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RESUMO

A Saude do Trabalhador tem sido objeto de inumeros estudos, principalmente
devido a preocupacgao de que ele tenha uma qualidade de vida (QV) e de trabalho
satisfatéria. Neste contexto, o campo da saude bucal do trabalhador tem como
objeto a relagdo entre saude bucal e trabalho, tratando de promover, preservar e
recuperar a saude bucal de populagdes inseridas nos diversos processos de
trabalho. Reconhecendo a importdncia de aspectos sociais e psicoldgicos na
determinacdo de alteragdes que comprometem a saude bucal, instrumentos de
afericdo capazes de abordar aspectos psicolégicos e sociais, por meio da
autopercepcéao e do levantamento dos impactos causados na qualidade de vida, tém
sido desenvolvidos e validados por varios autores. Considerando a importancia da
percepcao subjetiva do individuo em relagdo a propria saude bucal, o presente
estudo teve como objetivos analisar o impacto das condigdes de saude bucal na
qualidade de vida de trabalhadores de uma universidade publica através do Oral
Health Impact Profile, na sua versao reduzida (OHIP-14) e os fatores associados a
esse impacto. Para isso foi realizado um estudo epidemiolégico de delineamento
transversal com 326 trabalhadores Técnicos Administrativos em Educacao (TAEs),
com idade de 20 a 67 anos. O instrumento de coleta de dados foi um questionario
autopreenchivel que continha, além das questdes do OHIP-14, questbes sobre
autopercepcado de saude, morbidade bucal, habitos de higiene bucal e questdes
socioeconémicas e demograficas. Os dados foram processados em um banco de
dados criado por meio do programa estatistico Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versédo 15.0. Apéds o teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov os
valores médios do OHIP-14 foram comparados pelo teste nao-paramétrico Mann-
Whitney, com nivel de significancia a 5%. Foi feita a analise de regressao linear
multipla a partir das variaveis que apresentaram associagao estatisticamente
significativa (p < 0,05) com OHIP-14 total na analise bivariada. Os resultados
revelaram que as dimensdes do OHIP-14 Dor fisica e Desconforto psicolégico foram
as que apresentaram maior impacto. Cerca de 40% do impacto das condi¢cdes de
saude bucal na QV, medido pelo OHIP-14, nesse grupo de trabalhadores, pode ser
explicado pelas variaveis escolaridade, idade, motivo da consulta odontoldgica,

percepcao de saude bucal e satisfagdo com dentes e boca. A percepg¢ao de saude



bucal e a satisfacdo com dentes e boca foram os preditores mais fortemente
associados ao impacto da saude bucal na QV. Esses dados confirmam que os
indicadores subjetivos sao importantes na analise das necessidades relatadas pelos
individuos. Assim, a utilizacdo do OHIP-14 poderia ser util para o planejamento de
programas e agdes voltadas para a saude do trabalhador, priorizando trabalhadores
com maiores impactos psicossociais produzidos pelos problemas bucais. A¢des
voltadas para a educagado em saude, com énfase na autopercepgao, autoprotegao e
autocuidado deveriam ser mais exploradas, pois possibilitariam um maior
empoderamento dos adultos trabalhadores para atuarem com mais autonomia na
busca pela melhoria da qualidade de vida e saude.

Palavras-Chaves: Saude do Trabalhador. Saude Bucal. Perfil de Impacto da

Doenca. Qualidade de Vida.



ABSTRACT

The occupational health has been object of numerous studies, mainly because of the
concern that the worker has a satisfactory quality of life and work. In this context, the
field of worker’s oral health has as objective the relationship between oral health and
work, trying to promote, preserve and restore the oral health of populations included
in the various work processes. Recognizing the importance of social and
psychological aspects in determining changes that compromise oral health,
measurement tools capable of addressing psychological and social aspects, through
self-perception and a survey of the impacts on quality of life, have been developed
and validated by several authors. Considering the importance of the individual's
subjective perception regarding their own oral health, this study aim to analyze the
impact of oral health on quality of life of workers at a public university through the
Oral Health Impact Profile in its reduced version (OHIP-14) and the associated
factors that impact. For this, a cross-sectional epidemiological study was made with
326 workers in Administrative Technical Education (TAEs), aged 20 to 67 years. The
data collection instrument was a self-completion questionnaire which contained,
besides the issues of the OHIP-14, questions about self-rated health, morbidity
buccal, oral hygiene habits and socioeconomic and demographic issues. The data
were processed in a database created through the program Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) version 15.0. After testing for normality Kolmogorov-
Smirnov values mean OHIP-14 were compared by nonparametric Mann-Whitney
test, with significance level of 5%. Analysis multiple linear regression was performed
based on the variables that were significantly associated (p < 0,05) with OHIP-14
total in the bivariate analysis. The results revealed that the dimensions of the OHIP-
14 Physical pain and Discomfort psychological showed the greatest impact. About
40% of the impact of oral health on QoL, measured by OHIP-14 in this group of
workers, can be explained by the variables education level, age, reason for visiting a
dentist, oral health perception and satisfaction with teeth and mouth. The perception
of oral health and satisfaction with teeth and mouth were the strongest predictors
associated with the impact of oral health on QoL. These data confirm that subjective
indicators are importants to analyse the needs reported by individuals. Thus, the use
of OHIP-14 could be useful for planning programs and actions for worker health,



prioritizing workers with greater psychosocial impacts produced by oral problems.
Actions focused on the health education, with an emphasis on self-awareness, self-
protection and self-care should be explored further, as they would allow greater
empowerment of working adults to act with more autonomy in the search for
improving the quality of life and health.

Keywords: Occupational Health. Oral Health. Sickness Impact Profile. Quality of
Life.
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1 INTRODUGAO

A relacéo entre o trabalho e as condi¢gées de saude/doencga das populagdes
vem sendo estabelecida desde a Antiguidade (ALMEIDA; VIANNA, 2005).

Com o passar dos seculos, a Medicina do Trabalho, que surgiu na Inglaterra
com a Revolugao Industrial no século XIX, evoluiu para a Saude Ocupacional, e
desta, para a Saude do Trabalhador, cujo objeto pode ser definido como o processo
saude/doenga dos grupos humanos em sua relagdo com o trabalho (MENDES;
DIAS, 1991), incluindo, neste processo, a saude bucal dos trabalhadores.

Sabe-se que as alteragdes bucais comprometem a saude geral do individuo,
interferindo negativamente na sua qualidade de vida (QV) e afetando a atividade
produtiva do trabalhador (SALES PERES et al., 2006).

Sob a ética da promocgao da saude, a saude bucal e a qualidade de vida tem
sido motivo de atengdo dos profissionais de odontologia, principalmente pela
relevancia dos problemas bucais e dos impactos fisicos e psicossociais que ela
acarreta na vida das pessoas (BOMFIM, 2010).

O campo da saude bucal do trabalhador tem como objeto a relagdo entre
saude bucal e trabalho, tratando de promover, preservar e recuperar a saude bucal
de populacdes inseridas nos diversos processos de trabalho, contribuindo, assim,
para uma melhora na qualidade de vida (PIZZATO; GARBIN, 2006).

Percebendo a importancia da atengdo a saude bucal como instrumento de
promocdo de saude e melhora da qualidade de vida do trabalhador (PIZZATTO,;
GARBIN, 2006), e considerando que, no Brasil, os estudos epidemioldégicos em
saude bucal carecem de informagdes sobre a saude bucal de grupos definidos por
sua insercao ocupacional (TOMITA et al., 1999), foi proposto, a partir desse estudo,
fazer uma analise dos dados sobre saude bucal obtidos através de um inquérito com
trabalhadores da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF).

O estudo Trabalhadores Técnicos Administrativos em Educagédo (TAEs) —
Condicbées de Trabalho e de Vida € um estudo exploratério transversal cujos
resultados serdo a base para o desenvolvimento de um estudo prospectivo de
coorte. O intuito € compreender a realidade da populacédo estudada e contribuir para

uma visdo ampliada do processo saude/doencga dos TAEs da UFJF, enfatizando o
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carater social deste processo e considerando as caracteristicas historicas e sociais
do mesmo.

Assim, o objeto do presente estudo foi o impacto das condicbes de saude
bucal na qualidade de vida dos TAEs da UFJF. Estes trabalhadores sédo servidores
efetivos que se caracterizam por possuirem certa heterogeneidade demografica e
socioecondémica, o0 que pode garantir uma variabilidade dos determinantes sociais de
saude dessa populagao, e uma relativa estabilidade no emprego, o que possibilita
boas taxas de participacdo no estudo e seguimento do mesmo, facilitando o
monitoramento do trabalhador em longo prazo, e a possivel realizagdo de um estudo
prospectivo de coorte.

A realizacdo de um estudo de tal magnitude é de suma importancia, pois
verificou-se na literatura pesquisada que sdo poucos os estudos que tém como
objeto indicadores subjetivos de saude bucal em populagdes de trabalhadores
(ACHARYA; PENTAPATI, 2012; BATISTA, 2010; BOMBARDA-NUNES; MIOTTO;
BARCELLOS, 2008; BOMFIM, 2010; COELHO et al., 2008; GOMES; ABEGG, 2007;
LACERDA et al.,, 2011; MACEDO; QUELUZ, 2011; MESQUITA; VIEIRA, 2009;
MONTERO et al., 2011; PINTO; LIMA, 2006; SILVA, 2000;). E ainda, considerando
que indices subjetivos de saude bucal tém sido cada vez mais empregados na
odontologia, ja que as dimensdes sociais e psicossociais devem ser levadas em
conta para instruir programas educativos e agdes de promogao de saude bucal, &
essencial avaliar o impacto das condigdes de saude bucal na qualidade de vida de
trabalhadores. Até o momento nao existe um estudo na UFJF que avalie as
condigbes de saude geral de trabalhadores da instituicdo, e muito menos de saude
bucal dessa populagao.

Considerando que a definicdo de programas de prevencao e tratamento das
doencgas bucais, bem como o planejamento dos servigos, devem ser instruidos pelos
resultados de estudos epidemioldgicos, pois esses permitem identificar, avaliar e
monitorar a distribuicdo e tendéncias da prevaléncia e severidade das doencas
(BALDANI; NARVAI; ANTUNES, 2002), e partindo do pressuposto que os problemas
de saude bucal refletem sobre a saude geral e a qualidade de vida dos
trabalhadores, faz-se mister realizar levantamentos epidemiolégicos para
compreender a realidade da populagédo estudada e, dessa forma, planejar agdes e
programas de atencao a saude bucal do trabalhador.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Para falarmos sobre as relagdes entre saude do trabalhador, saude bucal e
impacto das condigdes de saude bucal na qualidade de vida, € necessario
contextualizar a origem e a evolugdo da Saude do Trabalhador, compreender a
saude bucal no contexto da Saude do Trabalhador, assim como a saude bucal no
Sistema Unico de Saude (SUS), e a importancia de indicadores subjetivos de satde

bucal.

2.1 DA MEDICINA DO TRABALHO A SAUDE DO TRABALHADOR

Analisando a literatura, percebemos que a relagdo entre o trabalho e as
condicbes de saude/doenca das populagdes vem sendo estabelecida desde a
Antiguidade (ALMEIDA; VIANNA, 2005).

Em meados do século XIX, com o decorrer da Revolugdo Industrial, a
Medicina do Trabalho, enquanto especialidade médica, surgiu na Inglaterra
(MENDES; DIAS, 1991). Naquele momento, a submissao dos trabalhadores a um
processo desumano e acelerado de produgao, resultando num imenso consumo da
forca de trabalho, exigiu que alguma intervengdo fosse feita, caso contrario se
tornaria inviavel a sobrevivéncia dos trabalhadores e a reproducéao de todo processo
produtivo. Surge assim, em 1830, o primeiro servico de Medicina do Trabalho e,
conforme afirmam Mendes e Dias (1991), este se caracterizava por ser um servigo
centrado na figura do médico, que por sua vez deveria ser de inteira confianga do
empresario. A prevencao a saude deveria ser uma tarefa médica, assim como as
responsabilidades pela ocorréncia das doencas na fabrica. Segundo Dias e Hoefel
(2005), a Medicina do Trabalho desenvolvia, e ainda desenvolve, praticas
assistenciais, de cunho biologicista, dirigidas essencialmente a selecdo e
manutenc¢ao da higidez da forga de trabalho, com agdes centradas no ambiente e no
posto de trabalho, sendo o trabalhador um mero objeto dessas agoes.

A Revolugao Industrial levou o trabalhador a se submeter as precarias
condicbes de trabalho, jornadas extensas, acidentes de trabalho, submissdo ao

trabalho insalubre e perigoso e, a partir dai, € que se exacerbou a relagdo entre o
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trabalho e a saude/doengca (MINAYO-GOMEZ; THEDIM-COSTA, 1997). Neste
contexto, a presenga da figura do médico no interior da fabrica era o principal meio
de possibilitar a recuperagao do trabalhador o mais rapido possivel para o retorno ao
trabalho, num momento em que a forga de trabalho era indispensavel a
industrializagdo (OLIVEIRA, 2001). Entretanto, a Medicina do Trabalho nao
contribuiu muito para o repensar da organizagao dos processos de produgao, pois a
sua atencao era voltada basicamente para o individuo, privilegiando diagndstico e
tratamento, dentro de uma visdo na qual o espaco para a subjetividade e a
percepcgao do trabalhador era restrito. Segundo Oliveira (2001), observa-se entéo, a
impoténcia da Medicina do Trabalho para intervir sobre os problemas de saude
causados pelo processo de producdo. Em resposta, seria preciso ampliar a atuagao
meédica direcionada ao trabalhador, intervindo sobre o ambiente, com a ajuda de
instrumentais oferecidos por outras disciplinas.

Assim, neste sentido, comeca a se delinear a Saude Ocupacional, quando, a
partir da primeira metade do século XX, as mudangas nos processos produtivos
decorrentes das duas grandes guerras mundiais e os esfor¢os de reconstrugéao pos-
guerra, deram forma a novos problemas e necessidades de saude relacionadas ao
trabalho. Outros profissionais passaram a se juntar a equipe médica, enfocando
aspectos da higiene, da ergonomia e da seguranga do trabalho, conformando a
pratica da Saude Ocupacional (DIAS; HOEFEL, 2005). Nesta abordagem, desloca-
se a intervengao, antes centrada no individuo, para os riscos existentes no ambiente
de trabalho. Desta forma, a Saude Ocupacional surge dentro das grandes empresas,
e caracterizando-se pela multi e interdisciplinaridade, busca, através da énfase na
higiene Industrial e na atuagao multiprofissional, intervir nos locais de trabalho a fim
de controlar os riscos ambientais. Tais caracteristicas, conforme relatam Mendes e
Dias (1991), refletem a influéncia das escolas de saude publica, onde foram
intensificados os estudos e pesquisas sobre os problemas de Saude Ocupacional,
como ocorreu nos Estados Unidos.

Refletindo o processo ocorrido nos paises do Primeiro Mundo, a adocéo e o
desenvolvimento da Saude Ocupacional no Brasil s6 ocorreram mais tarde. Segundo
Oliveira (2001), o modelo de Saude Ocupacional no nosso pais n&o conseguiu
atingir os seus objetivos, pois manteve o referencial da Medicina do Trabalho, nao
atingindo a interdisciplinaridade e as medidas para propiciar a saude no trabalho,

pois se restringiram as ag¢des pontuais sobre os riscos mais evidentes.
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Segundo Mendes e Dias (1991), a insuficiéncia do modelo da Saude
Ocupacional foi um processo que, embora guarde certa especificidade do campo
das relagdes entre trabalho e saude, tem sua origem e desenvolvimento
determinados por cenarios politicos e sociais amplos e complexos. Movimentos
sociais que surgiram a partir da segunda metade da década de 1960 levantaram
questionamentos que comprometeram a confianga no Estado e puseram em xeque o
lado "sagrado" e "mistico" do trabalho - cultivado no pensamento cristdo e
necessario na sociedade capitalista. Tal processo levou, em alguns paises, a
exigéncia da participagao dos trabalhadores nas questdes de saude e seguranga.

Em resposta ao movimento social e dos trabalhadores, novas politicas sociais
surgiram, introduzindo mudancgas significativas na legislacdo do trabalho e, em
especial, nos aspectos de saude e seguranga do trabalhador, como, por exemplo, o0
Estatuto dos Trabalhadores na Italia. Os trabalhadores norte-americanos, ingleses,
suecos, franceses, noruegueses e canadenses também tiveram algumas conquistas
na legislagdo trabalhista, cujos pilares eram o reconhecimento do exercicio de
direitos fundamentais dos trabalhadores, como o direito a informagao, a recusa ao
trabalho em condigdes de risco grave, a consulta prévia antes das mudancgas
propostas pelos empregadores e o direito a participagdo (MENDES; DIAS, 1991).

Como consequéncia do processo de mudancgas que se conformou, a partir do
final da década de 1960, os trabalhadores comecgaram a explicitar sua desconfianca
em relacdo aos profissionais da Saude Ocupacional. A participacdo dos
trabalhadores questionava os procedimentos adotados pela Saude Ocupacional,
principalmente em relacdo aos exames médicos admissionais e periddicos. Os
limites de tolerancia que permearam durante muito tempo a Saude Ocupacional
comegaram a ser questionados a partir de estudos que comprovaram que nao existe
uma exposi¢cado segura, enquanto protecdo a saude dos trabalhadores. Assim, as
investigacbes em saude do trabalhador, buscavam superar o enfoque
individualizante da doenga centrada no trabalhador e no seu ambiente de trabalho,
tal como fazia a Medicina do Trabalho (OLIVEIRA, 2001).

A partir de meados dos anos de 1950, com a melhoria das condi¢des de vida
das pessoas, sob a égide das politicas publicas do estado de bem-estar social e a
reorganizagdo de movimentos sociais, comegaram a emergir Novos
questionamentos sobre as condi¢gdes de trabalho e reivindicagdes sobre mudancgas

necessarias para garantir saude e melhorar o ambiente e a qualidade de vida das
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pessoas (DIAS; HOEFEL, 2005). Assim, no final dos anos de 1970, comeca a tomar
forma o movimento da Saude do Trabalhador no Brasil, que diferente da Saude
Ocupacional e da Medicina do Trabalho, passa a ter como eixos: a defesa do direito
ao trabalho digno e saudavel, a participagao dos trabalhadores nas decis6es sobre a
organizacéo e gestdo dos processos produtivos, e a busca da garantia de atencgéo
integral a saude (DIAS; HOEFEL, 2005).

A Saude do Trabalhador é campo de praticas e conhecimentos cujo enfoque
tedrico-metodoldgico, no Brasil, emerge da Saude Coletiva. Tendo como referéncia
central a classe operaria industrial, que surge numa sociedade que vive intensas
mudangas politicas, econdmicas e sociais, a Saude do Trabalhador busca conhecer
sobre as relagdes trabalho e saude/doencga e intervir nas mesmas, além de objetivar
superar os conhecimentos e praticas da Saude Ocupacional (LACAZ, 2007). A
concepcao de Saude do Trabalhador, por compreender a atengdo a saude de modo
integral, contempla e incorpora a saude bucal como uma das dimensbes do
processo saude/doenca dos trabalhadores.

Entretanto, para Lacaz (2007), mesmo com o avango das politicas publicas,
dos direitos sociais, trabalhistas e politicos no Brasil, ainda sdo inumeros os desafios
cotidianos no campo da Saude do Trabalhador no Sistema Unico de Satude. E um
campo amplo que constitui um novo paradigma de atengdo a saude, transcende a
abordagem individual curativa tradicional e propde abordagens interdisciplinares,
intersetoriais e de fortalecimento da sociedade rumo a mudancgas eficazes para a
promog¢ao da saude de quem trabalha. Dentre esses desafios, a inclusdo da

Odontologia no campo da Saude do Trabalhador € um deles.

2.1.1 A saude bucal no campo da saude do trabalhador

A valorizacdo da Saude do Trabalhador tem sido pauta de discussdo de
grandes empresas e de entidades governamentais, visando aumentar a inter-relagao
trabalho/saude (HIROISHI et al., 2011). E ainda, a Saude do Trabalhador tem sido
objeto de inumeros estudos (PIZZATO; GARBIN, 2006) e tem-se investido cada vez
mais na qualidade de vida dos trabalhadores. Nesse contexto, a saude bucal, como
parte integrante da saude geral, também ganha destaque, surgindo entdo a
especialidade Odontologia do Trabalho (VASCONCELOS; QUELUZ, 2010).



22

No contexto da Saude do Trabalhador, a Odontologia assume papel
relevante, especialmente se considerarmos a premissa exposta na | Conferéncia
Nacional de Saude Bucal (CNSB), em 1986, que afirma que a “Saude Bucal é parte
integrante e inseparavel da saude do individuo, estando diretamente relacionada as
condicbes de alimentacdo, moradia, trabalho, renda, meio ambiente, transporte,
lazer, liberdade, acesso e posse da terra, acesso aos servicos de saude e a
informacdo” (CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 1987). Dessa forma, ndo
podemos considerar a saude bucal dissociada da saude geral do individuo, nem o
contrario.

Em 2001, o Conselho Federal de Odontologia, através da Resolugao 22/2001,
regulamentou a especialidade Odontologia do Trabalho, e no artigo 30 define que “A
Odontologia do Trabalho é a especialidade que tem como objetivo a busca
permanente da compatibilidade entre a atividade laboral e a preservacdo da saude
bucal do trabalhador” (CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA, 2002).
Segundo Queluz (2005), as areas de competéncia para atuagao do especialista em
Odontologia do Trabalho incluem: a) Identificagado, avaliagao e vigilancia dos fatores
ambientais que possam constituir risco a saude bucal no local de trabalho, em
qualquer das fases do processo de producado; b) Assessoramento técnico e atengao
em matéria de saude, de seguranga, de ergonomia e de higiene no trabalho, assim
como em matéria de equipamentos de protecao individual, entendendo-se inserido
na equipe interdisciplinar de saude do trabalho operante; c) Planejamento e
implantagdo de campanhas e programas de duragdo permanente para educagao
dos trabalhadores quanto a acidentes de trabalho, doencas ocupacionais e
educacdo em saude; d) Organizacao estatistica de morbidade e mortalidade com
causa bucal e investigagao de suas possiveis relagcdes com as atividades laborais; e)
Realizagdo de exames odontoldgicos para fins trabalhistas.

Hiroishi e outros (2011) afirmam que a fun¢cdo da Odontologia do Trabalho é
diferente da odontologia assistencial, intervencionista, preventiva e/ou curativa,
tratando problemas ja instalados e prevenindo a recorréncia. A Odontologia do
Trabalho utiliza-se de todos os saberes estudados e desenvolvidos pelas demais
areas especializadas, porém sua operacionalizacdo nao se fundamenta na execugao
dos procedimentos intercepto-curativo-reabilitadores, nao caracterizando uma
relacado profissional-paciente, e sim, na promocao e preservagao da saude bucal do

trabalhador. Os autores acrescentam que o intuito dos profissionais da area
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ocupacional de saude bucal é também fazer um intenso trabalho de conscientizagcao
sobre saude bucal com os trabalhadores, que dessa forma terdo a oportunidade de
serem multiplicadores do conhecimento adquirido.

Para Carvalho e outros (2009), a Odontologia do Trabalho sé tem a colaborar
com a Saude do Trabalhador tanto na esfera pubica quanto na privada, pois o que
se busca é um trabalhador com condi¢des de saude bucal adequadas para sua
atividade laborativa e com uma melhoria em sua qualidade de vida. Para os autores,
a insergao do Cirurgido-Dentista na saude do trabalhador, evitando o absenteismo
odontoldgico, é de suma importancia, pois a dor orofacial pode alterar as condigdes
de vida e trabalho do individuo mais do que outras condi¢gdes sistémicas como, por
exemplo, diabetes e pressao alta. Nascimento e outros (2007) afirmam que é
fundamental investigar o absenteismo odontolégico, seus motivos e determinantes
para que se possa agir preventivamente, sobre suas causas e ndo somente sobre
seus efeitos.

Em relagdo as consequéncias das condi¢gdes de trabalho para as estruturas
bucais, sabe-se que, dependendo da localizacdo e das fungbes que o trabalhador
exerce, estas sdo vulneraveis a acado de agentes toxicos presentes no ambiente e
podem levar a alteragdes bucais (ALMEIDA; VIANNA, 2005). Substancias quimicas
as quais os trabalhadores sao expostos direta ou indiretamente, bem como
intoxicagcdes decorrentes da atividade laboral, podem desencadear manifestacoes
na mucosa bucal.

Dentre os trabalhadores acometidos por doencas bucais profissionais, Sales
Peres e outros (2006) citam os seguintes: trabalhadores de industrias metalurgicas,
devido ao contato com acidos, metais, gazes e altas temperaturas; trabalhadores
que se expdem continuamente ao sol, como trabalhadores rurais, pescadores e
carteiros; funcionarios de industrias de doces ou bebidas agucaradas ou de bebida
alcodlica, as quais exigem a degustagao pelos operarios provadores, podendo gerar
respectivamente a carie ou acdo quimica sobre a mucosa bucal; profissionais
sopradores de vidro; e sapateiros que podem se intoxicar com chumbo presente nas
tachinhas que colocam na boca.

Por outro lado, as condicdes de saude bucal também interferem no
desenvolvimento da atividade laboral. Alteracdes patologicas, como exemplo a dor
de dente, e o comprometimento estético, como uma auséncia dentaria, podem

comprometer e influenciar o desempenho dos trabalhadores nas suas atividades
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laborais e, consequentemente, a qualidade de vida dos mesmos. Um trabalhador
que sofre com dor de dente, pode ter alteragdo de ordem psicoldgica, como a perda
de concentragao, facilitando a ocorréncia de acidentes e erros técnicos; seu humor e
comportamento s&do alterados, tornando-o mais propenso a discussao e intolerancia
(SALES PERES et al., 2006). Entretanto, apesar de os efeitos das desordens no
bem-estar psicolégico dos individuos serem bem conhecidos, ha poucos estudos
que focam as condi¢des de saude bucal no ambiente de trabalho (MACEDO;
QUELUZ, 2011).

