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RESUMO

A perda da capacidade do trabalho esta diretamente relacionada a saude bucal e
determinantes do processo saude-doenca, implicando no perfil dos trabalhadores, no
guadro epidemioldgico e nas praticas de salde voltadas para o trabalhador. O objetivo
do presente estudo foi associar a qualidade de vida relacionada a saude bucal com a
capacidade para o trabalho de técnicos-administrativos em educacdo de uma
instituicdo de ensino superior de Minas Gerais. Foi realizado um estudo transversal
com 833 funcionarios técnico-administrativos em educacdo de uma instituicdo de
ensino superior brasileira. Foram coletados dados de identificagdo, socioeconémicos
e demograficos, habitos de higiene bucal e morbidade em saude bucal. O impacto da
saude bucal na qualidade de vida foi avaliado pelo Oral Health Impact Profile (OHIP-
14) e a capacidade de trabalho pelo indice de Capacidade para o Trabalho (ICT). Os
dados foram analisados pelo teste ndo paramétrico Mann-Whitney para até duas
variaveis dicotbmicas. A correlacao entre a autopercepcao da saude bucal e o ICT foi
estabelecida pelo coeficiente de correlagcdo de Spearman. O nivel de significancia
estatistica admitido foi de 5%. Os resultados indicam que 83% dos entrevistados
possuiam 6tima ou boa capacidade para o trabalho. Correlagéo positiva e significativa
da autopercepcao da saude bucal com a autopercepcdo da saude geral (p<0,001) e
negativa com o ICT (p = 0,026). Apds a analise de regresséo, o ICT total permaneceu
significativo para o dominio Dor fisica. Conclui-se que a capacidade para o trabalho
afetou a percepcdo do impacto da dor nas condicbes de saude bucal e que as
condi¢Bes sociodemograficas e de autopercepcao influenciaram o OHIP.

Palavras-chave: Saude Bucal, Qualidade de vida, Saude do trabalhador, Avaliacao
da Capacidade de Trabalho, Odontologia do Trabalho



ABSTRACT

The loss of work capacity is directly related to oral health and determinants of the
health-disease process, implying the profile of the workers, the epidemiological
framework and the health practices aimed at the worker. The objective of the present
study was to associate quality of life related to oral health with the work capacity of
technical-administrative in education of a higher education institution of Minas Gerais.
A cross-sectional study was conducted with 833 technical-administrative staff in
education at a Brazilian higher education institution. Identification, socioeconomic and
demographic data, habits of oral hygiene and morbidity in oral health were collected.
The impact of oral health on quality of life was assessed by the Oral Health Impact
Profile (OHIP-14) and the ability to work by the Work Capability Index (WAI). Data were
analyzed by the non-parametric Mann-Whitney test for up to two dichotomous
variables. The correlation between oral health self-perception and WAI was
established by Spearman's correlation coefficient. The level of statistical significance
was 5%. The results indicate that 83% of respondents had good or good ability to work.
Positive and significant correlation of self-perception of oral health with self-perception
of general health (p <0.001) and negative correlation with WAI (p = 0.026). After
regression analysis, total WAI remained significant for the physical pain domain. It was
concluded that the ability to work affected the perception of the impact of pain on oral
health conditions and that sociodemographic and self-perception conditions influenced
OHIP.

Keywords: Oral Health, Quality of life, Occupational Health, Work Capacity
Evaluation, Occupational Dentistry
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1 INTRODUCAO

Para a determinacéo do nivel de salde de uma populacao, vérios fatores devem
ser analisados como o grau de desenvolvimento de um pais e as condi¢des de trabalho
do povo (PIZZATO, 2002).

As patologias ocupacionais esto relacionadas ao individuo e seu trabalho. E de
fundamental importancia analisar a epidemiologia e a patologia dessas desordens para
entender qual impacto elas representam na qualidade de vida dos trabalhadores
(CARVALHO et al.,, 2010). Dentre essas condi¢cdes, podem ser incluidas as
manifestacdes bucais das doencas ocupacionais, e essa discussao permite reconhecer
as vantagens da implantacéo de servicos de saude ocupacional incluindo a saude bucal,

para a empresa, para o trabalhador e para o pais (SILVA; MEDEIROS, 2013).

Sendo assim, a Saude do Trabalhador estuda e interfere, dentro da Saude
Publica, nas relacdes do trabalho com a saude, e objetiva a promocao e protecao da
saude do trabalhador com a¢des de vigilancia, diagnosticos e tratamentos reabilitadores
dentro dos principios do Sistema Unico de Saude (SUS). Vale ressaltar a complexidade
no tema Saude do Trabalhador devido aos interesses politicos e econdmicos que podem
dificultar ou limitar acGes, além de tarda-las. Dada a sua relevancia, contudo, deve ser
uma teméatica melhor estudada pois pode reduzir a maioria dos casos de afastamento do
trabalho e objetivar a prevencao de doencas decorrentes da atuacao profissional e dos

acidentes relacionados a atividade laboral (MAIA et al., 2012).

