diaria; isolamento familiar e social; ansiedade e medo; mau humor, frustragcao, depresséo
e suicidio (BREIVIK H e BOND MJ, 2004).
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Figura 1 - Média dos escores dos dominios (A) e das facetas (B) do WHOQOL-bref.
| i i i I |
A Fisico ' | 5L.56

Psicolégico i | 8421
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TOTAL 64.97
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| |

Energia e fadiga

i l ] 63,8
Sono e repouso ] Fs,fﬂ
Mobilidade
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Fonte: Mercaldi RAO e Jidice WAS, 2023.

O cultivo de pensamentos positivos bem como o otimismo durante o cenéario da pandemia séo a¢bes que
de alguma forma poderiam reduzir os sentimentos negativos geradores de medo, angustia e depressao.
Portanto, o excesso de informacdes que intoxicam a mente devido a captagdo constante de tragédias deve
ser evitado. Assim, a escolha do que ouvir ou assistir precisa ser levado em consideracdo (AMESTOY SC,
2020).
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CONCLUSAO

O periodo pandémico, em seu auge, despertou medos profundos na populagdo como um todo e sobretudo
em profissionais da salide, que muitas vezes por responsabilidade e amor ao trabalho que desempenham,
estiveram na linha de frente da batalha contra a COVID-19. A Saude mental e o equilibrio emocional foram
essenciais para que os cirurgides dentistas mantivessem uma boa qualidade de vida e enfrentassem o cenario
catastrofico frente a Pandemia da COVID-19. O autocuidado, buscar realizar atividades que Ihe trouxessem
prazer, aceitar as novas condi¢cdes de trabalho com resiliéncia contribuiu para um bem estar geral. O medo
da diminuicdo da renda financeira, de perder entes queridos, a visao do cenario global e as incertezas criaram
desconfiancas e tensdes no cirurgido-dentista levando-o muitas vezes a desenvolver doencas psiquicas como
a Sindrome de Burnout. Verificou-se prejuizo financeiro, principalmente no primeiro trimestre da pandemia.
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