Conforme afirmam Cortiano, Rodege e Pizzatto (2006), as doengas bucais
nao se desvinculam das condi¢cbes gerais de saude do corpo e ndo podem ser
deixadas de lado quando se discutem as incapacidades que atingem os
trabalhadores. Qualquer problema de origem bucal pode provocar desconforto fisico
e emocional, prejuizos consideraveis a saude geral, além de diminuir a produtividade
do empregado dentro de sua fungao.

Assim, conforme afirmam Pizzato e Garbin (2006), o campo da saude bucal
do trabalhador tem como objeto a relacdo entre saude bucal e trabalho, tratando de
promover, preservar e recuperar a saude bucal de populagcbes inseridas nos
diversos processos de trabalho, contribuindo, assim, para uma melhora na qualidade

de vida.

2.2 SAUDE BUCAL NO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

Desde os primordios da civilizagdo humana até o século XXI, o termo saude
tem sofrido varias alteracdes na sua definicdo. A partir de meados do século XX até
os dias atuais, essa definicao sofreu um avancgo positivo significativo. Assim, o termo
saude, nao significa mais apenas auséncia de doenga, mas também inclui o
sentimento de bem-estar fisico, mental e social, incluindo significagdes positivas
como ter energia, sentir-se em forma, comer adequadamente, ter relacbes sociais
satisfatérias, e outras (PINTO, 2009). Desta forma, a VIII Conferéncia Nacional de
Saude (CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 1987) define saide como sendo
“resultante das condi¢cbes de alimentagdo, habitacdo, educagdo, renda, meio-
ambiente, trabalho, transporte, empreqgo, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e

acesso a servigos de saude”.
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A saude bucal, no contexto das definicbes de saude, é entendida como uma
denticdo confortavel, funcional, com uma aparéncia que permite aos individuos
desempenharem a sua fungdo social e as suas atividades diarias sem transtornos
fisicos, psicoldgicos ou sociais (YEWE-DYER, 1993).

Relacionando os conceitos de saude do trabalhador e saude bucal, no ambito
do SUS, o documento das Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal (BRASIL,
2004) propde uma reorganizacao da saude bucal em todos os niveis de atencgao.

Entre essas linhas esta a atengcdo aos adultos, em especial aos
trabalhadores, que deve integrar a odontologia aos programas de saude do
trabalhador e a seguranga no trabalho, viabilizando a deteccdo dos riscos
especificos. No mesmo documento existe o reconhecimento de que essa nova forma
de se fazer as agdes de saude bucal € um grande desafio, mas ao mesmo tempo um
novo espaco de praticas e relagdes a serem construidas com possibilidades de
reorientar o processo de trabalho e a propria insercdo da saude bucal no ambito dos
servicos de saude. No entanto, Macedo e Queluz (2011) afirmam que ainda ha
poucos relatos na literatura sobre condi¢bes de saude bucal em adultos e uma
escassez de programas de saude coletiva estruturados voltados para a populagéo
economicamente ativa.

Como resultado desta nova forma de se produzir o cuidado em saude bucal,
vislumbra-se a possibilidade de aumento de cobertura, de efetividade na resposta as
demandas da populagdo e de alcance de medidas de carater coletivo, de ganhos
nos campos do trabalho em equipe, das relagbes com os usuarios e da gestao
(BRASIL, 2004).

A Politica Nacional de Saude Bucal — Brasil Sorridente — se constitui num
marco na histéria das Politicas Publicas no Brasil na medida em que incorpora uma
agenda em discussdo desde o Movimento pela Reforma Sanitaria Brasileira e
traduz, em seus pressupostos operacionais, os principios do SUS. Ao trabalhar os
eixos da atencéo a saude bucal a partir do incremento da atengéo basica por meio
da Estratégia Saude da Familia, da implementacdo dos Centros de Especialidades
Odontolégicas como elemento estruturante da atengdo secundaria, além das agdes
de carater coletivo, o Brasil Sorridente se insere no conjunto de programas
estratégicos na atual Politica de Satide (PESQUISA NACIONAL DE SAUDE BUCAL,
2011).
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Dentre os pressupostos dessa politica que visam a reorientacdo do modelo de
atencdo a saude bucal, destacam-se: (a) “utilizar a Epidemiologia e as informagdes
sobre o territério subsidiando o planejamento” e (b) “centrar a atuagao na Vigilancia
a Saude, incorporando praticas continuas de avaliagdo e acompanhamento dos
danos, riscos e determinantes do processo saude-doenca’. Tais pressupostos
devem, portanto, ser postos em pratica a partir de diversas estratégias, dentre elas a
realizagao de pesquisas epidemioldgicas de base nacional.

Os estudos epidemiolégicos que tém como base a populagdo sao importantes
componentes em qualquer politica de vigilancia em saude. No caso particular da
saude bucal, o diagnéstico coletivo dos principais agravos (a carie dentaria, as
doencas da gengiva, dentre outros) deve ser estabelecido, com propriedade,
mediante a realizagdo de inquéritos populacionais. Assim, os trés grandes inquéritos
nacionais realizados em 1986, 1996 e 2003 foram de grande relevancia para a
construcdo de uma consistente base de dados relativa ao perfil epidemioloégico de
saude bucal da populacdo brasileira (PESQUISA NACIONAL DE SAUDE BUCAL,
2011).

Ao longo do ano de 2010, também foi realizada a Pesquisa Nacional de
Saude Bucal, conhecida como Projeto SBBrasil 2010. Esta pesquisa faz parte de um
processo historico que se ampliou e aprofundou com o Projeto SBBrasil 2003, o qual
proporcionou um dos mais completos diagndsticos da saude bucal dos brasileiros.

O intuito do Projeto SBBrasil 2003 foi produzir informacbes sobre as
condicbes de saude bucal da populacdo brasileira e subsidiar o
planejamento/avaliacédo de agdes nessa area nos diferentes niveis de gestdo do
SUS. Foram pesquisadas questdes referentes a carie dentaria, doenca periodontal,
edentulismo, anormalidades dentofaciais, fluorose dentaria, nivel socioeconémico,
acesso a servigos odontoldgicos e autopercepgao de saude bucal.

O Projeto SBBrasil 2010 objetivou conhecer a situagdo de saude bucal da
populagao brasileira urbana em 2010 e, assim como em 2003, procurou subsidiar o
planejamento e a avaliacdo das acgdes e servigos junto ao SUS e manter uma base
de dados eletrénica para o componente de vigilancia a saude da Politica Nacional de
Saude Bucal.

Ainda com relagdo as Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal
(BRASIL, 2004), um item destacado é a ampliacdo do acesso. Entende-se por

acesso 0 ingresso ao sistema de atengdo a saude. As caracteristicas distintas do
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sistema e da populagcdo podem determinar a possibilidade de ingresso ou ndo, mas
a prova do acesso em si ndo consiste na disponibilidade dos servigos ou recursos, e
sim no fato de os servigos serem utilizados por aqueles que dele necessitem
(DONABEDIAN, 1972, apud VARGAS et al., 2011).

O acesso a saude esta ligado as condi¢gdes de vida, nutrigdo, habitagao,
poder aquisitivo e educacgao, englobando a acessibilidade aos servigos, abrangendo
0 aspecto econbmico, relativo aos gastos do usuario com o servico, o aspecto
cultural, envolvendo normas e técnicas adequadas aos habitos da populagéo, e o
aspecto funcional pela oferta de servicos adequados as necessidades da populagao
(UNGLERT, 1994). Para Ramos e Lima (2003), o acesso, e também o acolhimento,
sdo elementos essenciais do atendimento para que se possa incidir efetivamente
sobre o estado de saude do individuo e da coletividade.

Travassos e Martins (2004), revisando os conceitos de acesso e utilizagao
dos servicos de saude, afirmam que acesso € uma dimensao do desempenho dos
sistemas de saude associada a oferta. Segundo as autoras, ha uma tendéncia de
ampliacdo do conceito, deslocando-se o eixo da entrada nos servigcos para 0s
resultados dos cuidados recebidos. E ainda, o uso de servicos pode ser uma medida
de acesso, mas nao se explica apenas por ele. A despeito de o acesso ser um
importante determinante do uso, o uso efetivo dos servigos de saude resulta de uma
multiplicidade de fatores. Fatores individuais predisponentes, fatores contextuais e
relativos a qualidade do cuidado influenciam o uso e a efetividade do cuidado.

Para ampliar o acesso, e com o objetivo de superar 0 modelo biomédico de
atencdo as doencas, propdéem-se, com as Diretrizes da Politica Nacional de Saude
Bucal (BRASIL, 2004), duas formas de inser¢ao transversal da saude bucal nos
diferentes programas integrais de saude: 1) por linhas de cuidado; e, 2) por condi¢cao
de vida. A primeira prevé o reconhecimento de especificidades préprias da idade,
podendo ser trabalhada como saude da crianca, saude do adolescente, saude do
adulto e saude do idoso. Ja a proposta de atencdo por condigdo de vida
compreende a saude da mulher, saude do trabalhador, portadores de necessidades
especiais, hipertensos, diabéticos, dentre outras. Nesse sentido, acdes de saude
bucal também estardo incluidas nos documentos especificos definindo as politicas
para a intervencdo governamental segundo as linhas de cuidado ou condigdo de
vida.
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Conforme destacado no documento, o grupo de adultos, em especial os
trabalhadores, tem dificuldades no acesso as unidades de saude nos horarios de
trabalho convencionais destes servicos. Estas situagbes conduzem a um
agravamento dos problemas existentes, transformando-os em urgéncia e motivo de
falta ao trabalho, além das consequentes perdas dentarias. Sugere-se disponibilizar
horarios de atendimento compativeis as necessidades de atengcdo a este grupo.
Integrar a atencdo odontolégica aos programas de saude do trabalhador e
seguranga no trabalho, viabilizando a detecg¢ao dos riscos especificos, conforme ja

citado.

2.2.1 Saude bucal e qualidade de vida

Observam-se na literatura que s&o inumeras as alteragdes bucais decorrentes
de exposi¢cdes ocupacionais, e que problemas bucais como a dor de dente
(geralmente descrita junto com a dor orofacial) e/ou tecidos periodontais sao causas
comuns que dificultam ou impedem a realizagdo de atividades diarias, como
trabalhar, se divertir e se relacionar com as pessoas (ALEXANDRE et al., 2006).

O desequilibrio do sistema estomatognatico, proporcionado pela perda de
elementos dentarios, acarreta também alteragbes na mastigacdo e fonacéo,
ocasionando dificuldade e desconforto na realizagdo dessas atividades. Aliado a
isso, o convivio social também pode ser prejudicado nesses individuos, uma vez que
tera vergonha de sorrir e conversar em razao da precaria situagdo bucal (SILVA et
al., 2007).

Estudos recentes tém demonstrado que alteragbes relacionadas a esse
complexo sistema podem desencadear estimulos dolorosos ou alteragdes
psicoldgicas e emocionais que interferem diretamente no desempenho de atividades
diarias da populagéao, seja pela morbidade provocada pela dor, desviando a atengao
das pessoas no intuito de aliviar o desconforto, seja por uma dificuldade no
relacionamento interpessoal pela auséncia de elementos dentarios (MENDONCA et
al., 2010).

Davis e outros (2000) afirmam que o impacto que a auséncia dentaria pode
causar nas pessoas € nas suas vidas nado deve ser subestimado. Barros e outros

(2009), em seu estudo com pacientes de uma clinica especializada em dor orofacial
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de uma universidade, afirmam que a correlacdo entre a severidade do impacto de
uma desordem témporo-mandibular na qualidade de vida de um individuo é
consideravel.

Entretanto, apesar de reconhecer a importancia de aspectos sociais e
psicoldgicos na determinagdo da doenga, a odontologia continua empregando,
quase que exclusivamente, indices biolégicos na avaliagdo e determinagdo das
necessidades de tratamento e apreciacdo de programas de saude bucal, como o
indice de dentes cariados, perdidos e obturados — CPOD e o indice periodontal
comunitario — IPC. No entanto, tais indices ndo consideram a percepg¢ao subjetiva do
individuo em relagdo a saude bucal e ndo avaliam a maneira como a saude bucal
afeta a vida diaria (GOMES; ABEGG, 2007).

Conforme afirmam Vasconcelos e outros (2012), indicadores epidemioldgicos
sao limitados a predizer o quanto determinada doenca afeta a capacidade de um
individuo desempenhar suas fungdes e atividades. Para tal, tem-se as medidas de
autopercepcao, que dizem mais como esta sendo afetada a rotina diaria do individuo
e da populagao em geral.

Para Petersen (2003), a saude bucal extrapola o conceito de manter os
dentes saudaveis, sendo um ponto essencial para garantir o bem estar do individuo,
pois esta inserida no contexto de saude geral interferindo na qualidade de vida
positiva ou negativamente. Os indicadores clinicos ndo sdo capazes de captar os
agravos tais como dor e interferéncias na mastigagao e na autoestima, a inferéncia
desses aspectos é realizada através de questionarios que medem o impacto da
saude bucal na qualidade de vida. Assim, para reconhecer o impacto das doencas
bucais na vida cotidiana das pessoas, o termo qualidade de vida relacionada a
saude bucal vem sendo usado por pesquisadores.

Minayo, Hartz e Buss (2000) definem qualidade de vida como uma nogao
eminentemente humana, que tem sido aproximada ao grau de satisfagcdo encontrado
na vida familiar, amorosa, social e ambiental e a propria estética existencial.
Pressupde a capacidade de efetuar uma sintese cultural de todos os elementos que
determinada sociedade considera seu padrao de conforto e bem-estar. O termo
abrange muitos significados, que refletem conhecimentos, experiéncias e valores de
individuos e coletividades que a ele se reportam em variadas épocas, espagos e
historias diferentes, sendo, portanto uma construgcdo social com a marca da

relatividade cultural.
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Para Alvarenga e outros (2011) a qualidade de vida ligada a saude bucal é
determinada por uma variedade de condi¢cdes que afetam a percepcgao do individuo,
0s seus sentidos e os comportamentos no exercicio de sua atividade diaria. Tem-se
observado, assim, um interesse crescente, por parte dos pesquisadores, em
quantificar as consequéncias de uma doencga que afete a rotina de seu portador.

Feu e outros (2010) afirmam que o enfoque dos estudos clinicos tem sido
mensurar a qualidade de vida dos pacientes com a proposta de avaliar os cuidados
com a saude.

Reconhecendo, assim, a importancia da qualidade de vida relacionada a
saude bucal, pesquisadores desenvolveram questionarios padronizados a fim de
assimila-la. Esses instrumentos foram elaborados para complementar os indicadores
clinicos, buscando a coleta de dados sobre autopercepgado, individual ou
coletivamente, e de maneira que poderiam ser utilizados em programas educativos,
preventivos e curativos e até mesmo por outros profissionais de saude (SILVA;
FERNANDES, 2001). Assim, instrumentos de afericdo capazes de abordar aspectos
psicologicos e sociais, por meio da autopercepcéo e do levantamento dos impactos
causados na qualidade de vida tém sido desenvolvidos e validados por varios
autores (CASTRO; PORTELA; LEAO, 2007).

2.2.2 Indicadores subjetivos de saude bucal

Segundo Haikal e outros (2011), indicadores sdcio-odontolégicos tém sido
propostos para medir com que magnitude as alteragées bucais comprometem a
qualidade de vida e 0 bem-estar, e incluem medidas subjetivas como dor, incémodo,
problemas estéticos, restricdes na alimentagdo, na comunicagdo, nas relagdes
afetivas, nas atividades diarias e no bem-estar psicolégico dos individuos.

O uso de indicadores sociodentais, baseados na autopercepcdo € nos
impactos odontolégicos oferece vantagens importantes para o planejamento e
provisao dos servigos odontologicos (COELHO et al., 2008).

Cohen-Carneiro, Souza-Santos e Rebelo (2011) também afirmam que
indicadores sociodentais adicionam a dimensdo de impacto da saude bucal na
qualidade de vida (Oral health-related quality of life - OHRQoL) de individuos e
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populagdes, e por isso tém sido muito utilizados nas pesquisas epidemiolégicas em
saude bucal.

Dentre os indices que foram desenvolvidos, pode-se citar o OIDP (Oral
Impacts on Daily Performances - indice de Impactos Odontolégicos no Desempenho
Diario), o GOHAI (Geriatric Oral Health Assessment Index - indice de Determinacéo
de Saude Bucal Geriatrica) e o OHIP-49 (Oral Health Impact Profile - Perfil do
Impacto da Saude Bucal), sua versdo mais curta o OHIP-14.

Ja a qualidade de vida relacionada a saude bucal em criangas tem sido objeto
de dois instrumentos mais recentemente desenvolvidos: o CPQ (Child Perceptions
Questionnaire - Questionario de Percepcédo de Criangas) e o CHILD-OIDP (Child
Oral Impacts on Daily Performances - indice de Impactos Odontolégicos no
Desempenho das Atividades Diarias da Crianca) (CASTRO; PORTELA; LEAO,
2007).

O OIDP é um indicador sociodental que, mediante a avaliagcdo da frequéncia e
da severidade dos impactos que afetam o desempenho diario dos individuos,
fornece um escore de impacto individual. Sdo questionados os problemas bucais e
os sintomas percebidos pelos sujeitos como causadores de impacto, a fim de
relaciona-lo a condicado clinica, o que torna o OIDP mais consistente para ser
utilizado na avaliagdo das necessidades de tratamento (ADULYANON; SHEIHAM,
1997).

O indice GOHAI foi originalmente desenvolvido para populagdes idosas, mas
também tem sua indicagdo para adultos de todas as idades (ATCHISON; DER-
MARTIROSIAN; GIFT, 1998). O GOHAI tem sido usado em popula¢des de adultos
jovens (ATCHISON, 1997) e é um instrumento utilizado para avaliagdo, nao tendo o
objetivo de mensurar o estado de saude bucal do paciente (ATCHISON; DOLAN,
1990). Segundo Dolan (1997) para efeitos do desenvolvimento do GOHAI, saude
bucal foi definida como sendo auséncia de dor e infeccdo, consistindo de uma
denticdo confortavel e funcional (natural ou protética), mas que permita ao individuo
exercer seu papel social.

O GOHAI é composto por doze itens que tém relacdo com trés funcdes
basicas: (a) fisica, incluindo alimentagéao, fala e degluticdo; (b) psicolégica, incluindo
preocupacgao ou cuidado com a prépria saude bucal, insatisfagdo com aparéncia,
autoconsciéncia relativa a saude bucal e o fato de evitar contatos socais devido a

problemas odontolégicos; (c) dor ou desconforto, considerando o uso de
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medicamentos para aliviar estas sensagdes, desde que sejam provenientes da boca
(HAIKAL, 2004).

O OHIP foi desenvolvido e testado por Slade e Spencer (1994) com o objetivo
de complementar os indicadores epidemioldgicos tradicionais sobre doengas e para
avaliar o impacto social da doenga bucal (MIOTTO; BARCELLOS; VELTEN, 2012).
O OHIP & um questionario fechado com 49 questdes, cuja versao curta é o OHIP-14,
que possui 14 questbes e foi traduzido para diversos idiomas, como o hungaro -
OHIP-H, o alemdo - OHIP-G, o escocés, o portugués, o espanhol e o tcheco
(ALVARENGA et al., 2011). No desenvolvimento da vers&do do OHIP- 49 na lingua
portuguesa foi realizada a tradugéo, retrotradugdo com revisdo da tradugao inicial,
adaptagao cultural e avaliagdo das propriedades de medidas, tornando o
questionario valido para utilizagdo no Brasil (PIRES; FERRAZ; ABREU, 2006).

Para a adaptacdo do OHIP-14 ao contexto cultural do Brasil e ao idioma
portugués, foi realizada uma tradugdo transcultural por Oliveira e Nadanovsky
(2005). As propriedades da versao brasileira do OHIP-14 foram avaliadas em um
estudo transversal com mulheres puérperas, e os autores concluiram que essa
versao apresentou propriedades similares as da versdo original, sendo uma
ferramenta valida para pesquisas internacionais. Nesse estudo as propriedades

psicométricas do OHIP-14 em versao brasileira foram analisadas, e a consisténcia

interna foi confirmada pela boa correlagao de seus itens com a percepg¢ao de saude
bucal e geral.

O indice OHIP-14 foi desenvolvido para compreender questdes referentes a
disfungdo, desconforto e incapacidade atribuidos as condigdes bucais (SLADE,
1997), e procura indicar se a pessoa teve, nos ultimos 12 meses, algum incidente
social devido a problemas com seus dentes, boca ou préteses (SILVA;
FERNANDES, 2001). Assim, o indice apresenta dois itens para cada uma das
seguintes dimensdes ou dominios: Limitacdo funcional; Dor fisica; Desconforto
psicoldgico; Incapacidade (ou desabilidade) fisica; Incapacidade (ou desabilidade)
psicoldgica; Incapacidade (ou desabilidade) social; Deficiéncia (ou desvantagem
social ou incapacidade).

A maior vantagem do OHIP-14 é que as questbes sao derivadas de um grupo
representativo de pacientes, e ndo foram elaboradas por pesquisadores. Tal fato

aumenta a possibilidade desse instrumento conseguir explorar mais as
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consequéncias sociais das desordens bucais consideradas importantes pelos
pacientes (ALLEN, 2003).

Silva e outros (2010) afirmam que a avaliagdo do impacto da saude bucal na
qualidade de vida das pessoas realizada utilizando um questionario estruturado
como o OHIP-14 apresenta outras vantagens, como a possibilidade de o
pesquisador explicar os objetivos da pesquisa, orientar o preenchimento do
instrumento e obter dados mais uniformes e uteis.

Tanto o GOHAI quanto o OHIP-14 contém questdes sobre limitagdes
funcionais, dor e desconforto, além de impactos psicologicos e comportamentais das
condigdes bucais. Entretanto, o GOHAI da maior énfase as limitagdes funcionais ou
dor e desconforto, enquanto que o OHIP-14 enfatiza os resultados psicolégicos e
comportamentais. E ainda, dentro das quatro dimensdes também ha diferencas
entre ambos. Por exemplo, na dimensao das limitagdes funcionais, o GOHAI possui
itens que referencia problemas ao morder, mastigar, engolir e falar, enquanto que o
OHIP-14 referencia problemas com a pronuncia de palavras e ao saborear os
alimentos. Tal fato evidencia que o GOHAI é melhor ao detectar impactos quanto a
disfungdo e dor, enquanto que o OHIP-14 é melhor ao detectar impactos
psicolégicos (LOCKER et al., 2001).

MacEntee (2007) afirma que a maioria dos questionarios desenvolvidos para
avaliar a relagao entre saude bucal e qualidade de vida tem as questdes focalizadas
em aspectos negativos - doenga, e ndo em aspectos positivos - saude. Uma das
excegdes citadas pelo autor € o GOHAI, que oferece ao sujeito oportunidade de
indicar uma experiéncia positiva relacionada a saude bucal, como na questdo:
Sentiu-se contente ou feliz com o aspecto de seus dentes ou proteses? Entretanto,
esse instrumento acaba por agrupar também questdes negativas, como: Seus
dentes ou proteses o impediram de falar da maneira como queria?

O indice GOHAI, conforme ja citado, foi originalmente desenvolvido para
idosos, mas tem sido muito utilizado com outras populagdes, como nos estudos de
Silva (2000) com adultos trabalhadores, e de Silva, Rosell e Valsecki Junior (2006),
com gestantes. Outro estudo que utilizou o indice GOHAI foi o de Pinto e Lima
(2006), um estudo epidemiologico de saude bucal com trabalhadores da industria,
realizado pelo Servigo Social da Industria — SESI, nos anos de 2002 e 2003. Uma
vez que os resultados alcangados com a aplicacdo do GOHAI sao satisfatérios em

outros tipos de populagdes, incluindo grupos de baixa renda e jovens, o indice
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GOHAI pode ser usado para outras populagdes, além dos idosos (PINTO; LIMA,
2006).

Conforme afirmam Haikal e outros (2011), a Organizacdo Mundial de Saude
destaca que dados epidemiolégicos sado fundamentais para planejamentos,
organizagbes e monitoramentos dos servigos, entretanto, s&o restritos a viséo
profissional, que & bem objetiva. Assim, esses dados ganham outro significado,
quando acompanhados da avaliagcdo da autopercepcédo das condicbes de saude
bucal, dada pelos proprios individuos, sobretudo considerando que o
comportamento das pessoas € condicionado por suas percepcbes e pela
importancia dada a elas.

Segundo Locker e outros (2001), a escolha entre o GOHAI ou o0 OHIP-14 para
um estudo transversal deve ser feita baseada em qual dominio da saude sera o foco
da analise do estudo e qual a extensdao que cada medida alcanca quanto ao
interesse sobre a saude bucal da populagdo do estudo. A idade dos sujeitos, as
condi¢des clinicas bucais que eles possuem e o estilo de vida deve ser levado em
consideragao ao selecionar o instrumento. Ja no caso de estudos longitudinais, por
exemplo, o uso do OHIP-14 torna-se limitado devido a alta prevaléncia do escore
zero, assim sua habilidade de detectar mudangas ao longo do tempo torna-se
comprometida quando comparado ao GOHAI.

Para Sanders e outros (2009), o OHIP-14 é o instrumento mais utilizado para
avaliar o impacto adverso provocado por condigdes bucais no bem-estar e na
qualidade de vida dos individuos. Slade (1997) afirma que o OHIP-14 pode ser
entendido tanto por jovens com nivel educacional mais baixo em paises em
desenvolvimento quanto por individuos mais velhos em paises desenvolvidos.

Dessa forma, reconhecendo a importancia do impacto das condigdes de
saude bucal na qualidade de vida dos individuos, e considerando que nos estudos
referentes a saude bucal dos trabalhadores, dimensdes sociais e psicossociais
devem ser levadas em conta, decidiu-se, apos consultar a literatura, que para este
estudo transversal, uma forma de analisar o impacto das condi¢cdes de saude bucal
na qualidade de vida dessa populacao de trabalhadores foi através do indice OHIP-
14.
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3 OBJETIVOS

Os seguintes objetivos foram propostos.