A Organizacdo Mundial de Saude, em 1995, definiu a qualidade de vida como
sendo “a percepcao do individuo de sua posi¢ao na vida no contexto da cultura e sistema
de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e
preocupacoes”’. Os indicadores subjetivos tém sido cada vez mais utilizados nas
pesquisas, valorizando as dimensdes sociais da saude ao invés de enfatizar somente os
indicadores clinicos. Essa abordagem, extensiva a area da saude bucal, permite planejar

politicas publicas e melhorar o acesso aos servicos (MACEDO; COSTA, 2015).

O estudo da relacdo entre saude bucal e o trabalho trata de promover, preservar
e recuperar a saude bucal de populacgdes inseridas nos mais diversos tipos de trabalho,

consequéncia de agravos, afec¢des ou doencas advindas do exercicio profissional, o que
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contribui para a melhora de sua qualidade de vida (PIZZATTO; GARBIN, 2006). E
necesséria a andlise da populacdo adulta economicamente ativa, exposta ndo s6 aos
principais fatores etiol6gicos comuns das doencgas bucais, como também aos riscos do
proprio ambiente de trabalho (GUERRA et al., 2014).

O relatorio final da Ill Conferéncia Nacional de Saude Bucal (BRASIL, 2005),
mostrou que as condi¢cbes de salde bucal e o estado da denticdo sdo um dos mais
significativos sinais de exclusdo social, o que se relaciona diretamente com uma
escolaridade deficiente, baixa renda e falta de trabalho. Também refor¢cou que a saude
bucal € parte integrante e inseparavel da saude do individuo, estando diretamente
relacionada as condi¢cBes de alimentacdo, moradia, trabalho, renda, meio ambiente,
transporte, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso aos servicos de saude e a
informagdo e que, dessa forma, torna-se inviavel pensar em saude geral de modo

dissociado da saude bucal, sendo o contrario também verdadeiro.

A cavidade bucal € uma porta de entrada do sistema digestivo e atua como zona
de absorcéo, retencao e excrecédo (ABBAS et al., 2016). Quando exposta num ambiente
de trabalho, podem ocorrer agressoes fisicas e mecanicas, levando ao desenvolvimento
de diversas patologias decorrentes da natureza ocupacional. Por outro lado, qualquer
desordem relacionada a saude pode desencadear desconforto fisico, psicologico e
emocional, além de alteracbes no estado de saude geral, levando a reducédo da
produtividade de um individuo em sua funcdo (TANNOUS; SILVA, 2007).

Desse modo este estudo tem por objetivo relacionar a qualidade de vida
relacionada a saude bucal com a capacidade para o trabalho de técnicos-administrativos

em educacao de uma instituicdo superior de ensino em Minas Gerais.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 SAUDE DO TRABALHADOR

2.1.1 Conceito e historico

As referéncias pioneiras da relagdo do ambiente de trabalho com a saude dos
trabalhadores foram encontradas na Antiguidade greco-romana em que o trabalho ja
era visto como um fator que gerava e modificava as condi¢des humanas. Alguns
trabalhos apontam a importancia do ambiente, da sazonalidade, do tipo de ocupacéo
e da posicéo social como determinantes no processo saude-doenca. Em registros de
Hipocrates (460-375 a.C.) temos o retrato da cdlica relacionada a extracdo de metais
como o chumbo. Também pode-se citar o médico e naturalista romano Plinio, o Velho
(23-79), que percebeu o envenenamento com mercurio, chumbo e poeira em escravos
do Império. Georg Bauer (1494-1555) descreveu a associacdo entre doencas
respiratorias, inalacdo de poeiras e extracdo de minérios metalicos; e Paracelsus
(1493-1541) no Renascimento descreveu também a intoxicacdo ocupacional por
mercurio (PIZZATTO, 2002).

Mas o maior destaque a este tema deve ser dado ao livro, de autoria do médico
e professor Bernardino Ramazzini, chamado “De Morbis Artificum Diatriba” (As
Doencas dos Trabalhadores) de 1700, publicado em Modena, Italia. Neste trabalho,
foram relacionadas 54 modalidades profissionais a fatores de risco a saude, como
produtos quimicos, poeira, metais e outros agentes (TANNOUS; SILVA, 2007).