3.1 GERAL

Analisar o impacto das condigbes de saude bucal na qualidade de vida de
Trabalhadores Técnicos Administrativos em Educacédo da Universidade Federal de

Juiz de Fora, Minas Gerais.

3.2 ESPECIFICOS

- Tragar o perfil socioeconémico e demografico desses trabalhadores;
- Analisar a autopercepc¢éo de saude bucal e o uso de servigos odontologicos;
- Identificar as variaveis associadas ao impacto das condi¢cdes de saude bucal

na qualidade de vida.
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4 METODOS E TECNICAS

Para concretizagdo dos objetivos deste estudo, foram utilizados os seguintes

meétodos e técnicas.

4.1 TIPO DE PESQUISA

O presente estudo - Impacto das condi¢gées de saude bucal na qualidade de
vida de trabalhadores de uma universidade publica - faz parte de uma pesquisa
exploratéria transversal — Trabalhadores Técnicos Administrativos em Educagéo:
Condicées de Trabalho e de Vida.

Conforme citado anteriormente, a pesquisa Trabalhadores Técnicos
Administrativos em Educac¢do: Condi¢gées de Trabalho e de Vida sera o ponto de
partida, a base para o desenvolvimento de um estudo prospectivo de coorte na
universidade. A primeira etapa esta sendo o | Inquérito sobre Condi¢des de Trabalho
e de Vida dos Trabalhadores da UFJF (Apéndice A), que investiga questdes
relacionadas as condicdes de trabalho e de vida desses trabalhadores, abordando
questdes sobre o estado de saude geral, saude bucal, habitos alimentares,
atividades fisicas, etilismo e tabagismo, relagbes familiares, com amigos e no
trabalho, condigbes socioecondmicas e perfil demografico , dentre outras.

Os estudos transversais sdo também denominados de seccionais (CAMARA
et al., 2003; KLEIN; BLOCH, 2009) ou estudos de prevaléncia (KLEIN; BLOCH,
2009). Estes estudos consistem em uma ferramenta de grande utilidade para a
descrigao de caracteristicas da populagao, para a identificagdo de grupos de risco e
para a agao e o planejamento em saude (BASTOS; DUQUIA, 2007).

Dentre as vantagens dos estudos desta natureza estdo o baixo custo, a
facilidade de realizagéo, a rapidez com que é empregado e a objetividade na coleta
de dados. Entretanto, tais estudos apresentam algumas limitagdes importantes
como, por exemplo, a dificuldade para investigar condi¢des de baixa prevaléncia, ja
que isto implicaria o estudo de uma amostra relativamente grande. Mas quando

utilizados de acordo com suas indicagdes, vantagens e limitagcdes, os estudos
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transversais podem oferecer valiosas informag¢des para o avan¢o do conhecimento
cientifico (BASTOS; DUQUIA, 2007).

4.2 CENARIO DO ESTUDO

O presente estudo foi realizado na Universidade Federal de Juiz de Fora
(UFJF), situada na cidade de Juiz de Fora, pertencente a mesorregido da Zona da
Mata Mineira, que é formada por 143 municipios agrupados em sete microrregides:
Cataguases, Juiz de Fora, Manhuacgu, Muriaé, Ponte Nova, Uba e Vigosa.

A UFJF foi criada em 1960 por ato do Presidente Juscelino Kubitschek, por
meio da Lei 3.858/60. Oriunda da federalizagdo das faculdades de Direito, Escola de
Engenharia, Odontologia e Farmacia, e Ciéncias Econdmicas, a UFJF tornou-se um
polo académico e cultural na Zona da Mata Mineira. Sua denominagédo atual foi
oficializada em 20 de agosto de 1965, por meio da Lei 4.759/65 (UNIVERSIDADE
FEDERAL DE JUIZ DE FORA, 2011a).

Atualmente, a UFJF reune 16 unidades académicas, agregando 36 cursos de
graduagéao, nas areas de Ciéncias Sociais Aplicadas, Ciéncias Humanas, Exatas e
da Saude, cuja qualidade é referéncia na regido, seja no ensino ou no atendimento a
populacao através do Hospital Universitario (HU), nas unidades Dom Bosco e Santa
Catarina. Além dos cursos de graduacao, a UFJF oferta 28 cursos de mestrado, dos
quais 03 sao Mestrados Profissionalizantes e 25 Académicos, além de 09 cursos de
doutorado, com 1.100 alunos matriculados. A UFJF possui um total de 2.132
servidores, sendo, aproximadamente, 769 professores efetivos, 200 professores
substitutos,19 professores visitantes e 1.266 Técnicos Administrativos Educacionais
que se dedicam a 18.868 alunos.

Algumas acbes institucionais tém procurado afirmar a UFJF como
Universidade comprometida com o desenvolvimento regional. Tem-se o trabalho do
CRITT (Centro Regional de Inovacao e Transferéncia de Tecnologia) nas areas de
incubacdo de empresas de base tecnolégica e de transferéncia de tecnologia
(informatica, farmacos, eletrdénicos, agronegocios).

A qualidade da graduag¢ao da UFJF é reconhecida nacionalmente e tem sido
atestada pelos processos de avaliacdo implementados pelo Ministério da Educacgao

e Cultura nos ultimos anos. O crescimento da graduacao, especialmente através das
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matriculas em cursos noturnos, que triplicaram nos ultimos quatro anos, € um dos
instrumentos de inclusdo social da UFJF, através das seguintes formas de processo
seletivo: o Vestibular, o PISM (Programa de Ingresso Seletivo Misto), que aumentam
as chances do aluno de entrar na Universidade, e o SISU (Sistema de Selecéo
Unificado).

A Pré-Reitoria de Recursos Humanos (ProRH) da UFJF conta com a
Coordenacédo de Saude, Seguranga e Bem Estar do Trabalhador (Cossbe), que é
responsavel por acolher os servidores da UFJF, promovendo e desenvolvendo
acdes de protecdo, prevencdo e cuidados para uma melhor qualidade de vida.
Dentre as geréncias que fazem parte da Cossbe estdo a de Saude do Trabalhador,
a de Seguranca do Trabalho e a de Saude da Familia. Ha ainda a Assisténcia
Executiva do Bem-Estar, que possui um programa de pré-aposentadoria — Liberta,
cujo objetivo € preparar os servidores que se aposentardo no prazo de até cinco
anos para a vida que se inicia apés este ritual de passagem (UNIVERSIDADE
FEDERAL DE JUIZ DE FORA, 2011b).

4.3 SUJEITOS DO ESTUDO

Sabe-se que para definicdo dos sujeitos de um estudo € importante
questionar: quais individuos estao mais significativamente vinculados ao problema
que sera investigado? Qual populagao sera estudada?

Conforme afirmam Bloch e Coutinho (2009), os sujeitos de um estudo podem
ser selecionados da populagao fonte inteira, o que caracteriza um censo, ou de uma
fracdo desta, o que seria uma amostra.

Assim sendo, decidiu-se fazer uma pesquisa utilizando um delineamento
transversal com os Trabalhadores Técnicos Administrativos em Educagao da UFJF,
cuja populagao total € de 1.266 servidores. Para o céalculo da amostra foi utilizado
como parametro uma prevaléncia média esperada de 30% para o item uUnico de
saude bucal percebida, baseando-se nos estudos de Alvarenga e outros (2011),
Coelho e outros (2008) e Miotto, Barcellos, Velten (2012). Estimou-se um erro de 5%
e nivel de confianca de 95%, o que resultou em 258 participantes. A este valor foi
acrescido 25% para compensar possiveis perdas, resultando em uma amostra

minima de 325 individuos, com a expectativa de alcangar 258 questionarios validos.
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A principio, foi feito um sorteio para definir a ordem dos locais para realizar a coleta
dos dados. Para a selecdo da amostra, adotou-se procedimento probabilistico,
segundo o qual os trabalhadores responderam os questionarios por ordem de
apresentacao, constituindo-se em amostra aleatéria simples. Foram incluidos na
amostra os TAEs da UFJF independente de idade e sexo, que assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE - Apéndice B). Foram excluidos os
trabalhadores que estavam cedidos a outras instituicdes, de férias, de licenga para
exercer atividade politica, para capacitagdao, para acompanhar conjuge, para tratar
de interesses particulares, afastados do pais ou em territério nacional, para pos-
graduagao em territorio nacional ou no exterior.

Os TAEs séao servidores efetivos e se caracterizam por serem trabalhadores
de nivel de escolaridade variada, incluindo desde a formagao basica até a educagao
superior. As atividades por eles realizadas se caracterizam por uma multiplicidade de
funcbes e dentre as suas atribuigdes gerais pode-se citar: planejar, organizar,
executar ou avaliar as atividades inerentes ao apoio técnico-administrativo ao ensino
e as atividades técnico-administrativas inerentes a pesquisa e a extensdo nas
Instituicdes Federais de Ensino, além de executar tarefas especificas, utilizando-se
de recursos materiais, financeiros e outros de que a Instituicdo Federal de Ensino
disponha, a fim de assegurar a eficiéncia, a eficacia e a efetividade das atividades
de ensino, pesquisa e extensdo das Instituicdes Federais de Ensino. As atribui¢cdes
gerais sao exercidas de acordo com o ambiente organizacional da universidade e
cada cargo tem sua atribuigdo especifica (BRASIL, 2005).

Dentre as caracteristicas da populacdo que favorecem a realizacdo de um
estudo, tem-se as boas taxas de participacdo e seguimento, informacéao
potencialmente de qualidade adequada e eficiéncia nos gastos financeiros, ao
contrario dos estudos com trabalhadores do setor privado, que tendem a enfrentar
dificuldades decorrentes da crescente instabilidade no emprego (FAERSTEIN et al.,
2005).

Conforme ja foi dito, dentre as caracteristicas favoraveis dos TAEs, pode-se
considerar a relativa heterogeneidade demografica e socioeconémica, que pode
garantir uma variabilidade dos determinantes sociais de saude dessa populagao, e
uma relativa estabilidade no emprego, o que facilita o monitoramento do trabalhador
em longo prazo e a realizacdo de um possivel estudo prospectivo de coorte.
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4.4 CONSTRUGAO DO INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Para construgdo do instrumento de coleta de dados do | Inquérito, o primeiro
passo consistiu na definicdo dos desfechos a serem estudados, o que foi feito
através da construcao coletiva com professores/pesquisadores da UFJF, parceiros
neste estudo, representantes das areas de medicina, odontologia, servigo social,
enfermagem e estatistica.

Os desfechos propostos pelos professores/pesquisadores foram os seguintes:

1. Morbidade referida - presenga das seguintes lesbes ou agravos referidos
pelos trabalhadores: problemas musculo esqueléticos, hérnia de disco;
hipertensdo arterial, diabetes; colesterol alto; infarto do miocardio;
insuficiéncia cardiaca, angina; acidente vascular cerebral; infec¢des do trato
respiratorio; asma; enfisema ou bronquite cronica; disturbios emocionais
severos e leves; problemas ou diminuicdo de audicdo; doenca ou lesédo da
visdo; doencga neuroldgica; infeccao das vias urinarias; calculo no rim; calculo
na vesicula; ulcera no estdmago ou duodeno; gastrite; alergia; doengas de
pele; tumores; obesidade; doencas metabdlicas e enddcrinas;
hipertireoidismo; hipotireoidismo; anemia; LER (Lesdo por Esforgo
Repetitivo/tendinite); artrose (artrite, reumatismo); tuberculose; hanseniase;
outros (que o trabalhador citar).

2. Condicbes de trabalho - estresse ocupacional; capacidade para o trabalho,
acidentes de trabalho referidos pelo trabalhador; riscos do trabalho referidos.

3. Comportamentos de Saude - consumo de alcool referido; consumo de tabaco
referido; habito alimentar; realizagdo de atividades fisicas; realizacdo de
exames preventivos para as mulheres, mamografia e papanicolau, e para os
homens, exame de toque retal e de sangue, e para ambos o0s sexos
realizagcao de exames para prevencao de cancer de intestino.

4. Fatores psicossociais - presencga de transtornos mentais comuns e estresse
no trabalho.

5. Saude bucal - autopercepcao, morbidade bucal referida, utilizacdo de servigcos
odontoldgicos, impacto das condi¢gdes de saude bucal na qualidade de vida.

6. Eventos de Vida - acidentes e violéncia.

7. Acesso a servigcos de saude - referencia a utilizagao dos servigos de saude.
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8. Aspectos da histéria pessoal e familiar - nuUmero de pessoas que moram na
mesma casa, moradia, idade, sexo, religido, naturalidade, nivel de instrugao,
renda, estado civil.

Apos a definicdo dos desfechos, os professores/pesquisadores pesquisaram
na literatura quais destes ja apresentavam instrumentos de coleta validados.

Considerando que o interesse principal do presente estudo foi analisar o
impacto das condi¢cbes de saude bucal na qualidade de vida dos TAEs da UFJF, faz-
se mister destacar alguns pontos sobre as questdes analisadas e o bloco do
inquérito referente a saude bucal dos trabalhadores (Apéndice C).

A questao A2 foi sobre o “item unico de saude bucal percebida”, uma medida
que incorpora a percepgao do individuo sobre sua prépria saude bucal. Segundo
Afonso-Souza e outros (2007b), a grande riqueza dessa medida ¢€ ilustrada pela
forte associagdo com questionarios relevantes para a saude bucal, incluindo
questdes relativas a estética, mastigacdo, conforto, bem-estar psicolégico,
relacionamento social, qualidade de vida geral e bucal e saude geral.

Na primeira parte do bloco C foram utilizadas 10 questdes do Projeto SBBrasil
2010, que questionam sobre morbidade bucal referida, uso de servicos
odontoldgicos e autopercepgao. Foi incluida uma pergunta sobre a atual situacéo da
denticdo e outra sobre habitos de higiene bucal.

Na segunda parte foi utilizado o questionario OHIP-14 para analisar os
impactos das condi¢cées de saude bucal na qualidade de vida dos trabalhadores. O
OHIP-14 é o instrumento mais utilizado para avaliar o impacto adverso provocado
por condicbes bucais no bem-estar e na qualidade de vida dos individuos
(SANDERS et al., 2009).

Conforme dito anteriormente, os TAEs sdo trabalhadores de nivel de
escolaridade variada, incluindo desde a formagao basica até a educagao superior.
Assim, a aplicacao do questionario pelo autopreenchimento foi possivel.

Para Oliveira e Nadanovsky (2005), o nivel de educagao dos participantes de
um estudo determina a forma de administragdo do OHIP-14. Em seu estudo o
OHIP-14 foi aplicado na forma de entrevista, pois 0 baixo nivel de escolaridade das
participantes poderia levar a informagdes pouco uteis caso fosse utilizado o QAP. Ja
Sousa e outros (2009) afirmam que a forma de administragdo do OHIP-14 néo

influencia nos seus escores, entretanto o uso do mesmo no formato de questionario
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pode resultar em maiores taxas de nao preenchimento das respostas e perda de
dados.

Para tragar o perfil socioeconémico e demografico da populagdo de estudo
foram analisadas as questdes referentes a idade, ao sexo, ao grau de escolaridade,
ao estado civil e as questdes do bloco K para fazer a classificagdo econdmica de
acordo com a Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP). O Critério de
Classificagcdo Econbmica Brasil (CCEB) é um instrumento de segmentacao
econdmica que utiliza o levantamento de caracteristicas domiciliares (presenca e
quantidade de alguns itens domiciliares de conforto e grau escolaridade do chefe de
familia) para diferenciar a populagdo. O critério atribui pontos em fungdo de cada
caracteristica domiciliar e realiza a soma destes pontos. E feita entdo uma
correspondéncia entre faixas de pontuacao do critério e estratos de classificacao
econdmica, definidos de acordo com a renda familiar média bruta em reais: A
(R$9.263,00); B1 (R$5.241,00); B2 (R$2.654,00); C1 (R$1.685,00); C2 (R$1.147,00);
DE (R$776,00) (CRITERIO DE CLASSIFICACAO ECONOMICA BRASIL, 2013).

Antes de elaborar a verséao final do | Inquérito sobre condigdes de trabalho e de
vida dos TAEs da UFJF, a fim de realizar possiveis adequacdes no instrumento de
coleta de dados e treinar os pesquisadores, foi realizado um estudo-piloto em uma
populacdo similar aos sujeitos desta pesquisa, constituida por 184 trabalhadores
terceirizados da UFJF, os quais ndo participaram do presente estudo. No estudo-
piloto evidenciaram-se as limitagbes do instrumento, tais como incapacidade de
responder alguma pergunta e falta de clareza em alguma questéo.

Assim, foram feitas as alteracdes necessarias para superar as dificuldades

percebidas e melhor adequar o instrumento de coleta de dados.

4.5 ESTRATEGIAS DE COLETA DE DADOS

Conforme afirmam Rummler e Spinola (2007), a coleta de dados representa
uma etapa importante da pesquisa, pois aspectos referentes aos procedimentos,
técnicas e instrumentos empregados estao relacionados com a acuracia e a preciséo
dos resultados do estudo.

Para a coleta dos dados de uma pesquisa, Cummings e Hulley (2008) afirmam
que para assegurar respostas acuradas e padronizadas, instrumentos de coleta de
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dados devem trazer instrugdes especificando o preenchimento dos mesmos, seja um
questionario de autopreenchimento ou um formulario usado pelos entrevistadores
para o registro das respostas.

Considerando que sao inumeras as vantagens de um questionario
autopreenchivel (QAP), sobretudo no que se refere ao anonimato do entrevistado, o
que representa um fator crucial para respostas fidedignas em um estudo, optou-se
pela utilizagdo de questionario desta natureza no presente estudo.

Segundo Faerstein e outros (1999), o uso de QAP em populagdes “fechadas”
(instituicdes, empresas) com aplicagdo em grupos, com apoio de aplicadores
treinados, é mais vantajoso quando comparado com a estratégia classica de envio
de questionarios por correio e autopreenchimento em domicilio, pois seu uso nessas
condicbes pode combinar baixo custo com a padronizacdo do ambiente para
preenchimento e a inclusdo de estratégias de ajuda ao respondente, além de

permitir taxas de participacdo maiores em relacao a QAP enviados por correio.

4.6 ESTRATEGIAS DE ANALISE DE DADOS

Os dados dessa pesquisa foram tabulados e analisados no Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 15.0 e no Microsoft Office Excel
2007.

Em uma primeira etapa os dados foram analisados através da estatistica
descritiva. Através da distribuicdo das frequéncias absolutas e percentuais de todas
as variaveis de estudo e posterior confeccdo de tabelas, os dados foram analisados
de acordo com a forma (simetria, assimetria), tendéncia central (média, mediana) e
variabilidade (desvio-padrao, amplitude total). O intuito foi descrever a realidade da
populacao de estudo.

Assim como nos estudos de Alvarenga e outros (2011), Coelho e outros
(2008), Cohen-Carneiro e outros (2010), Jain e outros (2012), Macedo e Queluz
(2011), Montero e outros (2011) Oliveira e Nadanovsky (2005) e Sanders e outros
(2009), as médias de cada dominio e do OHIP-14 total foram verificadas para
posterior comparagao de médias na analise estatistica dos resultados.

Em um segundo momento, com o objetivo de determinar a associagao entre o

indice OHIP-14 e as variaveis independentes, foram realizados testes estatisticos
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para uma analise bivariada. Foi testada a normalidade das variaveis dependentes
pelo teste Kolmogorov-Smirnov e refutada a hipétese de normalidade de distribui¢ao
dos dados. Assim, optou-se pela utilizagdo do teste ndo-paramétrico Mann-Whitney,
com nivel de significancia a 5%.

Nesse estudo foi adotada como variavel dependente o OHIP-14 e seus sete
dominios (Dominio 1: Limitagdo funcional; Dominio 2: Dor fisica; Dominio 3:
Desconforto psicolégico; Dominio 4: Incapacidade fisica; Dominio 5: Incapacidade
psicoldgica; Dominio 6: Incapacidade social; Dominio 7: Deficiéncia). As variaveis
independentes adotadas buscaram traduzir a associagdo entre o OHIP-14 e suas
dimensbes e as condi¢gdes socioeconbémicas e demograficas, a morbidade bucal
autorreferida, a autopercepcao e o uso de servigos odontologicos da populagao de
estudo.

Conforme Bombarda-Nunes, Miotto e Barcellos (2008), Bortoli e outros
(2003), Macedo e Queluz (2011), Miotto, Barcellos e Velten (2012), as respostas de
cada pergunta do OHIP-14 foram dicotomizadas e foi definido como presenga de
impacto as respostas com frequéncia e sempre, e sem impacto as respostas as
vezes, raramente e nunca.

As variaveis independentes estudadas foram dicotomizadas segundo a média
ou foram agrupadas, de acordo com a homogeneidade ou de acordo com a
distribuicdo das frequéncias, em categorias, e reclassificadas para a verificacao da
associagao com o desfecho.

A variavel idade foi agrupada de acordo com a média de idade (CHAPELIN;
BARCELLOS; MIOTTO, 2008) em trabalhadores com idade de 20 a 44 anos e
trabalhadores com idade de 45 a 67 anos, a variavel escolaridade foi agrupada em
ensino nao-universitario (1° grau incompleto + 1° grau completo + 2° grau incompleto
+ 2° grau completo) e universitario (3° grau incompleto + 3° grau completo + pés-
graduacéao). O estado civil foi agrupado em n&o-casados (separado ou divorciado +
vilvo + solteiro) e casados (casado ou vive em unido) e as classes econémicas
foram agrupadasem A + B e C + DE.

As variaveis de saude bucal percebida (AFONSO-SOUZA et al., 2007b) e
saude geral percebida foram dicotomizadas em ruim (regular + ruim + muito ruim) e
boa (boa + muito boa), e a satisfagdo com dentes e boca em nao-satisfeito (nem
satisfeito nem insatisfeito + insatisfeito + muito insatisfeito) e satisfeito (satisfeito +

muito satisfeito). Ja as variaveis de uso de servigos odontolégicos foram
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dicotomizadas da seguinte forma: tempo da ultima consulta - menos de 1 ano e mais
de 1 ano (de 1 a 2 anos + ha 3 ou mais anos); local da ultima consulta - servico
publico e servico ndo-publico (servigo particular + plano de saude/convénios +
outros, que nado fossem publicos); motivo da ultima consulta (MONTERO et al.,
2011) - revisao (revisao/prevengao/check-up) e nao-revisdo (dor + extracdo +
tratamento + outros, que ndo fossem revisao).

Posteriormente, foi feita a analise de regressao linear multipla a partir das
variaveis que apresentaram associagao estatisticamente significativa (p < 0,05) com
OHIP-14 total na analise bivariada. A analise multivariada foi conduzida para
identificar os preditores do OHIP-14, e foi apresentada em trés blocos, na seguinte
ordem: 1: variaveis socioeconémicas e demograficas; 2: variaveis socioecondmicas
e demograficas e variavel de uso de servicos odontolégicos; 3: variaveis
socioeconémicas e demograficas, variavel de uso de servigos odontolégicos e
variaveis de autopercepc¢ao e morbidade bucal.

As informagdes obtidas neste processamento dos dados foram discutidas

com a literatura de referéncia no assunto.
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5 CONSIDERAGOES ETICAS

Conforme estabelece a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude
(CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 1996) a qual define diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, a pesquisa
Trabalhadores Técnicos Administrativos em Educag¢do: Condi¢des de Trabalho e de
Vida foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisas em Seres Humanos da
Universidade Federal de Juiz de Fora. Atendendo as exigéncias éticas e cientificas
fundamentais para realizacdo de pesquisas com seres humanos, a pesquisa foi
aprovada com o parecer numero 224/2010 (Anexo).

Para iniciar a pesquisa, e antes de realizar o estudo-piloto, foi solicitada uma
autorizacdo (Apéndice D) de cada diretor ou chefe da unidade responsavel pelos
funcionarios do local.

Aos participantes foi garantida a participagao voluntaria na pesquisa. Antes de
fornecer o questionario aos trabalhadores para preenchimento, os pesquisadores
esclareceram os objetivos da pesquisa e apresentaram o TCLE, ressaltando que aos
trabalhadores participantes da pesquisa seria resguardado o direito de participar por
sua livre e espontanea vontade, sem nenhum énus para si.

Os servidores preencheram o questionario somente apds a leitura e
assinatura do TCLE. Neste documento foi registrado o compromisso do grupo de
pesquisa envolvido no estudo de n&o utilizar os resultados individuais para qualquer
finalidade administrativa. Além disso, a identificagdo do questionario foi feita através
de senha numeérica. Por outro lado, os aferidores e digitadores também assinaram
um Termo de Sigilo e Confidencialidade (Apéndice E), em que se comprometeram a
nao divulgar quaisquer informagdes contidas nos questionarios.

Depois de preenchidos, os questionarios foram recolhidos para posterior

processamento e analise dos dados.
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6 RESULTADOS

Os resultados encontrados no presente estudo estdo descritos a seguir.

6.1 - ANALISE DESCRITIVA

Os resultados revelaram que a populacao deste estudo foi composta em sua
maioria por homens (52%), sendo a média de idade dos trabalhadores 44,01 anos,
com idade minima de 20 anos e maxima de 67 anos (desvio-padréo = 11,307).
Quanto ao grau de escolaridade, a maioria possuia pds-graduacao (59,1%) e quanto
ao estado civil, 59,6% dos trabalhadores eram casados ou viviam em unido. Em
relacéo a classificagcdo econdmica, de acordo com a ABEP, 56,4% dos trabalhadores
pertenciam a classe B2, cuja renda média bruta familiar no més é de R$ 2.654,00,
ou seja, aproximadamente 4 salarios minimos, considerando o valor atual de R$
678,00 (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizagédo socioecondmica e demografica dos trabalhadores
Técnicos Administrativos em Educagéo da Univerisidade Federal de Juiz de Fora, 2012

(n = 326)
Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
Variaveis
(n) (%)

Sexo

Masculino 168 52

Feminino 155 48
Idade

20 a 44 anos 142 454

45 a 67 anos 171 54,6
Escolaridade

1° grau incompleto 8 2,5

1° grau completo 5 1,5

2° grau incompleto 3 0,9

2° grau completo 33 10,2

Continua...
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Frequéncia absoluta Frequéncia relativa

Variaveis
(n) (%)
Universitario incompleto 34 10,5
Universitario completo 49 15,2
Pds-graduacao 191 59,1
Estado civil
Casado ou em unido 192 59,6
Separado ou divorciado 26 8,1
Viavo 8 2,5
Solteiro 96 29,8
Classificagao econémica ABEP
A 9 2,8
B1 62 19
B2 184 56,4
C1 58 17,8
Cc2 7 21
DE 6 1,8

Fonte: A autora

Com relagdo ao estado de saude geral, 53,4% dos trabalhadores
classificaram como bom. Quanto a autopercepcgao de saude bucal, medida pelo item
unico de saude bucal percebida, os resultados revelaram que 50,3% dos
trabalhadores classificaram a sua saude bucal como boa (Tabela 2).

Com relacdo as perguntas sobre morbidade bucal referida, a maioria afirma
necessitar de tratamento dentario (54,2%), e 82,9% nao teve dor de dente nos
ultimos 6 meses. Quanto a intensidade dessa dor, 39,1% assinalaram a opgao muito
pouca dor. Entretanto, 80,4% dos trabalhadores nao responderam a essa pergunta,
talvez porque nao tenha sentido dor e ndo havia essa opcado nas alternativas.
Quanto a satisfagdo com os dentes e boca, 50% estao satisfeitos e somente 1,9%
esta muito insatisfeito. Quando questionados se necessitam usar protese total ou
trocar a que estao usando, 90,8% responderam que nao. Com relagao a situagao da

denticdo autorreferida, 93,2% afirmaram ser dentado superior e inferior (Tabela 2).



49

Tabela 2 - Caracterizacdo dos TAEs da UFJF, 2012, de acordo com a
autopercepcgdo e morbidade bucal (n = 326)

Frequéncia absoluta Frequéncia relativa

(n) (%)

Variaveis

Estado de saude geral

Muito bom 116 35,6
Bom 174 53,4
Regular 34 10,4
Ruim 2 0,6
Saude bucal autopercebida
Muito bom 77 23,6
Bom 164 50,3
Regular 62 19
Ruim 21 6,4
Muito ruim 2 0,6
Necessidade de tratamento dentario
Sim 174 54,2
Nao 147 45,8
Dor de dente nos ultimos 6 meses
Sim 55 17,1
Nao 267 82,9
Escala de dor— de 1 a 5 pontos
1 — muito pouca dor 25 39,1
2 15 23,4
3 14 21,9
4 6 9,4
5 — dor muito forte 4 6,3
Satisfacdo com relagcao aos dentes e boca
Muito satisfeito 59 18,4
Satisfeito 160 50
Nem satisfeito nem insatisfeito 57 17,8
Insatisfeito 38 11,9
Muito insatisfeito 6 1,9

Continua...
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Variaveis Frequéncia absoluta  Frequéncia relativa
(n) (%)
Necessidade de uso de protese total ou troca da que esta usando
Sim 28 9,2
Nao 277 90,8
Situacédo da denticdo
Dentado inferior e superior 288 93,2
Desdentado apenas superior 2,9
Desdentado apenas inferior 1,9
Desdentado total (superior e inferior) 6 1,9

Fonte: A autora.

Quanto ao uso de servigos odontoldgicos, 65,2% foram ao dentista ha menos

de 1 ano e a maioria (76,6%) utilizou o servigo particular. 49,2% procuraram o

dentista para revisédo, prevencao ou check-up, e 31,3% para tratamento, sendo que

50,2% acharam muito bom o tratamento na ultima consulta (Tabela 3).

Tabela 3 - Caracterizagao dos TAEs da UFJF, 2012, de acordo com o uso de
servigos odontolégicos (n = 326)

Frequéncia absoluta

Frequéncia relativa

Variaveis
(n) (%)
Alguma vez ja foi ao dentista
Sim 320 99,1
Nao 3 0,9
Quando foi ao dentista pela ultima vez
Ha menos de 1 ano 204 65,2
De 1 a 2 anos 76 24,3
3 anos ou mais 33 10,5
Onde foi a dltima consulta
Servico publico 19 6,1
Servico particular 239 76,6
Plano de saude / Convénios 50 16
Outros 4 1,3

Continua...
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Vari4veis Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
(n) (%)
Motivo da ultima consulta
Revisao, prevencao ou check-up 151 49,2
Dor 24 7.8
Extracao 12 3,9
Tratamento 96 31,3
Outros 24 7.8
O que achou do tratamento na ultima consulta
Muito bom 157 50,2
Bom 113 36,1
Regular 35 11,2
Ruim 7 2,2
Muito ruim 1 0,3

Fonte: A autora.

Com relagdo aos habitos de higiene bucal, 91,6% dos trabalhadores usam
escova de dentes sempre, 47% usam fio dental sempre, 42% nunca usam palito de
dentes, 91,3% sempre usam pasta dental, 30,8% as vezes fazem bochecho com
flior e 31,3% raramente fazem aplicagéo de fluor no dentista ou técnico de higiene
dental. (Grafico 1).
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Grafico 1 - Habitos de higiene bucal dos TAEs da UFJF, 2012 (n = 326)
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Fonte: A autora.

Com relagéao ao OHIP-14, a pergunta com maior frequéncia de impacto
(6,2%), maior pontuacdo na escala de Likert (238) e maior média (0,74), foi a
referente ao dominio Dor fisica: “Vocé tem se sentido incomodado ao comer algum
alimento por causa de problemas com seus dentes ou sua boca?” Seguida da
pergunta “Vocé tem ficado pouco a vontade por causa dos seus dentes, sua boca?”,

referente ao dominio Desconforto psicoldgico (Tabela 4).

Tabela 4 - Distribuicdo dos TAEs da UFJF, 2012, por pergunta, de acordo com a frequéncia
do impacto, pontuagao pela escala de Likert, média e desvio-padrao (dp) (n = 326)

Sem Com Soma Média
Dominio impacto impacto (escala (dp)
n (%) n (%) Likert)

1: Limitagao funcional

Vocé teve problemas para falar alguma 315 7 69 0,21
palavra... (97,8%) (2,2%) (0,651)

Vocé sentiu que o sabor dos alimentos tem 317 5 63 0,20
piorado... (98,4%) (1,6%) (0,571)

Continua...
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Sem Com Soma Média
Dominio impacto impacto (escala (dp)
n (%) n (%) Likert)
2: Dor fisica
316 4 151 0,47
Vocé ja sentiu dores fortes...
(98,8%) (1,2%) (0,738)
Vocé tem se sentido incomodado ao comer 303 20 238 0,74
algum alimento... (93,8%) (6,2%) (0,966)
3: Desconforto psicolégico
_ 302 19 195 0,61
Vocé tem ficado pouco a vontade...
(94,1%) (5,9%) (1,001)
315 7 170 0,53
Vocé se sentiu estressado ...
(97,8%) (2,2%) (0,828)
4: Incapacidade fisica
314 7 111 0,35
Sua alimentacao tem sido prejudicada...
(97,8%) (2,2%) (0,730)
_ 318 3 68 0,21
Vocé teve que parar suas refeigdes...
(99,1%) (0,9%) (0,535)
5: Incapacidade psicoldgica
Vocé tem encontrado dificuldade em 320 1 77 0,24
relaxar... (99,7%) (0,3%) (0,566)
_ _ 309 13 165 0,51
Vocé ja se sentiu um pouco envergonhado...
(96%) (4%) (0,876)
6. Incapacidade social
Vocé tem estado um pouco irritado com 321 1 41 0,13
outras pessoas... (99,7%) (0,3%) (0,432)
Vocé tem tido dificuldade em realizar suas 321 0 29 0,09
atividades diarias... (100%) (0%) (0,346)
7: Deficiéncia
_ ) _ . 321 0 61 0,19
Vocé sentiu que a vida em geral ficou pior...
(100%) (0%) (0,517)
Vocé tem estado sem poder fazer suas 321 0 23 0,07
atividades diarias... (100%) (0%) (0,302)

Fonte: A autora.
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Em relagdo a frequéncia de impacto para cada dominio (Tabela 5), os
dominios Dor fisica e Desconforto psicologico apresentaram a mesma frequéncia
(6,5%).

Tabela 5 - Distribuicdo dos TAEs da UFJF, 2012, de acordo com a frequéncia do
impacto, por dominios (n = 326)

Sem impacto Com impacto

Dimensao de saude bucal

n (%) n (%)
Limitagao funcional 314 (97,2) 9(2,8)
Dor fisica 302 (93,5) 21 (6,5)
Desconforto psicoldgico 302 (93,5) 21 (6,5)
Incapacidade fisica 313 (97,2) 9(2,8)
Incapacidade psicolégica 309 (96) 13 (4)
Incapacidade social 321 (99,7) 1(0,3)
Deficiéncia 322 (100) 0(0)

Fonte: A autora.

Em relacdo as médias encontradas para cada dominio e para o OHIP-14 total,
o dominio que apresentou a maior média foi o 2: Dor Fisica (1,21), seguido do 3:
Desconforto psicoldgico (1,14). A média total encontrada para o OHIP-14 foi de 4,55
(Grafico 2).

Grafico 2 - Média total do OHIP-14 e por dominios dos TAEs da UFJF, 2012 (n = 326)

OHIP-14 TOTAL 4,55
Dom.7: Deficiéncia

Dom.6: Incapacidade social
Dom.5: Incapacidade psicologica
Dom.4: Incapacidade fisica

Dom.3: Desconforto psicologico

Dom.2: Dor fisica

Dom.1: Limitacdo funcional

Fonte: A autora.
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6.2 ANALISE BIVARIADA

Para as variaveis socioecondmicas e demograficas (Tabela 6), as maiores
médias encontradas foram as seguintes: para os homens, no dominio Dor fisica
(1,24), para os individuos mais velhos, no dominio Desconforto psicologico (1,46),
para os casados, no dominio Desconforto psicolégico (1,27), para os que nado tem
ensino universitario, dominio Desconforto psicolégico (1,76), e para os individuos
das classes A e B, no dominio Dor fisica (1,22).

O presente estudo n&o encontrou associagéo entre sexo e o OHIP-14 total (p
=0,767), nem por dominios.

A variavel idade manteve uma associagdo com significancia com o OHIP-14
total (p = 0,001) e com os dominios Limitacdo funcional, Desconforto psicoldgico,
Incapacidade fisica, Incapacidade psicologica e Deficiéncia. Os individuos mais
velhos, com idade entre 45 e 67 anos, apresentaram maior impacto das condicoes
de saude bucal na qualidade de vida (QV) para esses dominios e para o OHIP-14
total.

A variavel estado civil manteve uma associagdo com significAncia com os
dominios Limitagdo funcional (p = 0,012) e Incapacidade social (p = 0,040).
Individuos casados apresentaram maior impacto da saude bucal na QV para tais
dominios.

O grau de escolaridade manteve associagcao estatisticamente significativa
com os dominios Limitacdo funcional e Desconforto psicolégico e com o OHIP-14
total (p = 0,012). Os trabalhadores sem ensino universitario apresentaram maior
impacto das condi¢des de saude bucal na QV para esses dominios e para o OHIP-
14 total.

Nao foram encontradas associagdes entre a classe econémica e o OHIP-14

total (p = 0,869), nem por dominios.
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Tabela 6 - Média, desvio-padrao e p-valor (Mann-Whitney) das variaveis socioeconémicas e
demograficas, por dominios e para OHIP-14 total dos TAEs da UFJF, 2012 (n = 326)

Médias por dominio (dp)

Variavel 1 2 3 4 5 6 7 Total
Sexo
0,42 1,24 1,11 0,51 0,77 0,27 0,30 4,62
Masculino
(0,969) (1,437) (1,556) (1,003) (1,227) (0,754) (0,739) (6,196)
0,40 1,16 1,15 0,60 0,72 0,16 0,22 4,42
Feminino
(1,126) (1,548) (1,699) (1,267) (1,246) (0,575) (0,677) (6,658)
p-valor 0,680 0,442 0,981 0,787 0,669 0,110 0,248 0,767
Idade
0,20 0,98 0,70 0,27 0,52 0,17 0,13 2,97
20-44 anos
(0,622) (1,296) (1,172) (0,675) (0,897) (0,519) (0,459) (4,224)
0,54 1,35 1,46 0,77 0,91 0,24 0,35 7,271
45-67 anos

(1,164) (1,595) (1,848) (1,325) (1,414) (0,756) (0,821) (4,41)
p-valor 0,001 0,061 <0,001 <0,001 0,039 0,736 0,014 0,001
Estado civil
0,23 1,15 0,94 0,43 0,65 0,12 0,18 3,69
(0,793) (1,387) (1,456) (1,049) (1,113) (0,443) (0,620) (5,389)
0,53 1,25 1,27 0,64 0,82 0,29 0,31 5,11
(1,175) (1,559) (1,721) (1,189) (1,310) (0,790) (0,763) (6,985)
p-valor 0,012 0,896 0,067 0,076 0,202 0,040 0,051 0,076
Escolaridade
Nao- 0,84 1,49 1,76 0,76 0,84 0,35 0,47 6,49
universitario  (1,532) (1,570) (1,774) (1,362) (1,313) (1,011) (0,981) (7,760)
0,32 1,14 1,563 1,087 1,206 0,585 0,636 5,999
(0,888) (1,464) (1,12) (0,55) (0,74) (0,21) (0,25) (6,343)
p-valor 0,006 0,101  <0,001 0,212 0,722 0,777 0,090 0,012
Classe econémica
0,39 1,22 1,15 0,55 0,77 0,20 0,25 4,53

Nao-casado

Casado

Universitario

AtB (1,066) (1,513) (1,659) (1,166) (1,254) (0,668) (0,703) (6,539)
C o+ DE 045 1,10 1 056 065 025 030 4,31

(0,953) (1,395) (1,474) (1,010) (1,148) (0,691) (0,725) (5,903)

p-valor 0,339 0,636 0,682 0497 0367 0323 0421 0,869

Fonte: A autora.
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Para as variaveis de morbidade bucal e autopercepcgao (Tabela 7), as maiores
meédias encontradas foram as seguintes: quem tem necessidade de tratamento
autorreferida, para o dominio Desconforto psicolégico (1,68), quem percebe sua
saude bucal ruim, para o dominio Desconforto psicolégico (2,54), quem percebe sua
saude geral ruim, para os dominios Dor fisica e Desconforto psicolégico (1,97), e
quem afirma estar n&o-satisfeito com o estado de dentes e boca, para o dominio
Desconforto psicolégico (2,46).

A associacao entre necessidade de tratamento autorreferida e o OHIP-14 total
(p < 0,001) e por dominios foi estatisticamente significativa. Quem afirmou necessitar
de tratamento odontoldgico teve mais impacto na QV causado por condi¢des bucais.

A saude bucal percebida manteve associagdo estatisticamente significativa
com o OHIP-14 total (p < 0,001) e com os dominios. Quem percebeu sua saude
bucal ruim teve mais impacto na QV causado por condi¢des bucais.

A associagdo entre saude geral percebida e os dominios Dor fisica,
Desconforto psicoldgico, Incapacidade psicoldgica, Incapacidade social e Deficiéncia
e o OHIP-14 total (p = 0,002) foi estatisticamente significativa. Quem percebeu sua
saude geral ruim teve mais impacto na QV causado por condi¢des bucais.

A satisfacdo com dentes e boca manteve associacdo estatisticamente
significativa com o OHIP-14 total (p < 0,001) e com os dominios. Quem afirmou estar

nao-satisfeito teve maior impacto na QV causado por condi¢des bucais.

Tabela 7 — Média, desvio-padréao e p-valor (Mann-Whitney) das variaveis de morbidade
bucal e autopercepgao, por dominios e para OHIP-14 total dos TAEs da UFJF, 2012 (n =
326)

Médias por dominio (dp)

Variavel 1 2 3 4 5 6 7 Total
Necessidade de tratamento autorreferida
. 0,57 1,64 1,68 0,78 1,10 0,27 0,39 6,43
Sim (1,184) (1,645) (1,815) (1,294) (1,447) (0,714) (0,823) (7,052)
No 0,21 0,67 0,45 0,27 0,31 0,13 0,09 2,13

(0,813)  (1,086) (1,028)  (0,830) (0,710) (0,540) (0,467) (4,562)
pvalor  <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,012 <0,001 <0,001

Continua...
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Médias por dominio (dp)

Variavel 1 2 3 4 5 6 7 Total
Saude bucal percebida
Ruim 1,07 2,29 2,54 1,29 1,69 0,52 0,71 10,12
(1,710)  (1,632) (2,044) (1,595) (1,619) (1,09) (1,078)  (8,545)
Boa 0,17 0,80 0,62 0,29 0,41 0,11 0,10 2,49

(0,483) (1,218) (1,058)  (0,762) (0,837) (0,453) (0,416)  (3,828)
p-valor  <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Saude geral percebida

Rui 0,86 1,97 1,97 1,03 1,25 0,50 0,67 8,25
uim
(1,759) (1,699) (2,145) (1,699) (1,500) (1,028) (1,069) (9,479)
0,35 1,10 1,01 0,49 0,68 0,18 0,21 4,01
Boa

(0,903)  (1,433) (1,513)  (1,030) (1,181) (0,608) (0,632) (5,758)
pvalor 0,137 0,002 0,006 0,122 0,012 0,009 0001 0,002

Satisfacdo com dente e boca

Nao- 0,86 2,24 2,46 1,18 1,70 0,38 0,56 9,38
satisfeito (1,463) (1,773) (1,983) (1,526) (1,597) (0,847) (0,974) (7,981)
0,19 0,74 0,51 0,26 0,31 0,13 0,11 2,24
Satisfeito

(0,677) (1,051) (0,900)  (0,736) (0,658) (0,509) (0,456)  (3,691)
p-valor  <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Fonte: A autora.

Para as variaveis de uso de servigos odontolégicos (Tabela 8), as maiores
meédias encontradas foram as seguintes: individuos que se consultaram com o
dentista ha mais de 1 ano, para o dominio Dor fisica (1,24), no servigo publico, para
o dominio Desconforto psicolégico (1,21) e no servigo nao-publico, para o dominio
Dor fisica (1,21) e por motivo de dor, extragdo, tratamentos e outros, para o dominio
Desconforto psicologico (1,75).

O presente estudo nao encontrou associacao entre o tempo decorrido desde
a ultima consulta ao cirurgido-dentista e o local em que foi realizada essa consulta
nem para o OHIP-14 total (p = 0,611 e p = 0,371, respectivamente) nem por
dominios.

O motivo da ultima consulta realizada manteve associagado estatisticamente

significativa com o OHIP-14 total (p < 0,001) e com todos os dominios. Quem
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procurou o cirurgido-dentista por motivo de dor, extragao, tratamento ou outros, teve

impacto mais negativo das condigbes de saude bucal na QV.

Tabela 8 — Média, desvio-padréo e p-valor (Mann-Whitney) das variaveis de uso de
servigcos odontoldgicos, por dominio e para OHIP-14 total dos TAEs da UFJF, 2012 (n = 326)

Médias por dominio (dp)
Variavel 1 2 3 4 5 6 7 Total

Ultima vez que foi ao dentista

Ha menos 0,46 1,20 1,20 0,59 0,78 0,26 0,27 4,76
de 1 ano (1,167) (1,445) (1,709) (1,186) (1,265) (0,748) (0,723) (6,780)
Ha mais 0,31 1,24 1,01 0,48 0,70 0,11 0,21 4,06
de 1 ano (0,778) (1,592) (1,450) (1,042) (1,182) (0,393) (0,610) (5,536)
p-valor 0,637 0,949 0,486 0,459 0,499 0,106 0,678 0,611
Onde foi a dltima consulta

Servigo 0,63 1,16 1,21 0,74 0,68 0,05 0,00 4,47

publico (1,499) (1,708) (2,016) (1,522) (1,887) (0,229) (0,000) (8,167)
Servico
_ 0,39 1,21 1,14 0,54 0,76 0,22 0,28 4,55
nao-
_ (1,017) (1,488) (1,602) (1,112) (1,195) (0,669) (0,723) (6,292)
publico
p-valor 0,470 0,566 0,944 0,602 0,192 0,323 0,070 0,371
Motivo da ultima consulta
Revisao,
_ 0,18 0,68 0,49 0,28 0,41 0,14 0,11 2,28
prevengao,
(0,623) (1,016) (1,019) (0,741) (0,827) (0,542) (0,492) (4,122)
check-up
Dor,
extracao, 0,62 1,72 1,75 0,83 1,06 0,27 0,40 6,64

tratamento, (1,287) (1,710) (1,837) (1,383) (1,442) (0,730) (0,832) (7,319)
outros
p-valor <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,044 <0,001 <0,001

Fonte: A autora.
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6.3 ANALISE MULTIVARIADA

A analise de regresséo linear multipla, conduzida para identificar os preditores
do OHIP-14, revelou um coeficiente de determinacdao de 0,404 (Tabela 9), o que
significa que cerca de 40% do impacto das condi¢des de saude bucal na QV,
medido pelo OHIP-14, nesse grupo de trabalhadores, pode ser explicado pelas
variaveis escolaridade, idade, motivo da consulta, saude bucal percebida e
satisfacdo com dentes e boca. As variaveis que apresentaram um coeficiente (B)
negativo revelaram uma relagéo inversa com o impacto. (Tabela 10). A percep¢ao de
saude bucal e a satisfacdo com dentes e boca foram os preditores mais fortemente

associados ao impacto da saude bucal na qualidade de vida (Tabela 11).

Tabela 9 - Analise de regresséo linear multipla para o OHIP-14 total dos TAEs da UFJF,
2012 (n = 326)

Modelo R R? R? ajustado Erro padrio F p-valor
1 0,218? 0,047 0,041 6,083 7,730 0,001

2 0,394° 0,155 0,146 5,742 17,800 <0,001
3 0,635° 0,404 0,389 4,851 27,373 <0,001

Fonte: A autora.

a. Preditores: escolaridade, idade.

b. Preditores: escolaridade, idade, motivo da consulta.

c. Preditores: escolaridade, idade, motivo da consulta, necessidade de tratamento, saude
bucal autopercebida, saude geral autopercebida, satisfacdo com dentes e boca.
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Tabela 10 - Analise de regressao linear multipla para o OHIP-14 total, pela ordem de
entrada das variaveis dos TAEs da UFJF, 2012 (n = 326)

Bloco B p-valor IC (95%)
1
Escolaridade -0,948 0,347 -2,928 1,033
Idade 2,437 0,001 1,016 3,858
2
Escolaridade 0,611 0,562 -1,458 2,681
Idade 2,141 0,002 0,760 3,523
Motivo da consulta 4,283 <0,001 2,901 5,665
3
Escolaridade 1,974 0,034 0,146 3,801
Idade 1,279 0,034 0,095 2,463
Motivo da consulta 2,102 0,001 0,843 3,360
Necessidade de tratamento -0,797 0,240 -2,129 0,534
Saude bucal autopercebida -3,589 <0,001 -5,303 -1,875
Saude geral autopercebida -1,279 0,177 -3,139 0,580
Satisfacdo com dentes e boca -4.114 <0,001 -5,687 -2,540

Fonte: A autora.

Tabela 11 - Modelo final das variaveis associadas ao impacto das condi¢cbes de saude bucal
na qualidade de vida de TAEs da UFJF, 2012 (n = 326)

Variaveis p-valor
Escolaridade 0,034
Idade 0,034
Motivo da consulta 0,001
Saude bucal percebida <0,001
Satisfacdo com dentes e boca <0,001

Fonte: A autora.
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7 DISCUSSAO

Para execucéo de qualquer trabalho ou pesquisa dentro da area de saude &
essencial que antes seja tragcado um perfil daqueles com quem se esta trabalhando,
pois € de suma importdncia conhecer quais as necessidades e desejos dos
individuos para que se possa fazer um trabalho efetivo (BORTOLI et al., 2003).

O presente estudo teve a maioria da sua populagdo composta por homens,
mas percebe-se que a quantidade de mulheres TAEs foi bem expressiva, o que
evidencia a crescente inser¢cao da mulher no campo do trabalho, fato este explicado
pela combinacédo de fatores econdmicos, culturais e sociais. Esse achado reflete a
realidade da populacao total de TAEs da UFJF, pois segundo dados da ProRH, do
total de 1.266 trabalhadores TAEs, 610 sdo mulheres e 656 sdo homens.

Macedo e Queluz (2011) afirmam que mesmo com uma maior participagéo
das mulheres na forgca de trabalho recentemente, o numero de homens
trabalhadores formais ainda €& maior. Segundo Nogueira (2005), os dados
disponiveis atualmente comprovam que a participagdo das mulheres no emprego do
conjunto do setor publico, em todas as esferas de governo, excede a participagao
das mulheres tanto na populacéo residente quanto na Populacdo Economicamente
Ativa (PEA). Fontoura (2010) afirma que, ao se considerar os trabalhadores civis do
poder executivo federal, que inclui érgados da administragdo publica, autarquias e
fundacoes, no qual estao inseridos os TAEs, a tendéncia de predominancia da forca
de trabalho masculina se mantém.

A maioria dos trabalhadores afirmou ser casada ou viver em unido, possuia
idade entre 45 e 67 anos, com idade média de 44,01 anos. O grau de escolaridade
da populagao estudada foi bem alto, com a maioria possuindo pds-graduacao, o que
pode ser explicado pelo fato de que os TAEs sao servidores efetivos, tém certa
estabilidade financeira, podem tirar licenga para pés-graduagédo e tém plano de
cargos e carreira, o que estimula o servidor a buscar complementar sua formacéo.

Conforme afirmam Papaioannou e outros (2011), o nivel educacional de um
sujeito tem impacto significante na qualidade de vida do mesmo. E ainda, quanto
maior a escolaridade, maior informagdo e maior busca por servigos odontolégicos
(MESQUITA; VIEIRA, 2009).
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Em relagéo a classificagdo econémica, a maioria pertencia a classe B2, cuja
renda média bruta familiar no més é de R$ 2.654,00, ou seja, aproximadamente 4
salarios minimos, considerando o valor atual de R$ 678,00. Pode-se afirmar que é
uma populagdo de trabalhadores com recursos altos, ndo s6 financeiros, mas
também de educacédo, o que provavelmente reflete na qualidade de vida. Conforme
afirmam Silva e Fernandes (2001), o meio social é importante, pois as condi¢des de
vida e de trabalho qualificam de forma diferenciada a maneira pela qual os
individuos pensam, sentem e agem a respeito de sua saude.

Resultados semelhantes quanto a caracterizagdo da amostra foram
encontrados em um estudo realizado com servidores do Estado de Minas Gerais,
trabalhadores de escolas publicas (MESQUITA; VIEIRA, 2009). A populagdo de
trabalhadores estava acima dos 40 anos, pertencia a classes econémicas mais altas
do que a média dos brasileiros e tinha maior escolaridade, além de possuir acesso a
servigos odontologicos e bons habitos de cuidados com a saude bucal.

Quanto a média total do OHIP-14, considerando valores possiveis de 0 a 56
pontos, pode-se dizer que a severidade do impacto mostrou-se reduzida, pois a
média encontrada (4,55) foi baixa. Alvarenga e outros (2011) também encontraram
médias baixas (4,98) em seu estudo com pacientes maiores de 50 anos em
Araraquara, SP. Coelho e outros (2008), em estudo com trabalhadores rodoviarios e
seus dependentes, encontraram uma média de 6,3.

No entanto, no estudo de Jain e outros (2012) com duas populag¢des em dois
estados na india, foram encontradas médias de 6,69 e 10,29, o que os autores
explicam pelo fato de a india ser um pais em desenvolvimento, que ainda n&o tem
consciéncia sobre a qualidade de vida relacionada a saude bucal.

Cohen-Carneiro e outros (2010), em um estudo com populagdes ribeirinhas
no estado da Amazbnia, encontraram médias ainda mais altas para duas
comunidades, 10,92 e 14,03, o que eles explicam ocorrer devido ao acesso limitado
a servigos odontolégicos nessa regido, que fica bem distante dos centros urbanos.
Montero e outros (2011) também encontraram médias elevadas (9,6) com
trabalhadores espanhdis.

Barbieri e Rapoport (2009) fizeram um estudo com pacientes que utilizavam
proteses totais removiveis que foram substituidas por préteses totais implanto-muco-
suportadas. Ao avaliar a média do OHIP-14 antes e depois da substituicdo, esta

reduziu, passando de 10,59 para 4,64. Tal fato evidencia que a efetividade do
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tratamento odontolégico pode ser um redutor de impacto na QV (CHAPELIN;
BARCELLOS; MIOTTO, 2008; MIOTTO; BARCELLOS; VELTEN, 2012). Hobdell e
outros (2003) afirmam que uma das metas da Organizagdo Mundial de Saude para
2020 é diminuir o impacto das doencas bucais e craniofaciais na saude e no
desenvolvimento psicossocial, enfatizando a promocédo de saude e o controle das
doengas bucais na populagdo, bem como os agravos provocados por estas
condicgdes.

Quanto aos dominios, os que tiveram maior média foram Dor fisica,
Desconforto psicologico e Incapacidade psicoldgica. Jain e outros (2012), também
encontraram as maiores medias para Dor fisica e Desconforto psicologico. Gomes e
Abegg (2007), em um estudo com uma populagdo de trabalhadores de limpeza
urbana de Porto Alegre, RS, observaram um alto percentual de trabalhadores se
referindo a interferéncia dos problemas odontolégicos em atividades diarias, e o
desconforto e a dor também foram dois dos sintomas que mais geraram
interferéncia.

Resultado semelhante relativo as dimensdes mais afetadas foi verificado no
estudo de Silva e outros (2010) com pacientes usuarios do servigo publico. Nesse
estudo nao foram feitas comparacdes de médias, mas sim um somatério de pontos,
na hipétese de uma dimenséo atingir o maximo possivel de pontuagcdo OHIP-14, sua
somatoria chegaria a 250 pontos. Os aspectos que mais incomodaram os pacientes
desdentados nesse estudo foram a vergonha de nao ter dentes - dimenséao
Incapacidade psicolégica (113 pontos), o incébmodo ao comer - Dor fisica (121
pontos), e preocupagado com a boca - Desconforto psicolégico (122 pontos).

Locker (2000) afirma que a dor pode causar desconforto fisico ou psicoldgico,
ou ainda incapacidade fisica, psicolégica ou social, descrita pelo autor como
limitagdo ou falha na capacidade de realizar alguma tarefa cotidiana. A
consequéncia final € a desvantagem, que pode ser, por exemplo, a dificuldade de
arrumar um emprego devido aos problemas na dicgdo (SLADE; SPENCER, 1994).

Considerando que as atividades realizadas pelos TAEs da UFJF se
caracterizam por multiplas fun¢gdes e que, na sua grande maioria, essas funcoes
incluem manter contato direto com o publico, seja colegas de trabalho ou alunos da
universidade, isso faz com que o trabalhador se preocupe com sua aparéncia,
incluindo o aspecto de seus dentes e sua boca, pode-se entender que o desconforto

psicoldgico e a incapacidade psicologica tenham sido duas das dimensdes mais
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afetadas. As perguntas “Vocé tem ficado pouco a vontade por causa dos seus
dentes, sua boca?” e “Vocé ja se sentiu um pouco envergonhado por causa de
problemas com seus dentes ou sua boca?” foram as que tiveram mais impacto na
QV desses trabalhadores.

Pena e Minayo-Gomes (2010) afirmam que o elemento diferenciador do setor
servigo para a saude do trabalhador € a relagdo mais direta com o cliente ou usuario
inserido no processo de trabalho. Nessa relagdo, os autores explicam conceitos
recentes incorporados ao conhecimento do setor servigco, como simultaneidade, co-
presenga, co-produgéo, autosservico e gestdo emocional. Segundo os autores, a
emocao tem sido qualificada diferentemente segundo valores morais, sociais e
biologicos, e incorpora condi¢gdes de humor, além de habitos educativos, higiénicos,
dietéticos e estéticos. A emocgdo envolve a consciéncia, diversas formas de
linguagem, afetividade e a identidade do sujeito. Gerir a emocgéo significa
estabelecer condutas para posturas corporais, linguisticas, estéticas, afetivas e
morais presentes no cotidiano do trabalho. E ainda, o conceito de gestdo emocional
indicaria exigéncias para o corpo, na sua exposi¢cao corporal e facial para a
observacado publica permanente, assim como para o controle emocional nas
atividades de comunicagao com o cliente ou usuario. A emog¢ao e a composigao com
a estética se transformam em etapas do processo de trabalho no setor servico.

O sorriso e a expressao facial, dissociadas de afeto, e a beleza padronizada
sao incorporadas ao processo de trabalho do servigo, segundo critérios raciais,
sexuais, etarios e outros, engendrando um rigoroso enquadramento corporal do
trabalhador. Nessa perspectiva, o temor do trabalhador se concentra na perda dos
parametros emocionais e estéticos definidos pela empresa para se manter no
trabalho. Em consequéncia, o uso destas aproximagdes permite compreender como
novas formas de sofrimento psiquico, disturbios e patologias do trabalho se alastram
no setor servico, diferentemente da industria, e como outras se redimensionam em
fungdo das especificidades dos processos de trabalho (PENA; MINAYO-GOMES,
2010).

Quanto a frequéncia do impacto em cada dimensao, pode-se dizer que foi
baixa. As dimensdes que tiveram impacto mais frequente foram Dor fisica e
Desconforto psicoldogico, semelhante ao estudo de Alvarenga e outros (2011),
Batista (2010) e Barros e outros (2009). Bombarda-Nunes, Miotto e Barcellos (2008)
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também verificaram maior prevaléncia de impacto para Desconforto psicologico,
seguido da Incapacidade psicolégica.

Uma possivel explicacdo para as baixas frequéncias do impacto da saude
bucal na QV encontradas no presente estudo pode ser a utilizacdo dos servigos
odontologicos pelos trabalhadores, ja que a maioria afirmou procurar 0os servigos
para revisdo e grande parte para tratamento. Esses trabalhadores, além de terem
condi¢bes financeiras para pagar pelo servigo particular, estdo inseridos dentro de
uma instituicdo que propicia convénio e plano odontologico.

O sindicato de trabalhadores da UFJF — SINTUFEJUF possui um consultorio
odontoldégico com uma equipe de cirurgides-dentistas especialistas que atendem os
sindicalizados e dependentes registrados. O sindicalizado pode solicitar uma
avaliacao e o orgcamento (gratuito), paga precos mais acessiveis pelos servicos de
reabilitacdo, ortodontia, proteses, endodontia, limpeza e clareamento, e pode optar
por desconto em folha de pagamento. Recentemente o SINTUFEJUF também firmou
convénio com uma empresa a fim de proporcionar um plano odontolégico sem co-
participacdo aos sindicalizados (SINDICATO DE TRABALHADORES DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA, 2013).

Fato interessante ocorreu durante a coleta de dados, quando alguns
trabalhadores questionaram o acesso aos servicos prestados na Faculdade de
Odontologia da UFJF. Entretanto, ndo seria adequado a faculdade oferecer um
atendimento diferenciado, exclusivo aos trabalhadores da instituicdo, pois isso
poderia ferir o principio da equidade do Sistema Unico de Saude.

No presente estudo, a variavel sexo nao teve associagdo com o impacto das
condicbes de saude bucal na QV dos trabalhadores, assim como no estudo de
Barros e outros (2009), Chapelin, Barcellos e Miotto (2008), com usuarios do servigo
publico municipal, e Mesquita e Vieira (2009). Bombarda-Nunes, Miotto e Barcellos
(2008), avaliando o impacto dos problemas bucais na QV de trabalhadores agentes
comunitarios de saude, também nao encontraram diferencas significativas entre
homens e mulheres quanto a prevaléncia de impacto, assim como Alvarenga e
outros (2011).

No entanto, resultado diferente foi encontrado no estudo de Coelho e outros
(2008) com trabalhadores rodoviarios e seus dependentes, em que as mulheres
apresentaram maior chance de ter impacto na QV devido a problemas bucais. Miotto

e Loureiro (2003), em estudo com adultos até 59 anos em Juiz de Fora, MG,
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também demonstraram que as mulheres tém mais impacto, assim como Cohen-
Carneiro e outros (2010), que explicam tal achado devido ao fato de as mulheres
serem mais preocupadas com sua saude bucal e perceberem melhor os impactos
negativos e positivos. Batista (2010), em seu estudo com adultos em idade
economicamente ativa, em Sao Paulo, também encontrou resultado semelhante, e
afirma que conceitos de beleza e padrao estético, bem como adversidades impostas
pelo meio e as necessidades pessoais sao conceitos individuais e subjetivos.
Lacerda e outros (2008), afirmam que aspectos culturais e sociais estao
relacionados a maior capacidade de percepcdo das mulheres, seja por padrdes
estéticos, seja pelas transformagdes biolégicas comumente associadas a
sintomatologias dolorosas, como a menarca.

A variavel idade manteve associacdo estatisticamente significativa com o
OHIP-14, com os individuos mais velhos (45 a 67 anos) apresentando maior impacto
na QV do que os mais novos (20 a 44 anos). Resultado semelhante foi encontrado
do estudo de Mesquita e Vieira (2009), Chapelin, Barcellos e Miotto (2008), Coelho e
outros (2008) e Miotto, Barcellos e Velten (2012). Entretanto, Batista (2010) e
Bombarda-Nunes, Miotto e Barcellos (2008) ndo encontraram diferengas
estatisticamente significantes quanto a faixa etaria.

No estudo de Jain e outros (2012), os autores associaram a idade com a
perda dos dentes: com o aumento da idade o impacto era mais negativo. Mas
quando os autores analisaram a idade isoladamente, o impacto dos problemas de
saude bucal na QV reduziu com o aumento da idade, independente do efeito da
perda de dentes. Os autores explicam tal achado devido ao fato de que nas
geracgdes atuais de adultos mais velhos, historicamente, eles tém menores
expectativas com relacéo a saude bucal.

Quanto ao nivel de escolaridade, neste estudo o impacto da saude bucal na
QV foi maior quando a escolaridade era menor, assim como nos estudo de
Bombarda-Nunes, Miotto e Barcellos (2008) e Mesquita e Vieira (2009). Isto pode
ser explicado pelo fato de a maior escolaridade estar associada a um maior nivel de
renda e mais informacdo, o que determina uma maior busca por servigos
odontoldgicos por essa populagdo de trabalhadores, o que implica em menor
impacto na QV (MESQUITA; VIEIRA, 2009).

No presente estudo nao foram encontradas associagdes entre classe

econbmica e o OHIP-14, o que pode ser reflexo do fato de que a maior parte dos
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trabalhadores pertencia a mesma classe - B2 (56,4%). O estudo de Bombarda-
Nunes, Miotto e Barcellos (2008) também ndo apontou diferencgas estatisticamente
significativas entre grupos com diferentes poder de compra. Miotto e Loureiro (2003),
também nao encontraram diferenga devido ao fato de a amostra ndo contar com
individuos das classes A e B. Diferente do estudo de Chapelin, Barcellos e Miotto
(2008) e Mesquita e Vieira (2009), que encontraram diferengas entre as classes A e
B quando comparadas com D e E, que apresentaram maior impacto. No estudo de
Batista (2010) a baixa renda também foi associada ao maior impacto na QV.

Slade (1998) reconhece que fatores educacionais e renda influenciam a
percepcao do impacto da saude bucal na QV, mas n&o quantificou esses valores.

A variavel motivo também manteve associagdo com significAncia com o
impacto. Os trabalhadores que procuraram atendimento odontolégico por motivo de
revisdo, prevencdo ou check-up tiveram menor impacto na QV do que os que
procuraram o atendimento por causa de dor, extragcdo, tratamento e outros.
Resultado semelhante teve o estudo de Mesquita e Vieira (2009). Afonso-Sousa e
outros (2007a), em estudo com trabalhadores de uma universidade publica do Rio
de Janeiro, verificaram que os individuos que nao faziam visitas de rotina ao dentista
tinham maiores chances de perceber sua saude bucal como ruim.

Chapelin, Barcellos e Miotto (2008) verificaram que quem buscou o servigo
odontoldgico por motivo de urgéncia teve maior impacto, assim como Bombarda-
Nunes, Miotto e Barcellos (2008) e Miotto, Barcellos e Velten (2012). Os
trabalhadores estudados por Batista (2010), que procuraram o dentista motivados
pela dor também apresentaram maior impacto. Miotto e Loureiro (2003) nao
encontraram diferencgas significantes entre o motivo urgéncia e prevengéao ou rotina,
talvez pela baixa utilizagcado de servigos odontoloégicos na populagao estudada.

A dor, segundo Lacerda e outros (2004), € o motivo principal que leva os
adultos a procura de atendimento odontoldgico, e usualmente esses individuos
usam de forma esporadica o servigo odontoldgico, apenas quando apresentam
sintomatologia. Os autores também afirmam que o agravamento das condicbes de
saude bucal e, paralelamente, o aumento da prevaléncia das dores de origem
odontolégica na populacdo adulta sdo consequéncia da exclusdo histérica e
sistematica desse grupo populacional dos servigos publicos, que centraram atencao
a populagdo escolar, gestantes e bebés, privilegiando a atenc¢do individual e

curativa.



69

Slade e Spencer (1994) afirmam que a utilizagdo de servigos odontoldgicos
rotineiramente melhora a qualidade de vida da populagdo. O peso da doenca
poderia diminuir com uma atencao direcionada aos individuos que tém padrao de
visita sintomatico e de frequéncia irregular. Além disso, pode-se dizer que se os
trabalhadores procurassem mais o0 servico odontolégico preventivamente,
possivelmente o absenteismo odontoldgico, os afastamentos ou desconfortos no
trabalho seriam menores, ou até mesmo evitados.

Lacerda e outros (2011) concordam que a dor exerce um importante impacto
na qualidade de vida dos individuos, devido ao sofrimento e as limitagdes causadas
no cotidiano. Todavia, os autores afirmam que pouco se sabe a respeito da
prevaléncia da dor orofacial e seu impacto no cotidiano de trabalhadores no Brasil.

Jain e outros (2012) afirmam que, além da visita regular ao dentista, a QV
relacionada a saude bucal também ¢ influenciada por dimensdes culturais e habitos
individuais, como fumar e consumir bebida alcodlica.

Pode-se dizer que os TAEs, por possuirem renda que possibilita o custeio de
um tratamento odontoldgico, sdo servidores que procuram mais por esses Servigos.
E ainda, Mesquita e Vieira (2009), afirmam que servidores em fun¢des qualificadas,
por terem salarios maiores e disporem de maior controle do tempo, tém mais
facilidade de acesso ao tratamento dentario. Isso explica o fato de a maioria dos
trabalhados procurar o servigo odontoldgico para reviséo, prevengao, e grande parte
procurar o servico odontolégico para tratamento, conforme ja foi citado. Cabe
ressaltar aqui a importancia da organizagédo dos trabalhadores através do sindicato,
pois através da luta por condi¢cdes de saude, incluindo a saude bucal, eles
conseguiram um consultério odontoldégico préprio do sindicato, e também firmaram
convénio com plano odontolégico.

A variavel necessidade de tratamento autorreferida teve associagao com o
impacto das condicbes de saude bucal na QV na analise bivariada, com os
individuos que relataram necessitar de tratamento apresentando maior impacto.
Entretanto, na analise de regressao linear multipla, essa associagdo nao foi
significativa. No estudo de Coelho e outros (2008) individuos que disseram né&o
sentir necessidade de tratamento tiveram menor impacto. Cohen-Carneiro e outros
(2010) e Oliveira e Nadanovsky (2005) também encontraram associagdo entre
necessidade de tratamento autorreferida e impacto na QV.
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Conforme afirmam Barcellos e Loureiro (2004), a percepcéo da necessidade
pode ser considerada uma forte preditora da utilizagdo de servigos. Ja a auséncia de
necessidade percebida, segundo Tomar, Azevedo, Lawson (1998), tem sido citada
como uma barreira para a utilizagdo de servigos odontologicos.

A percepcao de saude bucal manteve associagéo significativa com o OHIP-
14. Os trabalhadores que perceberam sua saude bucal como boa tiveram menor
impacto, achado semelhante aos estudos de Coelho e outros (2008) e Mesquita e
Vieira (2009).

Silva e Fernandes (2001) afirmam que a percepgao da condi¢cdo bucal e a
importancia dada a ela é que condicionam o comportamento do individuo. Quase
sempre a razao pela qual as pessoas nao procuram atendimento odontoldgico € o
fato de ndo perceberem suas necessidades. Assim, € de suma importancia levar em
conta como a populacdo percebe sua propria situacdo no que se refere aos
aspectos de saude e doencas bucais. As pessoas percebem sua condi¢gdo bucal
com relativa precisdo, dando importancia aos sintomas, problemas funcionais e
sociais, mas usando critérios diferentes dos do profissional, que avalia condigdes
baseado na auséncia ou presenga da doenga (BORTOLI et al., 2003).

Segundo Araujo (2007), esta forte relacdo entre autopercepgéo da saude
bucal e o indicador subjetivo OHIP mostra que ele consegue captar a necessidade
relatada pelo individuo e, entdo, exibe um panorama mais proximo da sua real
condi¢cdo de saude bucal.

A variavel saude geral percebida manteve associagdo significativa com o
OHIP-14 somente na analise bivariada, mas perdeu sua significancia na analise
multivariada. Os trabalhadores que perceberam seu estado de saude geral bom
apresentaram menor impacto da saude bucal na QV, achado semelhante ao estudo
de Macedo e Queluz (2011) e Mesquita e Vieira (2009).

Assim, observa-se que as variaveis de autopercepcdo de saude sao
inversamente associadas. Conforme afirmam Alvarenga e outros (2011), sentir-se
saudavel ou doente é uma questdo de natureza subjetiva, mediada por fatores de
natureza psicoldgica, social e cultural, sem necessaria relagdo com a situagao clinica
do individuo. Macedo e Queluz (2011) concordam que boa saude € um recurso
importante para o desenvolvimento social, econdbmico e pessoal. Fatores politicos,
econdmicos, sociais, culturais, ambientais, comportamentais e biolégicos podem

melhorar ou prejudicar a saude de um individuo.
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A variavel satisfagdo com dentes e boca manteve associagcdo com
significancia com o OHIP-14. Os trabalhadores que afirmaram estar satisfeitos
apresentaram menor impacto da saude bucal na QV, achado semelhante ao estudo
de Papaioannou e outros (2011) com adultos de diferentes regides da Grécia.

Observa-se que ao mesmo tempo em que a maioria dos trabalhadores
considera sua saude bucal boa e apresenta um baixo impacto das condi¢cdes de
saude bucal na QV, eles também afirmam que necessitam de tratamento. Segundo
Alvarenga e outros (2011), quando se trata das multiplas mediagbes psicossociais
sobre a qualidade de vida, observa-se que o campo da saude bucal ndo constitui
excegao. Muito provavelmente, os individuos contentam-se com pouco nessa area,
nutrindo baixas expectativas em termos de saude bucal.

Fato interessante observado foi a alta frequéncia da resposta nunca para
todas as perguntas do OHIP-14, resultado também observado no estudo de Silva e
outros (2010). Silva e Fernandes (2001) afirmam que esses resultados obtidos em
trabalhos apontam para o fato de que as pessoas tém precaria percepcao de seus
problemas bucais.

Assim como nos estudos de Alvarenga e outros (2011) e Slade e Spencer
(1994), no presente estudo ndo ocorreram casos de impacto na situagao do item 14,
segundo o qual a rotina n&o foi afetada pela influéncia da saude bucal na QV.

Macedo e Queluz (2011) afirmam que ha poucos relatos na literatura sobre
condi¢cdes bucais em adultos, assim como uma escassez de programas de saude
coletiva estruturados para essa populagdo economicamente ativa. Entretanto ha um
consenso na literatura de que os adultos constituem a maioria da populacdo que
demanda por cuidados com a saude bucal, além de serem responsaveis por
influenciar o comportamento de seus dependentes.

As divergéncias encontradas entre as populagdes estudadas e até mesmo
entre os individuos ocorrem devido a influéncia do contexto cultural e dos valores na

percepgao da QV, o que confirma a subjetividade do conceito (BATISTA, 2010).
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8 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo principal analisar o impacto das
condi¢cdes de saude bucal na qualidade de vida de trabalhadores TAEs da UFJF e
os fatores associados ao impacto.

Os resultados revelaram o seguinte perfil para os trabalhadores que
apresentaram maior impacto na QV: ndo possuir ensino universitario, possuir idade
acima de 45 anos, ter procurado o servigo odontologico por motivo de dor, extragao,
tratamento e outros, que nao fossem prevencao, ter percebido sua saude bucal ruim,
e nao estar satisfeito com seus dentes e boca. Observa-se que as variaveis
explicativas possuem componente social, € as que tiveram maior valor preditivo
foram a saude bucal percebida e a satisfagdo com dentes e boca.

Diante dos resultados, pode-se afirmar que, para os trabalhadores estudados,
as condi¢des de saude bucal tém impacto reduzido na qualidade de vida, por ser
uma populagdo com bons recursos financeiros, alto nivel de escolaridade e
facilidade de acesso a servigos odontoldgicos.

Faz-se mister considerar que questdes subjetivas e aspectos psicoldgicos
sejam considerados tdo essenciais quanto as necessidades normativas. E
importante que o Cirurgido-Dentista va além do foco técnico, do modelo biomédico,
focado nas doencas. E preciso saber ouvir o paciente, saber o que ele acha bom ou
ruim para sua QV e, dessa forma, introduzir o modelo de determinacao social do
processo saude/doenca como filosofia de trabalho, valorizando e co-
responsabilizando o paciente pela determinacédo de prioridades em seu tratamento
odontoldgico.

Observa-se que os indicadores subjetivos conseguem captar as necessidades
relatadas pelos individuos. Dessa forma, a utilizacdo do OHIP-14 poderia ser util
para o planejamento de programas e ag¢des voltadas para a saude do trabalhador,
priorizando trabalhadores com maiores impactos psicossociais produzidos pelos
problemas bucais. Elaborar programas baseados na equidade é necessario para
diminuir as desigualdades e seus efeitos negativos sobre a QV das pessoas.

Assim, acdes voltadas para a educacdo em saude, com énfase na

autopercepcao, autoprotecdo e autocuidado deveriam ser mais exploradas, pois
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possibilitariam um maior empoderamento dos adultos trabalhadores para atuarem
com mais autonomia na busca pela melhoria da qualidade de vida e saude.

Uma vez que o presente estudo € parte do | Inquérito sobre Condigbes de
Trabalho e de Vida dos Trabalhadores da UFJF, e que este encontra-se em
andamento, pode-se considerar que, ao seu término, sera possivel realizar outras
associacbes de variaveis como, por exemplo, habitos de consumo de bebidas
alcodlica e tabagismo, e o impacto desses na saude bucal e, por conseguinte, na
QV. Além disso, o | Inquérito tem o intuito de estudar a totalidade de TAEs da UFJF,
0 que permitira, futuramente, obter resultados que sejam reflexo da populacdo de

TAEs como um todo.
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INSTRUCOES
= Antes de responder. leia toda a pergunta ¢ todas as opcdes de
resposta.
=» Tenha calma. e preste atencdo ao que esta sendo perguntado.

=2 Nio deixe perguntas ou itens em branco a ndo ser que o proprio
questionario o (a) mstrua a fazer 1sto.

> Se vocé ndo se lembrar com exatidio o que esta sendo perguntado.
tente responder da forma mais aproximada possivel.

=>» Para todas as perguntas. ha sempre uma resposta que se aplica
melhor ao seu caso.

=2 Qualquer duvida pode perguntar para quem estd aplicando o

questionario.

Muito Obrigado!
Sua participacdo é muito importante.
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BLOCOA

Vamos comecar, coln perguntas sobre o seu estado de saide.

Al De modo geral. em comparacdo com pessoas de sua idade, como vocg considera o seu proprio
estado de sande?

1 U Muito bom
L) Bom

» O Regular

* D Ruim

P O Muito mim

A2 De modo geral. como vocé considera o seu estado de sande bucal (dentes e gengiva)?

! O Muito bom
* O Bom

I O Regular

* [0 Ruim

1

O Muito mim

A3. Alguma vez um MEDICO ou outro PROFISSIONAL DE SAUDE 1he informou que vocé tinha
ou tem pressdo alta?

U [ Sim . apenas uma vez

* U Sim. mais de uma vez
: O Nao - Se Nio, passe para a pergunta AS

A4 Com que idade vocé foi informado (a) pela primeira vez que tinha pressdo alta?

Com anos de idade

As proximas perguntas sio sobre problemas de saude que o (a) mmpediram de realizar
alguma de suas atrvidades habituais (por exemplo. trabalho. estudo. lazer ou tarefas
domeésticas), nas ULTIMAS DUAS SEMANAS

A5 Nas ULTIMAS DUAS SEMANAS, voce ficou impedido (a) de realizar alguma de snas
atividades habifuais por algum problema de sande que vocé teve ou tem? Considere QUALQUER
problema de saude, por exemplo — dores (dente, cabega, efc), infecedes, qualquer tipo de acidente,
estados de depressdo ou ansiedade, outros.

» [0 Nio > Se Nio, passe para a pergunta Bl
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A6. Nas ULTIMAS DUAS SEMANAS. qual foi ou quais foram esses problemas de saide que
voce teve ou tem que ofa) impediram de realizar alguma dessas atividades habituais 7

PRINCIPAL problema:

OUTROS problemas:

AT Agora, pense no PRINCIPAL problema de satide que vocé mencionou na pergunta anterior.

Vocé procurou algum tipo de assisténcia ou atendimento para fratar desse problema

1[151m
:[IN3o ¢
Que tipo de atendimento ou assisténcia vocé procurou? Se for o caso,
marque mais de uma resposta.

Farmacia

Posto ou Centro de Sande

Consultorio meédico particular ou plano de sande

Consultério odontologico

s (1 Consultorio de outros profissionais de saude (fisioterapeuta, psicologo, etc)
7 1 Ambulatério ou consultério de clinica

s [ Pronto-socomro ou emergéncia

o [1 Hospital

10 1 Laboratério ou Clinica para exames complementares

O00no

Ln

1 [0 Atendimento domiciliar

12[] Agente comunitario de sande

130 Consultorio odontologico

14 [0 Curas espirifuais (templos, terreiros, centros, etc.)
15 L1 Outro(s) Qual (1s)?

A8 Nestas ULTIMAS DUAS SEMANAS. por QUANTOS DIAS. no total vocé ficou impedido (a)
de realizar alguma de suas atividades habituais devido a este(s) problema(s) de saude que voce tem

ou teve?

dia(s) [0 Menos de um dia
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BLOCOB

Agora, nés queremos saber como vocé tem passado, nas ULTIMAS DUAS
SEMANAS, em relaciio aos aspectos abaixo relacionados. Agm gqueremaos saber
apenas sobre problemas mais recentes, e niio sobre agueles gue vocé possa ter
tido no passado.

B1. Durante as ULTIMAS 2 SEMANAS, com que frequéncia vocé foi incomodado(a) por qualquer
um dos problemas abarco?

1. Pouco interesse ou pouco prazer em fazer as coisas

o[] Nenhuma vez [ Viros dias  ;[] Mais da metade dos dias ;[ ] Quase todos os dias

2 Se senfir “para baixo”, deprimido(a) ou sem perspectiva.

o[] Nenhuma vez [ Varios dias [ ] Mais da metade dos dias 5 [] Quase todos os dias

3. Dificuldade para pegar no sono ou permanecer dormindo, ou dormir mais do que de costume.

o[] Nenhuma vez ([ 1Varios dias ~ ,[] Mais da metade dos dias : [] Quase todos os dias

4. Se sentir cansado(a) ou com pouca energia.

o[] Nenhuma vez [ |Varios dias  ,[] Mais da metade dos dias ; [] Quase todos os dias

5. Falta de apetite ou comendo demais.

o[ ] Nenhuma vez ([Varios dias  ,[] Mais da metade dos dias : [] Quase todos os dias

6. Se sentir mal consigo mesmo(a) —ou achar que vocé € um fracasso ou que decepeionou sua
familia ou vocé mesmo(a).

o[] Nenhuma vez | [JViarios dias  :[] Mais da metade dos dias [] Quase todos os dias

7. Dificuldade para se concentrar nas coisas, como ler o jornal ou ver televisdo.

o[ ] Nenhuma vez |[7|Varios dias  :[ ] Mais da metade dos dias s [] Quase todos os dias
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8. Lentiddo para se movimentar ou falar, a ponto das outras pessoas perceberem? Ou o oposto —
estar tAo agitado (a) ou inquieto (a) que voce fica andando de um lado para o outro muito mais do
que de costume.

o[] Nenhuma vez [ Virios dias  :[] Mais da metade dos dias  ; [] Quase todos os dias

0. Pensar em se ferir de alguma maneira ou que seria melhor estar morto (a).

o[] Nenhuma vez ,[]Varios dias  :[] Mais da metade dos dias s [] Quase todos os dias

B2. Se vocé assinalon QUALQUER um dos problemas citados acima (questio B1), indique o grau
de DIFICULDADE que os mesmos lhe cansaram para realizar seu trabalho, fomar conta das coisas
11 CA5A OU para se relacionar com as pessoas?

0 [JNenhuma dificuldade 1 [] Alzuma dificuldade 2 [] Muita dificuldade 3 [] Extrema dificuldade

B3. Nas ULTIMAS SEMANAS, vocé usou algum medicamento?

1 [ Sim —

O Nio Se SIM, que medicamento(s) vocé usou nas ULTIMAS DUAS

SEMANAS?
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BLOCOC
Agora vamos fazer algumas perguntas sobre sua saide bucal

C1. O S1(a) acha que necessita de tratamento dentino atualmente?

10 Sim 2[]Nso

C2. Nos 1ltimos 6 meses o Sr(a) teve dor de dente?

10 Sim 2[]Nso

C3. Em uma escala de 1 a 5, marque o quanto fo1 esta dor?

1 2 3 4 5
Muito pouca dor Deor mmito forte

C4. Alguma vez na vida o Sr(a) ja fo1 ao consultono do dentista?

100 Sim 2[1Nio —» PULE PARAC9

C5. Quando o Sr(a) consultou o dentista pela ultima vez?

1] Ha menos de 01 ano
2] De 01 a 02 anos
3] Ha 03 ou mais anos

C6. Onde fo1 a sua ultima consulta?

10 Servico pitblico

2[] Servigo particular

3[] Plano de saide / Convénios
4[] Outros

C7. Qual o motivo da sua ltima consulta?

1] Revisio, prevencio ou check-up
2] Dor
30 Extracio
4[] Tratamento
5] Outros

C8. O que o S1(a) achou do tratamento na ltima consulta?

1] Muito bom [2[] Bom 30 Regular  [400 Ruim |50 Muito mim

C9. Com relacio aos seus dentes e boca o Sr(a) esta:

1 CMuito 2] Satisfeito |3 [] Nem 4[] Tnsatisfeito |51 Muito

satisfeito satisfeito nem msatisfeito
msatisfeito

C10. O Sr(a) considera que necessita usar protese total (dentadura) ou trocar a que esta usando
atualmente?

10 Sim 200Nso
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C11. Como esta a situaciio da sua denticdo atualmente?

1 ] Dentado inferior e superior
2 [ Desdentado apenas superior
3 [] Desdentado apenas inferior
4[] Desdentado total (superior e nferior)

Obs: Dentado & agquele individuo que tem pelo menos um dente natural.

C12. Com qual frequéncia vocé faz uso dos seguntes mstrumentos ou faz as segumtes atividades
para limpar os dentes?

1 Escova de dentes .
[] Sempre [] Com frequéncia [ ] Asvezes [ | Raramente []| Nunca

2 Fio dental .
[] Sempre [] Com frequéncia [ | Asvezes [ | Raramente [] Nunca

3 Palito de dentes .
(] Sempre [] Com frequéncia [ | Asvezes [ | Raramente []| Nunca

4 Pasta dental ‘
(] Sempre ] Com frequéncia [ ] Asvezes [ | Raramente []| Nunca

5 Bochecho com fhior ]
] Sempre [] Com frequéncia [ ] Asvezes [ Raramente [] Nunca

6 Aplicacdo de fltior no Dentista ou Técnico em Higiene Dental
[] Sempre [1 Com frequéncia [ | Asvezes [ | Raramente [] Nunca

Nos lttmos 12 meses...

C13. Vocé teve problemas para falar alguma palavra por causa de problemas com seus dentes ou sua
boca?

100 Sempre |2 Com frequéncia |30 As vezes |40 Raramente [5[] Nunca

C14. Vocé sentiu que o sabor dos alimentos tem pirorado por causa de problemas com seus dentes ou
sua boca?

10 Sempre |2[] Com frequéncia [3[] As vezes |40 Raramente [S[J Nunca

C15. Vocé ja sentiu dores fortes em sua boca?

10 Sempre |2[] Com frequéncia [3[] As vezes |40 Raramente [S[J Nunca

C16. Vocé tem se sentido incomodado ao comer algum alimento por causa de problemas com seus
dentes ou sua boca?

101 Sempre |2 Com frequéncia |30 As vezes |4 01 Raramente |51 Nunca

C17. Vocé tem ficado pouco a vontade por causa dos seus dentes, sua boca?

101 Sempre |2 Com frequéncia |30 As vezes |4 01 Raramente |51 Nunca

91



C18. Vocé se sentm estressado por causa de problemas com seus dentes ou sua boca 7

100 Sempre [2[J Com frequéncia [30] As vezes |40 Raramente [5[] Nunca

C19. Sua alimentacio tem sido prejudicada por causa de problemas com seus denies ou sua boca?

100 Sempre [2[J Com frequéncia [30] As vezes |40 Raramente [5[] Nunca

C20. Vocé teve que parar suas refeigfes por causa de problemas com seus dentes ou sua boca?

100 Sempre [2[J Com frequéncia [3[] As vezes |40 Raramente [5[] Nunca

C21. Vocé tem encontrado dificuldade em relaxar por causa de problemas com seus dentes ou sua
boca ?

10 Sempre |2|:| Cumfrequéncia|3D As vezes |4|:| Raramente ‘SD Nunca

C22_ Vocé ja se sentiu um pouco envergonhado por causa de problemas com seus denies ou sua boca?

100 Sempre |2|:| Comfrequéncia|3D As vezes |4|:| Raramente ‘SD Nunca

C23. Vocé tem estado um pouco irntado com outras pessoas por causa de problemas com seus dentes
ou sua boca?

100 Sempre |20 Com frequéncia |30] As vezes |40 Raramente [SC] Nunca

C24. Vocé tem tido dificuldade em realizar suas atrvidades diarias por causa de problemas com seuns
dentes ou sua boca?

100 Sempre [2[J Com frequéncia [30] As vezes |40 Raramente [5[] Nunca

C25. Vocé sentiu que a vida em geral ficou pior por causa de problemas com seus denies ou sua boca?

100 Sempre [2[J Com frequéncia [30] As vezes |40 Raramente [5[] Nunca

C26. Vocé tem estado sem poder fazer suas atividades didnias por causa de problemas com seus dentes
ousua boca?

100 Sempre |2|:| Cumﬁ'equénc:iabm As vezes ‘4|:| Raramente ‘5|:| Nunca
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BLOCOD

As proximas perguntas se referem a alguns hibitos alimentares.

D1. Aprosimadamente quanto voce pesava aos 20 anos de idade?

Kg

D2, Com que frequéncia vocé consome fiutas frescas?

. O Nunca ou menos frequentemente que 1 vez por més
- O 1a3 vezes por més

: O 1a3 vezes por semana

. [0 4a6 vezes por semana

s [ diariamente

s (1 3 vezes por dia

D3. Com que frequéncia vocé consome alimentos fiitos (fturas)

1 [J Nunca ou menos frequentemente que 1 vez por més

(]

O 1 a 3 vezes por més

: [ 1a3 vezes por semana
: [0 4 a6 vezes por semana
s [ diariamente

s [ 3 wvezes por dia

D4, Com que frequéncia vocg consome verduras?

1 [ Nunca ou menos frequentemente que 1 vez por mes
» O 1a 3 vezes por més

: [1 1a3 vezes por semana

¢ [ 4 a6 vezes por semana

s [ diariamente

s [] 3 vezes por dia

D5 Que tipo de leite vocé consome com maior frequeéncia?

] Nao tomo leite

] Leite normal ou integral

¥ [ Leite desnatado ou semidesnatado
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BLOCOE

As proximas perguntas se referem a realizacio de atividades fisicas. As

perguntas estio relacionadas ao tempo gue vocé gastou fazendo atividades
fisicas na ULTIMA SEMANA.

As perguntas incluem atividades gue voceé fez no trabalho, para ir de um lugar a
outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em
casa ou no jardim.

Para responder as questdes lembre que —

Atrvidades fisicas VIGOROSAS sio aquelas que precisam de um grande esforco fisico e
que fazem respirar MUITO mais forte que o normal.

Atrvidades fisicas MODERADAS sio aquelas que precisam de algum esforgo fisico e que
fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal.

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo menos
10 minutos continuos de cada vez.

El. Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos continuos
em casa ou no trabalho, como forma de fransporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por
prazer ou como forma de exercicio?

Dias por SEMANA [] Nenhum

E2 Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continnos quanto tempo no total
voceé gastou caminhando por dia?

Horas Minutos

E3. Em quantos dias da Gltima semana, vocé realizou atividades MODEERADAS, por pelo menos
10 minutoes continuos.

Como por exemplo — pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer ginastica aerobica leve, jogar
volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servicos domesticos na casa, no quintal ou no jardim
como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar moderadamente sua
respiragio ou batimentos do coracio (POR. FAVOR, NAO INCLUA CAMINHADA).

Dias por SEMANA [ ] Nenhum

E4. Nos dias em que voceé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos continuos
quanto tempo no fotal vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

Horas Minutos

E5. Em quantos dias da 0ltima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS, por pelo menos 10
minutos continuos.
Como por exemplo — corre, fazer ginastica aerobica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta,

94



jogar basquete, fazer servigos domesticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar (capinar) no
jardim, carregar pesos elevados ou qualguer atividade que fez auvmentar MUITO sua respiragio ou
batimentos do coracio.

Dias por SEMANA |:| Nenhum

E6. Nos dias em que voce fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos
quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

Horas Minutos

Estas 0ltimas questdes sdo sobre o tempo que vocd permanece sentado todo dia, no trabalho, na
escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado estudando,
sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado
assistindo TV. Nio inclua o tempo gasto durante o transporte em dnibus, trem, metrd ou carro.

E7. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?

Horas Minutos

E&. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de final de semana?

Horas Minutos
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BLOCOF
Agora, gostariamos de saber a respeito de alguns habitos relacionados i saude.

Para esta pesquisa € importante que voce responda sobre o seu uso de alcool
Suas respostas permanecerio confidenciais.
Por favor, responda com toda sinceridade.

Para responder lembre que — Um drink ou uma dose € igual a 150ml de winho (01 taga), ou 350 ml
de cerveja (uma lata pequena) ou 40 ml de whisky, vodka. pinga ou coquetel.

uu u oulUMA DGSE —

150 ml de

.«...___,
y
N

1 dose de destilado [WhlSl'[]".. vodka, pinga). 40ml, ou 1 coguetel

F1. Qual a freqiiéncia do seu consumo de bebidas alcoolicas?

0 Nephvoma 1[] Umacumenos 2[] 2advezes 3[] 2a3vezes 4[] 4ocumais
de uma vez por mes por més poOT semana VEZES POf SeMlana

F2. Quantas doses contendo ilcool vocé consome num dia tipico quando voce esta bebendo?

000 Nephwema 1[]1a2 20 3a4 ids5as6 4[] 7a09 5 10 ow mais vezes

F3.Qual a freqiiéncia que voce consome § (seis) ou mais doses de bebida alcodlica em uma Gnica
ocasido?

0[] MNunea 1] Menos que 2 [ Menszalmente 3 [ ] Semanalmente 4 [ | Diariamente ou
mensalmente quase diariamente

F4 Com que frequéncia, durante os ultimos 12 (doze) meses. voce perceben que nio conseguia
parar de beber uma vez que havia comecado?

0 [ Nunca 1 ] Menos que 2 [IMensalmente 3 [] Semanalmente 4 [ |Diariamente ou

mensalmente quase diariamente

F3. Quantas vezes ao longo dos tltimos 12 (doze) meses voce nio conseguiu fazer o que era
esperado de voce por causa do alcool?

0 [ Nunca 1 [ Menos que 2 [IMensalmente 3 [] Semanalmente 4 [ Diariamente ou
mensalmente quase diariamente
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F6. Quantas vezes durante os tltimos 12 (doze) meses vocé precisou beber pela manh3 para poder
se sentir bem ao longo do dia, apds ter bebido bastante no dia anterior?

0 [ Nunca 1 [ Menos que 2 [OMensalmente 3 [] Semanalmente 4 [] Diariamente ou
mensalmente quase diariaments

F7. Quantas vezes durante os ultimos 12 (doze) meses vocé se sentiu culpado ou com remorso apos
ter bebido?

0[] Munca 1] Menos que 2 Menszalmente 3 [] Semanalmente 4 [ Diariamente ou
mensalmente quase diariamente

F&. Quantas vezes durante os ultimos 12 (doze) meses voce ndo conseguiu lembrar o que acontecen
na noite anterior porque voce estava bebendo?

0[] Nunca 1[] Menos que 2 [ Mensalmente 3 [ | Semanalmente 4 [ | Diariamente ou

mensalmente quase diariamente

FO Vocé ja cansou ferimentos ou prejuizos a voce mesmo ou a outra pessoa apos ter bebido?

0 [ Nao 10 Sim mas ndo no tltimo ano 2 [0 Sim. durante o iltimo ano

F10. Alguém ou algum parente, amigo ou médico, ja se preocupou com o fato de voceé beber ou
sugeriu que voce parasse?

0[] Nao 1[0 Sim mas ndo no altimo ano 2 [ Sim. durante o ultimo ano
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Agora faremos algumas perguntas sobre o consumo de TABACO

F11. Afualmente voce fuma cigarro ou cachimbo ou charuto ou cigarro de palha?

1 []5im
2 [Ndo, nunca fomei ——P» Passe para pergunta F34
3 [N3o, fimei no passado, mas parei de fiumar e Passe para pergunta F31

| F12. Com que idade vocé comecou a fumar?

F13 Voce ja tentou parar de fumar?

10Sim — P Quantas vezes

2L N3o

F14 Algum familiar seu fuma?

1] Sim, Quem?

2[N3o

F13. Quando voce esta em publico voce se afasta para fimar?

1] 5im
2[]Ndo

F16. Voce ja teve alguma doenca relacionada ao tabagismo?

1 []Sim. Qual?

2 N3o

F17. Como vocg percebe a reacdo dos seus colegas no trabalho quando vocg estd fumando?

O Ninguém reclama

[ Vio fiumar junto com vocé

O Eles se afastam, mas ndo falam nada
[ Reclamam

[] Eles se sentem incomodados

L e

F18. Vocé fiuma mais em casa ou no trabalho?

1 |jm casa

EDNotmbalhD

F19. Quando voce esta de folga, fiuma a mesma quantidade do que quando esta trabalhando?

105im
2Nz ——»  Vanparaa pergunta F21
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F20. Quando vocé fuma mais?

1 [] Em dias de trabalho
2 [ Em dias de folga

F21. Ha uma area reservada para quem fima no seu trabalho?

1[] Sim
20 Nao

F22 Vocé deixa seu local de trabalho para fumar?

1[] Sim
2[]Nio

F23. Voceé se informa a respeito do tabaco e seus prejuizos a sande?

1] Sim
20 N

F24. Seus colegas de trabalho discutem assuntos relacionados ao tabagismo e seus prejuizos a
saude?

1[5im
2[NEo

F25.Quanto tempo apos acordar vocé fima o primeiro cigarro?

1] Dentro de 5 minutos
[ Entre 6 e 30 minutos
a[]Entre 31 e 60 minutos
4[ JApos 60 minutos

F26. Vocé acha dificil ndo fumar em lugares pablicos como igrejas. bibliotecas |, efc?

1 []Sim
2 [INio

F27. Qual cigarro do dia que traz mais satisfacdo?

1 []0 primeiro da manh3
2 [10utros
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F28.Quantos cigarros voceé fuma por dia?

11 Menos de 10
:[]1Del1a20
3 ]De21a30
4[IMais de 30

F29. Vocé fuma mais frequentemente pela manh3?

1[]Sim
2] Nio

F30. Vocé fuma mesmo doente, quando precisa de ficar de cama a maior parte do tempo?

1[]5im
2[JNzo

Essas trés perguntas sfio apenas para quem fumava mas ja parou

F31. Ha quanto tempo vocé parou de fiumar?

Anos Meses

F32. Durante quanto tempo voce fumou?

Anos Meses

F33. Quando vocé fumava, quantos cigarros fomava, em meédia por dia?

cigarros [] Menos de 1 cigarro por dia

Essas perguntas sio para todos

F34. Vocé fica em contafo com a fumaca de cigarro de outras pessoas em sua casa, frabalho ou
escola?

1] Sim
2] Nio




BLOCO G

As proximas perguntas sio sobre aspectos da sua vida com a familia,
amigos e algumas atividades em grupo.

1. Com quantos PARENTES voce se sente a vontade e pode falar sobre quase tudo? (Se for o
caso, inclua esposola) companheiro(a) ou filhos nesta resposta.)

parentes 1 Ll Nenhum

G2. Com quantos AMIGOS vocé se sente 4 vontade e pode falar sobre quase tudo? (N30 inclua
nesta resposta esposo(a), companheiro(a) e outros parentes.)

amigos 1] Nenhum
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G3. Nos ULTIMOS 12 MESES. vocé participou de atividades esportivas em grupo (futebol, vélei.
basquete, outros) ou atividades artisticas em grupo (grupo nmsical, coral, artes plasticas, outras)?

1L1Sim
:[Nzo ¢
Se SIM. com que frequéncia?

1 [ Mais de uma vez por semana

2 0 1 vez por semana

3 O 2 a3 vezes por més

+ [J Algumas vezes no ano

5 [] Uma vez no ano

G4. Nos ULTIMOS 12 MESES. vocé participou de rennides de associacdes de moradores ou
funcionarios, sindicatos ou partidos?

101 Sim
L Nio #
Se SIM. com que frequéncia?
1 [ Mais de uma vez por semana
2 [ 1 vez por semana
3 O 2 a3 vezes por més
4+ [0 Algumas vezes no ano
5 [ Uma vez no ano




GS5. Nos ULTIMOS 12 MESES. vocé participou de trabalho voluntirio nio renmmnerado. em
organizacdes nio-governamentais (ONGs), de caridade, ou outras?

1] Sim
S EBOET ¢

Se SIM, com que frequéncia?

1 [0 Mais de uma vez por semana

2 [ 1 vez por semana

3 [ 2 a3 vezes por més

4+ [0 Algumas vezes no ano

5 [0 Uma vez 0o ano

G6. Nos ULTIMOS 12 MESES (sem contar com sifuacfes como casamento, batizado. ou enferro).
com que frequéncia voce comparecen a cultos ou atividades da sua religido ou de outra religido?

100 Mais de 1 vez POT SeMana
200 1 vez pOr semana

301 2 a 3 vezes por més

4] Algumas vezes no ano

500 Uma vez no ano
6 ONio compareci nenhuma vez

A seguir faremos perguntas sobre situacées em que as pessoas procuram por
outras em busca de companhia, apoio ou ajuda.

G7. Se vocé precisar...
Com que frequéncia conta com alguém que o ajude, se ficar de cama?

1 [] Nunca 2 [JRaramente 3 [] As vezes 4 [ Quase sempre 5[] Sempre

G8. Se vocé precisar...
Com que frequéncia conta com alguém para lhe ouvir, quando vocé precisa falar?

1 [ Nunca 2 [ Raramente 3 [ As vezes 4 [ Quase sempre 5 [ Senpre

G2, Se voce precisar...
Com que frequéncia conta com alguém para lhe dar bons conselhos em uma sifuacio de crise?

1 [] Nunca 2 [ ]Raramente 3 [ As vezes 4 [ Quase sempre 5 [ | Senpre

G10. Se vocé precisar. ...
Com que frequéncia conta com alguém para leva-lof{a) ao médico?

1] Nuneca 2 [ ]Raramente 3 [] As vezes 4[| Quase sempre 5 [ | Sempre
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(511. Se voce precisar....
Com que frequéncia conta com alguém que demonstre amor e afeto por vocé?

1 O Nunca 2 [ Raramente 3 [] As vezes 4 [JQuase sempre 5 [ Sempre

(G12. Se voce precisar....
Com que frequéncia conta com alguém para se divertir junfo?

1 Nunca 2 [JRaramente 3 [] As vezes 4 [JQuase sempre 5 [ Sempre

(G13. Se voce precisar....
Com que frequéncia confa com alguém para lhe dar informac3o que o(a) ajude a compreender uma
determinada simagio?

1 [ Nunca 2 [ Raramente 3 [ As vezes 4 [ Quase sempre 5 [ Sempre

(G14. Se voce precisar....
Com que frequéncia conta com alguém em quem confiar ou para falar de voce ou sobre seus
problemas?

1 [ Nunca 2 []Raramente 3 [ As vezes 4[] Quase sempre 5 [ | Sempre

(G15. Se voce precisar....
Com que frequéncia conta com alguém que lhe dé um abrago?

1 [ Nunca 2 [Raramente 3 [ As vezes 4 Quase sempre 5 [ Sempre

GL16. Se voce precisaf...
Com que frequéncia conta com alguém com quem relaxar?

1 [ Nunca 2 [ ]Raramente 3 [] As vezes 4 [ Quase sempre 5 [ | Sempre

G17. Se vocé precisar...
Com que frequéncia conta com alguém para preparar suas refeicdes. se vocé nio puder prepara-
las?

1 O Nunca 2 [JRaramente 3 [ As vezes 4[Quase sempre 5[] Sempre

G18. Se voce precisar...
Com que frequéncia conta com alguém de quem vocé realmente quer conselhos?

1 [ Nunca 2 [JRaramente 3 [] As vezes 4 [JCQuase sempre 5 [] Sempre

G19. Se voce precisar....
Com que frequéncia conta com alguém com ¢uem distrair a cabeca?

1 [ Nunca 2 [ Raramente 3 [ As vezes 4 [JQuase sempre 5 [ Sempre
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G20. Se voce precisar....
Com que frequéncia conta com alguém para ajuda-lo nas tarefas diarias, se vocé ficar doente?

1 [ Nunca 2 [ Raramente 3 [ As vezes 4 [JQuase sempre 5 [ Sempre

(G21. Se voce precisar....
Com que frequéncia confa com alguém para compartilhar suas preocupagdes e medos mais
intimos?

1 [ Nunca 2 [JRaramente 3 [ As vezes 4 [JQuaze sempre 5[] Sempre

(G22. Se voce precisar....
Com que frequéncia confa com alguém para dar sugestdes sobre como lidar com um problema
pessoal?

1 [ Nunca 2 [ Raramente 3 [ As vezes 4 [ Quase sempre 5 [ Senpre

(G23. Se voce precisar....
Com que frequéncia confa com alguém com quem fazer coisas agradaveis?

1 [] Nunca 2 []Raramente 3 [ As vezes 4 [ Quase sempre 5 [ | Senpre

(G24. Se voce precisar....
Com que frequéncia conta com alguém que compreenda seus problemas?

1 [ Nunca 2 ORaramente 3 [ As vezes 4 [ Quase sempre 5 [ Senypre

G25. Se voce precisar....
Com que frequéncia conta com alguém que voce ame e que faca voce se sentir querido?

1 [] Nunca 2 [ ]Raramente 3 [ As vezes 4 [ Quase sempre 5 [ | Senpre

As proximas perguntas sio sobre alguns acontecimentos ou situacdes desagradaveis que
podem ter ocorrido com vocé nos altimos 12 meses.

G26. Nos ULTIMOS 12 MESES, vocé teve algum problema de satide que o(a) impediu de realizar
alguma de suas atividades habitvais (trabalho, estudo ou lazer) por mais de vm meés?

1Hsi
e v

Se SIM, qual foi esse problema de satide?
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G27 Nos ULTIMOS 12 MESES. vocé esteve internado em hospital por uma noite, ou mais. em
razio de doenca ou acidente?

1] S1m
2 Nzo ¢
Se S5IM, qual (is) o(os) motivo(s) dessa(s) internacio(oes)?

G28. Nos ULTIMOS 12 MESES, faleceu algum parente proximo seu (pai, mie, conjuge.
companheiro(a), filho(a) ou irmdo(a)?

1[]51m
Mo

G29. Nos ULTIMOS 12 MESES. vocé enfrentou dificuldades financeiras mais severas do que as
habituais?

1] Sim
O Nio

G30. Nos ULTIMOS 12 MESES. vocé foi forcado a nmdar de casa contra sua vontade (por
exemplo. por aumento de aluguel)?

1] Sum
1 1 Nio

G31. Nos ULTIMOS 12 MESES, vocé passou por algum rompimento de relagio amorosa,
incluindo divércio ou separagio?

1[]S1m
N0

G32. Nos ULTIMOS 12 MESES. vocé foi assaltado ou roubado. isto é. teve dinheiro ou algum
bem tomado, mediante uso ou ameaga de violéncia?

1 0 Sim. uma vez
» O Sim mais de uma vez
3 [ Nio

G33. Nos ULTIMOS 12 MESES. vocé foi vitima de alguma agressio fisica?

1 U Sim uma vez
» U Sim. mais de uma vez
: O Nao
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G34. Nos ULTIMOS 12 MESES. vocé foi ferido(a) com arma de fogo (revélver. escopeta. pistola.

etc) ou arma branca(faca. navalha, etc)?

1] Sim
:[1Nio Quando foi a altima vez que isso aconteceu?

1 [] Himenosde 1meés

: [ Entre 1 e & meses atras
3 [ Entre 7 e 12 meses atras

G35. Nos ULTIMOS 12 MESES, vocé presenciou alguém ser ferido(a) com arma de fogo
(revolver, escopeta, pistola, etc) ou arma branca(faca, navalha, etc)?

11 Sim
U Nzo *
Quando foi a Gltima vez que isso aconteceu?
1 [] Hamenosde 1més
2 [ Entre 1 e 6 meses atras
3 [ Entre 7 e 12 meses atris

-4

J

G36. Nos ULTIMOS 12 MESES. vocé se sentiu discriminado por alguma instituicio ou pessoa,
por alguma das razdes abaixo? (marque SIM ou NAQ para cada item)

Sua cor ou raga [] Sum [ ] Nio
Ser homem ou mulher [] sm [] Nie
Sua religiio ou culto [] Sm [ ] Nie
Sua opgio ou preferéncia sexual [] Sm [] Nie
Doenca ou deficiéncia fisica [] sim [] Nao
Sua idade [] sm [ ] Nio
Sua condicio social ou econdmica [] sm [ ] Nio

Outras (especifique)

G37. Nos ULTIMOS 12 MESES. vocé sofren algum acidente de trinsito, seja como motorista.
passageiro ou pedestre?

1] Sim v
O MNao
Quando foi a altima vez que isso aconteceu?
OO0 Himenosde 1 més
: [ Entre 1 e 6 meses atris
3 [0 Entre 7 e 12 meses atras
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BLOCOH

Agora vamos fazer algumas perguntas sohre seu trabalho.

HI. Com que idade vocé comegou a trabalhar? anos

H?. Atalmente voce fem quanfos empregos?

1 O Um emprego

2 O Dois empregos

3 O Trés empregos

4 [0 Mais de trés empregos

H3. O seu horario de trabalho se caracteriza por?

1 [ Horério fixo

2 [0 Horario irregular
3 O Fim de semana
4 O Diarista/plantio

H4 O seu tempo total de trabalho, em media, POR SEMANA €

horas

{inclua outras atividades profissionais ou outro local de trabalho)

H5. Vocé realiza plantdes extras?

1 [ Sempre 2 [ Frequentemente 3 ] Raramente

4[] Nunca

H6. Em que ano vocé comecou a trabalhar na UFJF?

a-dia de trabalho na UFJF?

H7. Por favor, liste as principais atividades que vocé desenvolve, com mais frequéncia, no seu dia-

H8 Ha quanto tempo vocé desempenha. na UFJF as atividades listadas acima?

Ha anos 1 [J Menosde 1 ano

HY Antes de comegar a trabalhar na UFJF, vocé trabalhava?

1[]Sm
2Nao

H10. Qual era sua ocupacio ou atividade nesse seu trabalho anterior ao trabalho na UFJE?

107



HI1. Vocé recebe adicional de insalubridade, ou penosidade, ou periculosidade?

10 S1m
- NEo

H12. Voce trabalha durante a noite (em furnos alternantes ou sempre durante a noite)?

10 Sim
S BNET

Agora temos algumas perguntas sobre as caracteristicas de seu trabalho na

UFJF

Hi13. Com que frequéncia vocé tem que fazer suas tarefas de trabalho com muita rapidez?

1 [ Frequentemente 2 [ As vezes 3 [] Raramente 4[] Munca on quasze nada

H14. Com que frequéncia vocé fem que trabalhar intensamente (isto €, produzir muito em pouco
tempo)?

1 [] Frequentemente 2 [] As vezes 3 [ Raramente 4[] Nunca ou quase nada

H15. Seu trabalho exige demais de voce?

1 [] Frequentemente 2 [J As vezes 3 [ Raramente 4[] Nunca ou quase nada

H16. Voce tem tempo suficiente para cumprir todas as tarefas de seu trabalho?

1] Frequentemente 2] As vezes 3 [] Raramente 4[] Nunca ou quase nada

H17. O seu trabalho costuma apresentar exigéncias confraditorias ou discordantes?

1 [ Frequentemente 2 [ As vezes 3 [ Raramente 4[] Nunea o quase nada

HI8. Voce tem possibilidade de aprender coisas novas em sen trabalho?

1 [ Frequentemente 2 [ As vezes 3 [ Raramente 4[] MNunca ou quase nada

H19. Seu trabalho exige muifa habilidade ou conhecimentos especializados?

1 [] Frequentemente 2 [ As vezes 3 [] Raramente 4[] Nunca ou quase nada

H20. Seu trabalho exige que voce tome tniciativa?

1 [ Frequentemente 2 [J As vezes 3 [ Raramente 4[] Nunca ou quase nada
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H?1. No seu trabalho, vocé tem que repefir muitas vezes as mesmas tarefas?

1 Frequentemente g As vezes 3 [] Raramente 4[] Nunea ou guase nada

H22_ Voce pode escolher COMO fazer sen trabalho?

1 [] Frequentemente 2 [J As vezes 3 [ Raramente 4[] Nunca ou quase nada

H23 Voce pode escolher O QUE fazer no seu trabalho?

1 [ Frequentemente 2 [J As vezes 3 [0 Raramente 4[] Nunca ou quase nada

A seguir, por favor, responda até que ponto vocé concorda ou discorda das seguintes
afirmacies a respeito de seu ambiente de trabalho na UEJE.

H24 Existe um ambiente calmo e agradavel onde frabalho.

1 0 Concordo 2 Concordo mais doe 3 O Discordo mais 4 ] Discordo totalmente
totalmente que discordo do gque concordo

H25. No trabalho, nos relacionamos bem uns com os outros.

1 Concordo 2 Concordo mais do 3 ] Discordo mais 4 | Discordo totalmente
totalmente que discordo do que concordo

H26. Eu posso contar com o apoio de meus colegas de trabalho.

1 n Concordo 2 Concordo mais do 3 N Discordo mais 4 | Discordo totalmente
totalmente que discordo do que concordo

H27. Se eu ndo estiver em um bom dia, meus colegas compreendem.

1 H Concordo 2 Concordo mais do 3 N Discordo mais 4 O Discordo totalmente
totalmente que discordo do que concordo

H28. No trabalho, en me relaciono bem com mens chefes.

1 H Concordo 2 Concordo mais doe 3 n Discordo mais 4 O Discordo totalmente
totalmente que discordo do gque concordo

H2% FEu gosto de trabalhar com meus colegas.

1 H Concordo 2 Concordo mais do 3 n Discordo mais 4 O Discordo totalmente
totalmente que discordo do que concerdo
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Agora vamos fazer alsumas perguntas sohre como vacé percehe a sua
capacidade para o trabalho.

I1. Suponha que sua melhor capacidade para o trabalho tem um valor igual a 10 pontos.
Assinale com vwm X wm nimero numa escala de zero a dez, que designe quantos pontos vocé daria
para sua capacidade de trabalho atual.

0 1 2 3 4 5 6 7 3 o 10
Estou incapaz Estou em minha melhor
para o trabalho capacidade para o trabalho

I2. Como voce classificaria sua capacidade atual para o trabalbo em relacdo as exigéncias fisicas
do sev trabalho? (por exemplo, fazer esforco fisico com partes do corpo).

* [Muito Boa * [Boa 3 DMOdE‘fﬂdﬂ * Baixa ! [Mviuito Baixa

I3. Como voce classificaria sua capacidade atual para o frabalho em relacdo a exigéncias mentais
de seu trabalho? (Por ex: inferpretar fatos, resolver problemas. decidir a melhor forma de fazer)

¥ OMuito Boa ¢ [JBea i O Moderada  ° [JBaixa ' [uito Baixa

I4. Em sua opinido, quais das lesdes por acidentes ou doencas citadas abaixo vocé possui
atualmente? Marque também aquelas que foram confirmadas pelo médico.

Em minha opimio |Diagnostico medico
Lesdo nas costas [] ]
Lesdo nos bragos/mios |:| |:|
Lesdo em outras partes do corpo [] C]
Onde?

(Jue tipo de lesdo?

Doenca da parte superior das costas ou regido do
pescoco. com dores frequentes

Doenca da parte inferior das costas. com dores
frequentes

Dor nas costas que se irradia para perna (ciatica)

Doenca mmsculo-esqueléfica que afeta membros
{bragos e pernas) com dores frequentes

Artrite reumatoide

Onutra doenca musculo-esquelética

Qual?

I I o [ W A
Oy |OU| OO0 O O

Hipertensio arterial (pressio alta)
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Em minha opinido

Diagnostico medico

Doenga coronariana, dor no peito durante exercicio
{angina pectoris)

[

[

Infarto do mocardio, trombose coronariana

Insuficiéneia cardiaca

Onutra doenca cardiovascular

L0 |

L] O] [

Qual?

Infecgdes repetidas do trato respiratorio (inclusive
amugdalite, sinusite aguda, bronguite aguda)

Bronguite cronica

Simusite cronica

Asma

Enfisema

Tuberculose pulmonar

Chitra doenga respiratoria

OO oooom) O

I O

Qual?

Distirbio emocional severo (depressdo severa)

Distirbio emocional leve (depressio leve, tensdo
ansiedade, insonia)

Problemas ou diminuicdo da audicdo

Doenca ou lesio da visdo (nio assinale se apenas usa
oculos e/on lentes de contato de grau)

Doenca neuroldgica (acidente vascular encefalico on
“derrame”, neuralgia, enxaqueca, epilepsia)

Cnitra doenca newrolégica ou dos érgdos do sentido

L) O 4y 4| 4

O O O O 4o

Qual?

Pedras ou doenga da vesicula biliar

Doenca do pancreas ou do figado

Ulcera gastrica ou duodenal

Gastrite ou imritacdo do colon

Outra doenca digestiva

Yy

]

Qual?

Infecgio das vias urinarias

]

[
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Em minha opinido

Diagnostico medico

Doenga dos rins ] []
Doenga dos gendtais e aparelho reprodutor (problema ] L]
nas frompas ou nas prostatas)

Outra doenca geniturinaria ] ]

Qual?

Alergia, eczena

Ontra erupcio

1]

L O

Qual?

Chatra doenga de pele

Qual?

Tumor benigno

Tumor maligno (cancer)

1]

L

Onde?

Obesidade

Diabetes

Bocio ou outra doenga da fireoide

Chatra doenga endocrina ou metabolica

Himy i

I

Qual?

Anemia

Chatra doenga do sangue

1]

|

Qual?

Defeito do nascimento

Qual?

Outro problema ou doenca

Qual?
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I5. Sua lesdo ou doenga € um impedimento para seu trabalho atual? (Vocé pode marcar mais de
uma resposta nesta pergunta)

601 Nio ha impedimento/Fu nio tenho doencas.

500 Eu sou capaz de fazer meu trabalho, mas ele (o trabalho) me causa alguns sinfomas

400 Algumas vezes preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou nmdar meus métodos de trabalho
300 Fregquentemente preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou nmudar meus métodos de trabalho
20 Por causa de minha doenca sinfo-me capaz de trabalhar apenas em tempo parcial

1] Em minha opinido, eston totalmente incapacitado(a) para trabalhar

I6. Quantos dias inteiros vocé esteve fora do trabalho por causa de problemas de sande. consulta
médica ou para fazer exame durante os Gltimos 12 meses?

s[Nenhum
s[JAté 9 dias
s0De 10 a 24 dias
:0De 25 a 99 dias
1] De 100 a 365 dias

I7. Considerando sua saide, vocé acha que sera capaz de. daqui a 2 anos, fazer seu trabalho atual?

] 1 E improvavel
[0 ¢ Nio estou muito certo
[] 7 Bastante provavel

I8. Recentemente voce tem conseguido apreciar suas atividades diarias no trabalho?

4[] Sempre 3[0Quase sempre |20 Agvezes |1 [JRaramente 0 [ Nunca

[9. Recentemente vocé tem se sentido ativo e alerta no trabalho?

4[] Sempre 3 ] Quase sempre | 2[] Asg vezes 1 [JRaramente 0 JNunca

I10. Recentemente vocé tem se sentido cheio de esperanca para o futura?

4 Contimamente |3 []Quase sempre |2[] Agvezes |1[]Raramente 0 [ MNunca
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Bloco J
Agora faremos algumas perguntas sobre as condicdes de trabalho na UFJF

J1. No trabalho. na UFJF. vocé se considera exposto a ... (pode marear mais de uma opcio)

Fuido nmito elevado (s6 gritando no ouvido)
Fuido constante ou incomodo

(=]

oooooooon

Vibracdes (oscilagdes ou tremores no corpo, ou nos membros)

Radiacbes (material radioativo, BX)

Calor intenso

Frio intenso

Poeiras ou gases

Apgentes biologicos (contato ou manuseio de bactérias, virs, fungos ou material de
origem organica vegetal ou animal) Especificar
o [] Agentes quimicos (colas, solventes. pigmentos, corantes, diluentes. desinfetantes. etc)
Especificar

I2. O seu trabalho, na UFJF, exige do seu corpo... (pode marcar mais de uma opgio)

Gestos repetitivos
Posturas penosas (posigdes do corpo dolorosas. dificeis. desconfortiveis)
Esforgos fisicos intensos (cargas pesadas manuseadas ou movimentadas)

Permanecer mmito tempo de pé na mesma posicio
Permanecer muito tempo de pé com deslocamento (arrastar, puxar, empurrar, andar, etc)

Permanecer nmito tempo sentado
Permanecer mmuito tempo no mesmo local

oooooood

1
2
3
4
5
]
7
3

Subir e descer com muita frequéncia

I3. No seu trabalho, na UFJF, vocé conta com quais das seguintes mstalagdes?

o

Sim a0

Vestiarios e banheiros suficientes e/'ou adequados

Espacos adequados para pausas, lanches ou repousos

Espaco de trabalho adequado para a tarefa que se realiza

Mobiliario adequado (mesas, cadeiras, etc)

Ojooig o
L0 O oy

Equipamentos e ferramentas adequados

J4. No sen trabalho vocé conta com quais das seguintes condicdes de higiene e conforto?

Sim N0
Agua potivel ] L]
Alcool gel para higienizacio das mios ] Ol
Papel higiénico nos banheiros [] L]
Papel toalha nos banheiros [] L]
[ [l

Sabonete liguido para higienizacio das mios
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J5. No seu trabalho, na UFJF, vocé esta exposto a...

£

o

influéncia do ritmo de nma maquina o equipamento

ter que estar atento aos sinais/informacdes de nma maquina ou
equipamento

ter que depender do trabalho de colegas

ter que atuar a partir da demanda/necessidade dos clientes ou usuarios

normas de producio ou prazos rigidos a cumprir{confrole da qualidade,
tempos curtos impostos, horarios fixos, horarios rigidos)

ter que fazer varias coisas a0 mesmo fempo

frequentes intermpedes

ter que se apressar

ter que resolver sitnagdes ou problemas imprevistos sem ajuda

nio poder desviar o olhar do trabalho

ter que suprimir ou encurtar uma refei¢do, ou nem realizar a pausa por
causa do trabalho

ter que dormir em horarios pouco usuals por causa do frabalho

ter que ultrapassar o horario normal de trabalho

OO OgoOoo oo Oc

OO0 O0ooOoo0 Ooo oo

J6. No seu trabalho, na UFJF, vocé esta exposto ao risco de...

g

-

Agressdo verbal

Agressdo fisica

Assédio sexnal

Intimidacio (ameacar, assustar, provocar medo)

Discriminacio sexual

Discriminacio ligada a idade

Discriminacdo relacionada a nacionalidade ou raga

Discriminacdo relacionada a uma deficiéncia fisica ou mental

O

o o o

J7. Em relacdo a instrumentos, recursos e orientacdes, no seu trabalho, na

UFJE. vocé €7

5im

W Ta)

Bem onentado quanto a forma de realizar as atividades

[

Dispde de protocolos ou mamais de orientacdo nos quais pode se basear

Dispde de recursos técnicos (materiais, equipamentos, instrumentos)
NeCesSArios.

E boa a proporcio entre o mimero de trabalhadores e as tarefas a cumprir

[
[
[l

| |
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J8. Mo seu trabatho, na UFJF. vocé tem. .

o

Sim a0

possibilidade de alterar a ordem de realizacio das tarefas

liberdade para decidir como realizar as tarefas

possibilidade de influenciar o ritmo ou a velocidade de trabalho

possibilidade de, frequentemente, tomar decisdes por mim mesmo

possibilidade de escolher os momentos de pausa

I |
L0100 O ) T

Jo. No seu trabalho, na UFJF...

-

Sim a0

E frequente a necessidade de ajuda entre os colegas

A =ua opinido é considerada. para o funcionamento do servico

E possivel expressar-se a vontade

E possivel que a equipe discuta sobre o trabalho regularmente

E possivel que a equipe discuta sobre o trabalho informalmente

I o
O Oy

JO. No sen trabalho vocé tem contato com o publica?

1[]Sun
[Nao

J10. O seu contato com o publico €7

1 direto
2ndireto/ virtual (telefone, carta. e-maal)
3 [0 nio tenho contato com o publico

J11. Meste contato com o publico voce tem que....

mente

Sempre |Frequente

As vezes

Baramente

MNunca

Lidar com as exigéncias do publico

Lidar com situagSes de tensio nas relacdes
com o publico

Suportar agressio verbal do publico

Suportar agressdo fisica do publico

Envolver-se emocionalmente com o publico

I |
oo O

Modificar ou adaptar o modo de trabalhar
para atender as necessidades do publico

I

I

I
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J12. Assinale com vwm X em que medida as seguintes sitwagdes [he causam incdmodo no sen dia-a-
dia de trabalho. As sifuages que nio caracterizam o seu trabalho, por favor, deixe em branco

Muito
mcomaodo

Mais ou
mMenos

Pouco
incomodo

MNenhum
incomaodo

Estar exposto a wm ambiente fisico nocivo (ruido,
temperaturas baixas, radiacio, agentes biologicos, etc)

N

L]

]

L]

Realizar gestos precisos & minuciosos

Gastar mmifo tempo com deslocamento (ir e voltar do
trabalho)

Ter que me adaptar a mudancas dos métodos ou
mnstrumentos de trabalho

Controlar/monitorar equipamentos

Ter que dar resposta as dificnldades ou sofrimento de
puiras pessoas

Nio dispor de condicdes necessarias para atender a
demanda do publico

As exigéncias corporais (gestos, posturas, esforgos,
deslocamentos)

O ritmo do trabalho (hordrios imprevistos, pressa,
fazer varias coisas a0 mesmo tempo)

Estar exposto ao risco de agressdes

Estar exposto ao risco de discriminacdo

Trabalhar 56

Trabalhar na presenca dos oufros, sem poder se isolar

Comunicar-se de forma quase permanente com as
outras pessoas

Ter um trabalho em que € constantemente solicitado

Ter um trabalho que exige longos periodos de
concentragdo infensa.

Ter um trabalho em que se sente explorado

Nio ser bem orientado quanto a forma de realizacio
das atividades

O O 4gouoUoO O O O Ooco O Od

OO Oo OOoho O O O OO0 o O.

L0 O Ooooo O o o OO o 4o

0 OO0 oo oty O O O oo O 4o

J13. Nos ULTIMOS 12 MESES. vocé sofren algum acidente de trinsito, quando vocé estava indo

ou voltando do trabalho?

1] Sim
1 Nao
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J14. Nos ULTIMOS 12 MESES. vocé sofreu algum acidente no trabalho?

10Sm Que tipo de acidente

:ONio

J15. Em caso afirmativo, devido ao acidente foi necessario licenca médica?

1] S
:[] Nio

J16. Foi registrada ou emitida CAT(comunicacio de acidente de trabalho) ou CAS (Comunicacdo

de Acidente em Servigo)

1 []51m
:[ONio

J17. Em geral, entre sair de casa e chegar a UFJF quanto tempo no total vocé leva?

horas mnutos

J18. Quais equipamentos de protegdo voce tem a disposigdo no seu local de trabalho, na UFJF?

5im 3o MNio se
justifica
[Ecuipamento de protecdo individual (por exemplo — luvas, L] L]
otetores auditivos, mascara, calgados de protecdo. dculos)
[Ecuipamento de protecdo coletiva (por exemplo — L] L] L]
silenciadores nas magquinas, climatizacio adeguada)
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BLOCOK
As proximas perguntas sio sobre sua vida familiar, moradia e outros aspectos.

K1 Em que dia/més/ano vocé nascen?

E2. Em que nmnicipio, estado e Pais vocg nascen?

Municipio:

Estado:

Pais:

K3, O Censo Brasileiro do IBGE, usa os termos preta, parda, branca, amarela e indigena para
classificar a cor ou raga das pessoas. Como voce se classifica a respeifo de sua cor ou raga?

1 Preta
:[0Parda
i[Branca
s Amarela
5 Indigena

K4 Atmalmente vocé ..

1 [ Casado(a) ou vive em nnido

2 O Separado(a), ou divorciado(a)

3 O Vivo(a)

4 O Solteiro(a) (nunca casou ou viveu em unido)

et

K5, Qual o seu sexo?

1L 1 Masculino
s Feminino

K&, O seu trabalho, na UFTE, exige que tipo de qualificagdo?

| 1°gran incompleto
1°gran incompleto
2°grau incompleto

2% grau conpleto
Universitario Incompleto

Universitirio Completo

L I = N P QR S IR R
Oododdn

Pos -graduacio

K7. Qual a sua formagdo profissional?
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K8, Amalmente, qual € a sua religido? (aquela com que vocé mais se identifica)?

K9 Vocé tem filhos?

10Smm Quantos?
:[ON3zo

K10. Ha quanto tempo vocé mora em Juiz de Fora?

10O Menos de um ano
:0De1a 3 anos
:0De 4 a 6 anos
4[De 7 a 9 anos
40010 ou mais anos

K11 A residéncia onde vocé mora €7

1[]Propria ja pago
:[0Propria ainda pagando
s Alugada

4[] Cedida

5 Outra condigio Qual?

| K12, Quantos banheiros existem em sua casa’

13 casa)

K13, Qmantas pessoas moram com voce 7 (Inclua conjuge/companheiro, filhos e enfeados, pais,
outros parentes. amigos, agregados, pessoas ausentes temporariamente e empregados que durmam

10 Mora sozinho (a)
:[1De 1 a3 pessoas
3[0De 4 a 6 pessoas
s[0De 7 a 9 pessoas
510 ou mais pessoas
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K14, Por favor informe o o parentesco das pessoas que moram com voce, a idade e o sexo.

N® | Parentesco/telacio com vocé Idade Sexo

E15. Em sna casa, quem & considerado o chefe da familia ou o principal responsavel pela casa?

Eu mesmo (a)
Meu conjuge ou companheiro]a)

Lad  ped

Eu e meu conjuge, igualmente
Meu pai ou minha mie

Meu filho ou minha filha

Nao tem chefe

Citra pessoa Quem

.J,_,_L
OoooOoooao

e =

[K16. Qual o gran de instrugio do chefe da familia ou (principal) responsavel por sua casa?

Nio frequentou escola
17 grau mcompleto
17 grau completo

2% grau mcompleto
2% grau completo

Universitario incompleto

LA oaf lad Bd e

Universitario Completo

oonoogogdno

on =] o

Pos-graduacio
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K17. Em sua casa, trabalha alguma empregada domestica mensalista ou diarista?

1 O Sim, uma
O Sim mais de uma

3 [ Nio

K18. Em relacio aos bens abaixo, marque SIM para os que existem na sua casa ou NAO para os
que ndo existem. Para cada item, caso SIM. diga qual a quantidade:

Televisao em cores 1[JSim Quantos?
:[N3o

R;:idio y N - 10Stm Quantos?

(ndo considerar radio de automdvel) L[N0

Maquina de lavar roupa 10Sim Quantos?
:[Nzo

Videocassete ou DVD 100S1m Quantos?
2[1N3o

Geladeira duplex ou freezer 10Sim Quantos?
2[INzo

Aspirador de po 10Sim Quantos?
2[N3o

K19. No meés passado qual foi aproximadamente sua renda familiar liguida, isto €, a soma de
rendimentos, ja com os descontos, de todas as pessoas que contribuem regularmente para as
despesas de sua casa?

! [JAté 1 salario minimo
> [Entre 1 e 2 salarios minimos
[ Entre 2 & 3 salarios minimos

* [Entre 3 e 4 salarios minimos
* [JEntre 4 e 5 salarios minimos

¥ [JEntre 5 e 6 salarios minimos
[CJEntre & e 7 salarios minimos
[JEntre 7 e 8 salarios minimos
(IEntre 8 e 9 salarios minimos

Y Entre 9 e 10 salirios minimos

' [OMais de 10 salarios minimos

K20. Quantas pessoas (adultos e criancas). incluindo voce, dependem dessa renda para viver? Se
for o caso, inclua dependentes que recebem pensdo alimenticia. Nio inclua empregados domésticos
a0s quais voce paga salario. pessoas
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BLOCOL
Apora vamos fazer almumas perguntas sobre exames para prevencio de cancer
PAR4 HOMENS E MULHERES

L1. Existem exames utilizados nos programas de prevencdo de cancer de intestino. Vocé jafez
algum exame com esta finalidade?
1] Sim
2l N30 ignore a questdo L2 Quais?
1 [ Fez pesquisa de sangue oculto nas fezes

: U Fez colonoscopia
U Outro exame. Qual?

L2. Quando foi a ultima vez que ofa) 5r(z). fez algum desses exames?

'[JHa menos de 1 ano

*0ODe 1 a 2 anos incompletos
*(De 2 a3 anos incompletos
*ODe 3 a 10 anos

*[JHa mais de 10 anos

Agora as perguntas apenas para AS MULHERES

L3. O exame de Papanicolaw € usado nos programas de prevencio de cancer de colo de utero.
Cuando foi a ultima vez que a senhora fez este exame?

' Nunca fez

*[JFez, ha menos de 1 ano
*OFez. de 1 a 2 anos mcompletos
*OFez, de 2 a 3 anos incompletos
‘JFez. ha mais de 3 anos

L4. Caso ndo tenha feito tal exame, responda por que a senhora nunca fez este exame?
1

Nio era necessario/son sandivel
Nio conhecia o exame/ ndo sabia de sua finalidade ou importancia

: Teve dificuldade para marcar consulta’ ndo tinha vaga

Problemas com a distincia/’ transporte/ dificuldades financeiras
E nmito embaracoso/ desconfortivel/ tenho vergonha

4

Nunca tive relaches sexuais
Nunca fiu ao ginecologista
Cutro. Qual?

OoooOooonoao

L5. No ultimo ano, algum profissional de satde examinou seus seios para procurar nodulos/carogos?

EESTI
MNEo




L6. A Senhora mesma faz a palpagdo de seus seios procurando nodulos/ carocos? Com que
frequéncia?

! Nio faz
Faz, mas ndo tem frequéncia definida
Faz diariamente

Faz semanalmente
Faz mensalmente

Faz duas vezes ao ano

Oooooood

Faz analmente

L7. A mamografia € um raio X dos seios, e € utilizada nos programas de prevencio de cancer de
mama. Quando foi a ultima vez que a senhora fez este exame?

'ONunca fez mamografia

*[JFez. hia menos de 1 ano
*OFez. de 1 a 2 anos mcompletos
‘CFez. de 2 a 3 anos mcompletos
'[Fez. ha mais de 3 anos

Apgora as perguntas sdo apenas PARA OS5 HOMENS .

L8 Existem exames utilizados nos programas de prevencdo de cancer de prostata. O srja fez
algum exame com esta finalidade?

101 S1m *
2[1N3o ignore a pergunta L9
Qual(is) exame(s)? Pode haver mais de uma resposta
1 [ Fez toque retal
» O Fez exame de sangue (PSA)
3 [ Fez ultrassonografia
s U Fez bidpsia

L9 Quando foi a ultima vez que o sr. fez algum desses exames?

g Fez hamenos de 1 ano
» O Fez de1a?2 anos mcompletos
U Fez, de 2 a 3 anos incompletos

[

s+ U Fez ha mais de 3 anos

MUITO OBRIGADO POR SUA COLABORACAO
Se quiser fazer algum comentario, por favor utilize o espago abaxo
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ESTAPARTE E PARA SER PREENCHIDA APENAS PELO PESQUISADOR

N° DO FORMULARIO DATA DA COLETA
HORARIO DE INICIO HORARIO DE TERMINO
1* AVALIACAO DA PRESSAO ARTERIAL PULSO

2* AVALIACAQ DA PRESSAQ ARTERIAL PULSO

PESO

AITURA

CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL

OUTRAS OBSERVACOES
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Apéndice B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

i
UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
PRO-FEITORIA DE PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUTSA - CERUFJF
36036900- JUIZ DE FORA - MG - BRASIL

FACULDADE DE ENFEFEMAGEM

PESQUISADOR RESPONSAVEL: PROFA. DRA. ROSANGELA MARIA GRECO
ENDERECO: FACULDADE DE ENFERMAGEM Campus Universitirio — s/n bairro Sdo

Pedro

CEP: 36036-900 Juz oE Fora — MG

Fome: (32) 21023821/21023824

E-MAIL: ROSANGELA GRECO@UFJF EDUBR

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
O Sr. (a) esti sendo convidado (a) como vwvoluntirio (a) a participar da pesquisa
“Trabalhadores Técnicos Admunistrativos em Educacio da Universidade Federal de Juiz de
Fora: condigbes de trabalho e vida™ (titulo provisorio). Neste estudo pretendemos conhecer as
condigdes de trabalho e vida bem como o perfil epidemiologico dos trabalhadores Técnicos
Administrativos em Educacio (TAE) da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF).
O motivo que nos leva a estudar este tema € a possibilidade de estarmos subsidiando agdes de

prevencio, promocio e controle do processo saide-doenca destes trabalhadores.

Para este estudo adotaremos os seguintes procedimentos: A aplicacdo de um formulirio para
levantamento de dados e a realizacio de avaliacio fisica com verificacio de sinais vitais, peso
€ alfura, o que implicard em risco minimo para o 5r (a), € caso venha a contrair danos em
decorréncia do referido estudo, podendo ser comprovado, serd indenizado pelos pesquisadores
responsaveis. Este formmlario ficara guardado por no minimo 5 anos com o pesquisador.

Para participar deste estudo vocé nio terd nenhum custo, nem receberd qualquer vantagem
financeira. Vocé sera esclarecido (a) sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara
livre para participar ou recusar-se a participar. Poderd retirar seu consentimento ou
interromper a participacdo a qualquer momento. A sna parficipacio € voluntiria e a recusa em
parficipar nio acarretara qualquer penalidade ou modificacio na forma em que € atendido
pelo pesquisador

O pesquisador ira tratar a sua identidade com padres profissionais de sigilo.

Os resultados da pesquisa estardo 4 sua disposicio quando finalizada. Seu nome ou o material
que indique sua participacio ndo sera liberado sem a sua permissio.

O (A) 51 (3) nio sera identificado em nenhuma publicagio que possa resultar deste estudo.



UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
PRO-REITCRIA DE PESQUISA
COMITE DE ETTCA EM PESQUISA - CEPUFJF
36036300- JUIZ DE FORA - MG - ERASIL

Este termo de consenfimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma copia serd
arquivada pelo pesquisador responsavel. na Faculdade de Enfermagem da UFJF e a outra sera
fornecida a vocé.
Eu, . portador do documento de
Identidade fui informado (a) dos objetivos do estudo “pesquisa
“Trabalhadores Técnicos Admunistrativos em Educacio da Universidade Federal de Juiz de
Fora: condigtes de trabalho e wida™ (tifulo provisdrio), de maneira clara e detalhada e
esclareci minhas dividas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas mformacdes e
modificar minha decisdo de participar se assim o desejar.
Declaro que concordo em parficipar desse estudo. Recebi uma copia deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada 3 oportunidade de ler e esclarecer as minhas

Juiz de Fora, de de 200 .

Nome Assinafura participante Data
Nome Assinatura pesquisador Data
Nome Assinatura testemunha Data

Em caso de diuvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o
CEP- COMITE DE ETICA EM PESQUISA/UFIF

CAMPUS UNIVERSITARIO DA UFJF

PRO-REITORIA DE PESQUISA

CEP 36036.900

FONE:32 3220 3788

Tire spas dividas sobre nscos, acesse: hittp:/www ufif br/comitedeetica’files 2008/1 3 risco-em-
pesquisa’ doc
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Apéndice C — Bloco C do | Inquérito sobre Condi¢cdes de Trabalho e de Vida dos
Trabalhadores da UFJF

BLOCOC
Agpora vamos fazer algumas perguntas sobre sua saiide bucal

C1. O Si(a) acha que necessita de tratamento dentano atualmente?
10 sim 2[]Nso

C2. Nos ultimos 6 meses o Sr(a) teve dor de dente?
10 8im 2[Nso

C3. Em uma escala de 1 a 5, marque o quanto fo1 esta dor?

1 2 3 4 5
Muto pouca dor Dor mumto forte

C4_ Alpuma vez na vida o Sr(a) ja fo1 ao consultono do dentista?
100 Sim 2[INso —J» PULE PARAC9

C5. Quando o 5r(a) consultou o dentista pela ultima vez?

1] Ha menos de 01 ano
2[] De01 a 02 anos
30 H4 03 ou mais anos

C6. Onde fo1 a sua ultima consulta?

10 Servigo piiblico

2[] Servigo particular

3[] Plano de saide / Convénios
4[] Outros

C7. Qual o motivo da sua tiltima consulta?

10 Revisdo, prevencio ou check-up
2[] Dor
3[] Extraciio
4[] Tratamento
5 Outros

C8. O que o S1(a) achou do tratamento na tltima consulta?
1] Muito bom |2[] Bom 30 Regular |40 Ruim 500 Muito ruim

C9_ Com relagéio aos seus dentes e boca o Sr(a) esta-

1 COMuito 20 Satisfeito (300 Nem 4[] Imsatisfeito |50 Muito
satisfeito satisfeito nem msatisfeito
insatisfeito

C10. O S1(a) considera que necessita usar protese total (dentadura) ou trocar a que esta usando
atmalmente?

10 Sim 20 Nzo




C11. Como esta a situaciio da sua denticdo atualmente?

1 ] Dentado inferior e superior
2 [ Desdentado apenas superior
3 [] Desdentado apenas inferior
4[] Desdentado total (superior e nferior)

Obs: Dentado & agquele individuo que tem pelo menos um dente natural.

C12. Com qual frequéncia vocé faz uso dos seguntes mstrumentos ou faz as segumtes atividades
para limpar os dentes?

1 Escova de dentes .
[] Sempre [] Com frequéncia [ ] Asvezes [ | Raramente []| Nunca

2 Fio dental .
[] Sempre [] Com frequéncia [ | Asvezes [ | Raramente [] Nunca

3 Palito de dentes .
(] Sempre [] Com frequéncia [ | Asvezes [ | Raramente []| Nunca

4 Pasta dental ‘
(] Sempre ] Com frequéncia [ ] Asvezes [ | Raramente []| Nunca

5 Bochecho com fhior ]
] Sempre [] Com frequéncia [ ] Asvezes [ Raramente [] Nunca

6 Aplicacdo de fltior no Dentista ou Técnico em Higiene Dental
[] Sempre [1 Com frequéncia [ | Asvezes [ | Raramente [] Nunca

Nos tltimos 12 meses...

C13. Vocé teve problemas para falar alguma palavra por causa de problemas com seus dentes ou sua
boca?

100 Sempre |2[] Com frequéncia [30] As vezes 40) Raramente [5C] Nunca

C14. Vocé seniiu que o sabor dos alimentos tem piorado por causa de problemas com seus dentes ou
sua boca?

1] Sempre [2[J Com frequéncia [3(] As vezes [40) Raramente [S[] Nunca

C15. Vocé ja sentin dores fortes em sua boca?

1] Sempre [2[J Com frequéncia [3(] As vezes [40) Raramente [S[] Nunca

C16. Vocé tem se sentido incomodado ao comer algum alimento por causa de problemas com seus
dentes ou sua boca?

100 Sempre |2[] Com frequéncia [3[] As vezes 40) Raramente [5C] Nunca

C17. Vocé tem ficado poucoe a vontade por causa dos seus dentes, sua boca?

100 Sempre |2[] Com frequéncia [3[] As vezes 40) Raramente [5C] Nunca
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C18. Vocé se sentim estressado por causa de problemas com seus dentes ou sua boca 7

100 Sempre |2[J Com frequéncia [30] Asvezes |40 Raramente [5[] Nunca

C19. Sua alimentacio tem sido prejudicada por causa de problemas com seus dentes ou sua boca?

100 Sempre |2[J Com frequéncia [30] Asvezes |40 Raramente |5[] Nunca

C20. Vocé teve que parar suas refeiches por causa de problemas com seus dentes ou sua boca?

100 Sempre |2[J Com frequéncia [3(] Asvezes |40 Raramente [S[] Nunca

C21. Vocé tem encontrado dificuldade em relaxar por causa de problemas com seus dentes ou sua
boca ?

10 Sempre ‘ZD Cmnﬁ:equénciabl:‘ Asvezes ‘4|:| Raramente |5D Nunca

C22_ Vocé ja se sentiu um pouco envergonhado por causa de problemas com seus denies ou sua boca?

10 Sempre ‘ZD Comﬁequéncia‘?)l:‘ Asvezes ‘4|:| Raramente |5D Nunca

C23. Vocé tem estado um pouco irntado com outras pessoas por causa de problemas com seus dentes
ou sua boca?

100 Sempre |2 Com frequéncia [30] As vezes 401 Raramente |5[] Nunca

C24. Vocé tem tido dificuldade em realizar suas atrvidades diarias por causa de problemas com seus
dentes ou sua boca?

100 Sempre |2[J Com frequéncia [30] Asvezes |40 Raramente |5[] Nunca

C25. Vocé sentin que a vida em geral ficou pior por causa de problemas com seus dentes ou sua boca?

100 Sempre |2[J Com frequéncia [30] Asvezes |40 Raramente |5[] Nunca

C26. Vocé tem estado sem poder fazer suas atividades diAnas por causa de problemas com seus dentes
ou sua boca?

100 Sempre ‘ZD Comﬁ'equénc:ia|3|] As vezes |4|:| Raramente ‘SD Nunca
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Apéndice D — Autorizagao do diretor/chefe da unidade

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JULZ DE FORA
Jﬁﬁl‘; FACULDADE DE ENFERMAGEM
Juiz de Fara, _ de de 2011.
Timia) 5r{a). Profia). Dr(a).

Apresenfamps oossa propesta de desemolvimento da pesquisa, provisoriamende imtitulada
“Trabalhadores Temicos Admnistrativos em Educacdo da UFJF: cm;uﬁknhﬂﬂmedeuda" esmdo
e tem par ohjedvas:

» Conhecer a realidade das condigfes de vida & sande des Tecnicos Adménistratives em Educacio da

UFJF - TAEUFIF.

» Desmever o perfil epiderdologice, o5 Siores de rsco e as praticas & ooidados com a saude dos
T

EX

» Desenvalver pesquisas sobre aspectos sociocultarais, biologicos e da EE'E!JJ.IE,’.ED do mabalbo
relacionados ap processo smds doenca dos Técnicos Adminisirativos em Educagio;

»  (Coniribuir para o aperfeigoamento das attvidades de prevencde. promecdo & recuperacao da saide
dis mabaThadares da UFIF,

» Estruhurar um progrma pemanente de pesquiza que techa como publico alve os mabalhadores da
UEIF.

Ma eportunidade, solicitames sua auborizacao pam que pessamos Bizer o teste do instrumento de
coleta de dados com o mabalhadores terceinzados desta umdsde.

A aplicagde do foromlario leva cerca de 60 mimmos & postariamos ds agendar uma data e homrio que
interfira o menes possivel nas atfvidades desta umidads.

Para a realizac3o da pesquiza, sem pecessario que a Istindcdo nos formeca apenas um local par 2
coleta de dados, sendo que ests ambiente podera sar lmmdmno.u.u:asalamqnalqmmbalmi
dependénias da Unidada, possihilitmdo dessa formm, que os mabalkadores, que serdo sujeites de nesso
estudo, preencham os formmilarios.

Fmsmmme&:mbmamq&mmmhcﬂimmﬂ_m@ sam qualoguer
oems para a Instifinicao ou perticipantes.

Aszim, par gentilera e especial atencio, salivinmes atorizagio de VSa. para o desemyobviments
E&apﬁqmsa,q&pu-ﬂmmﬂmhmp.ma qualidade de vida oo irabalhe, proposicio & implementagio da
xﬁ&ym@mdﬂm&emm-&e doenca: voltadas para este publico alvo, alem de estipmular a
criagdo ds wm Mucleo de Estudo na area de sands do mbathador.

Desde ja azradecemos a atencao dispensada e colocame-nos 3 disposiclo per o que se fizer

TeCEsSain.

Atencigsaments,
Prof* Ir* Rnrsugﬂ.i Maria Crreco
Responsavel pela misa
Tel: (32) 8404-3838
ATTORIZADOEN |

Assinatura:
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Apéndice E — Termo de Sigilo e Confidencialidade

Universidade Federal de Juiz de Fora
Programa de Pos- Graduagdo em Saude Coletiva

TERMO DE SIGILO E CONFIDEMCIALIDADE

Pelo presente Termo,

(mome, nacionalidade, estado civil,

profissdo), residente na
{endere¢o completo), CPF nimero e RG numero .
pesquisador (a) da Pesquiza ‘Trabalhadores Técnicos Administrativos da Universidade Federal de Juiz de
Fora: Condigdes de Trabalho e Vida® (titulo provisdrio), se obriga a manter o mais absoluto sigilo com
relagiio a toda e qualquer informagdo a que tiver acesso sobre a pesquisa desenvelvida no dmbito dessa
Universidade. Para tanto, declara e se compromete:

a) a manter sigilo, tanto escrito comeo verbal, ou, por qualquer outra forma, de
todos os dados, informagdes cientificas e técnicas e, scbre todoes os materiais obtidos com sua parficipagio,
podendo incluir, mas ndo se limitando a: técnicas, desenhos, copias, diagramas, formulas, modelos,
amostras, fluxogramas, croquis, fotografias, plantas, programas de computador, discos, disquetes,
processos, projetos, dentre outros;

b} a ndo revelar, reproduzir, utilizar ou dar conhecimento, em hipotese alguma, a
terceiros, de dados, informagdes cientificas ou materiais obtidos com sua participagio, sem a prévia andlise
da Universidade Federal de Juiz de Fora sobre a possibilidade de protegio, nos drgios especializados, dos
resultados cu tecnologia envolvendo aguela informagio;

c) a ndc tomar, sem autorizagdo da Universidade, qualquer medida com vistas a
obter para si ou para terceiros, os direitos de propriedade intelectual relatives ds informages sigilosas a que
tenham acesso.

d) gue todos o3 documentos, inclusive o caderno de protocolo, contendo dados e
informacdes relativas a qualguer pesquisa sdo de propriedade do Programa de Pas Graduacdo em Saldde
Coletiva da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Juiz de Fora;

&) gque todos os materais, sejam genéticos, modelos, protétipos efou outros de
qualquer natureza pertencem so Programa de Pds Graduago em Salde Coletiva da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Juiz de Fora;

O presente Termo tem natureza irrevogavel e irretratével, € o seu ndo
cumprimento acametara todos os efeitos de ordem penal, civil @ administrativa contra seus transgressores.

Para dirimir quaisquer dividas orundas do presente Termo, fica eleito o foro da
Comarca de Juiz de Fora, com rendncia expressa a qualguer outro, por mais privilegiado que seja.

Juiz de Fora, , de , de

Assinatura do Pesguisador

Assinatura do Orientador
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ANEXO



Autorizacdo do Comité de Etica

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
PRO-REITORIA DE PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP/UFJF
36036900- JUIZ DE FORA - MG — BRASIL

Parecer n°® 224/2010

Protocolo CEP-UFJF:2141.201.2010 FR: 358642 CAAE: 0151.0.180.000-10

Projeto de Pesquisa: Trabalhadores técnicos administrativos em Educagado: condigdes de trabalho e de
vida

Pesquisador Responsavel: Rosangela Maria Greco

Pesquisador Participante: Maria Teresa Bustamante Teixeira

Instituicdo: Universidade Federal de Juiz de Fora

Sumario/comentarios:
O CEP analisou o Protocolo 2141.201.2010 e considerou que:
- O estudo apresenta embasamento tedrico que sustenta os objetivos propostos, a saber:
Conhecer a realidade das condigbes de vida e saide dos TAE/UFJF; Descrever o perfil epidemiolégico, os
fatores de risco e as praticas e cuidados com a saide dos TAE; Desenvolver pesquisas sobre aspectos
socioculturais, biolégicos e da organizagao do trabalho relacionados ao processo saide doenga; Contribuir
para o aperfeicoamento das atividades de prevengao, promogéao e recuperagdo da sadde; Estruturar um
programa permanente de pesquisa que tenha como publico alvo os trabalhadores da UFJF;
- Trata-se de um estudo exploratério transversal cujos resultados serao a base para o desenvolvimento de
um estudo prospectivo de coorte. O instrumento para coleta dos dados serd um formulério auto-
preenchivel com questdes estruturadas sobre: dados pessoais, habitos de vida, histéria mérbida pregressa
e atual, familiar, ocupacional, acidentes e condicoes de trabalho, sera realizada também uma avaliacéo
fisica dos TAE que constara de aferi¢éo de sinais vitais (pulso, temperatura, respiragio e pressao arterial),
bem como peso, altura e verificagdo do indice de massa corporal. A coleta de dados seré feita em 3 fases:
survey em 2011, e monitoramento prospectivo (coorte) em 2016 e em 2021. A aplicagao do formulério e as
avaliagdes fisicas serao realizadas nas 52 unidades que compde a UFJF.
- Foi apresentado documento de concordancia e autorizagao do dirigente da Instituigao.
- Ha descri¢éo do orgamento financeiro e a indicagédo de que as despesas do projeto serdo custeadas pelo
proprio pesquisador.
- O cronograma foi apresentado com indicativo de que a pesquisa comega em agosto de 2010, tendo seu
término previsto para julho de 2011.
- O orgamento da pesquisa foi apresentado, os pesquisadores informam que os recursos para o custeio da
pesquisa serao buscados junto a fontes de financiamento, caso néo seja possivel os proprios cobrirdo as
despesas.

- O TCLE apresenta-se numa linguagem clara e compreensivel para o sujeito e informa o contato do
pesquisador.
- A qualificacido dos pesquisadores é pertinente para o desenvolvimento do projeto de pesquisa. Os

curriculos de ambos os pesquisadores foram devidamente apresentado utilizando-se o modelo
Lattes/CNPq.

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFJF, de acordo com as atribuigoes definidas na

Res. CNS 196/96 manifesta-se pela aprovagéo do protocolo de pesquisa proposto, devendo o pesquisador entregar o
relatério no final da pesquisa.

Situagdo: Projeto Aprovado
Juiz de Fora, 19 de agosto de 2010.

Jldewgplesf

Profa. Dra. leda Maria Avila Vargas Dias
Coordenadora — CEP/UFJF RECEBI

DATA: __ / /2010

ASS:
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	a. Preditores: escolaridade, idade.
	b. Preditores: escolaridade, idade, motivo da consulta.