Através de seus estudos, ele observava minuciosamente as condicoes,
posturas e ambientes de trabalho e revolucionou a medicina em sua época priorizando
acOes de prevencao ao invés do tratamento apos a doenca ja instalada. Em sua obra
principal, observou atividades de mineracdo relacionada a extracdo de metais e
doencas pulmonares. Foi precursor da Ergonomia, estimulando exercicios corporais
e evitando posicdes viciosas e errbneas nas atividades de trabalho. Além disso,
percebeu anormalidades do sono em profissionais fadigados por turnos de servigos
trocados e lesdes por esforco repetitivo (LER) para aqueles com trabalho bracal e

esforcos fisicos. Dentre outras contribuicdes que podem se relacionar a Odontologia,
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Ramazzini descreveu que quando os trabalhadores entravam em contato com o
mercurio, sua pele a absorvia levando a graves quadros de intoxicagdo. Contemplou
seus estudos ao citar o ruido industrial levando a danos auditivos e a aspiracao de
poeiras de cereais e sua relacdo com a asma profissional (DHUNGAT, 2017).
Durante o periodo da Revolucao Francesa (1789-1799), houve uma mudanca
da ideologia ao se estabelecerem liberdades politicas e industriais ajudando a suprir
diversas injusticas sociais relacionada aos trabalhadores (FACHIN; CAVEDON,
2003). E com a chegada da Revolucgéao Industrial (1760-1850), houve um crescimento
urbano expressivo, aliado ao processo de industrializacdo e profundas modificacdes
sociais. No trabalho artesanal, o trabalhador era detentor de todo processo de
producdo, e foi sendo substituido por um processo industrial, em ambientes fechados.
Houve uma alteracao no perfil de adoecimento dos trabalhadores devido as péssimas
condicdes de vida e de trabalho, associados a miséria e as condi¢cdes de urbanas de
saneamento. Tendo em vista essa situagcdo, surgiram greves e manifestacdes
trabalhistas na busca de melhores condicbes de vida trazendo uma mudanca na
consciéncia econdmica e politica da populagéo. Foi nesta época que a Medicina do
Trabalho teve seu marco inicial, com o traco da multi e interdisciplinaridade, a
organizacao de equipes progressivamente multiprofissionais e surgiram as primeiras
leis de saude publica que discutiam a saude do trabalhador (CARVALHO et al., 2009).
Em 1950, a Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) e a Organizacéo
Mundial da Saude (OMS) determinaram os objetivos da Saude Ocupacional, descritos

na Figura 1:

Figura 1 — Objetivos da Saude Ocupacional segundo a

Organizacdo Mundial da Saude

Protecéo da
saude e bem-
estar do
trabalhador

contra os riscos e
condicionantes
do ambiente de

trabalho

Provimento de
socorros médicos de
emergéncia para 0s
acidentes e doencas
ocupacionais e nao

ocupacionais, e de
definitivos cuidados e
reabilitacdo daqueles
com doencgas ou
sequelas
ocupacionais

Manutencéo da
saude do
trabalhador através
de atividades
promocionais,

procedimentos

especificos de
medicina preventiva
e frequente revisédo
do estado de satde

Fonte: Adaptado de Pizzato (2002, p.

21).
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O debate relativo a saude do trabalhador foi destacado na 82 Conferéncia
Nacional de Saude em 1986, e enaltecido pela 12 Conferéncia Nacional de Saude dos
Trabalhadores, em 1987. Com isso, o texto da Constituicdo Brasileira de 1988 acabou
sendo influenciado, criando-se a Lei Orgéanica da Saude (1990), que inclui a saude do
trabalhador no ambito da Saude Publica. Foi determinado o acesso universal e
igualitario as acoes e servicos de saude a todos os cidadaos brasileiros, e preconizado
no 6° art., paragrafo 3 que “a saude do trabalhador é um conjunto de atividades que
se destina, através de acdes de vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitaria, a
promogao e protecao dos trabalhadores”. Desta forma, as empresas devem respeitar
e garantir que seus servidores tenham direitos quanto ao risco no trabalho (DANTAS
et al., 2015).

Em 2012, atraves da portaria n® 1823, ficou instituida a Politica Nacional de
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora. Ela tem como objetivo definir principios,
diretrizes e estratégias para desenvolver a integralidade da atencdo a saude dos
trabalhadores de forma universal. Além disso visa a promog¢ao e protecao da saude
dos trabalhadores, com énfase na vigilancia e reducédo da morbimortalidade atribuida
ao processo produtivo (BRASIL, 2012).

2.1.2 Odontologia do trabalho

A odontalgia, dor de origem dental, pode provocar problemas psicolégicos e
sociais que afetam o bem-estar do individuo e, consequentemente, sua relagcdo com
o trabalho que desempenha, levando a falta de atencéo, queda de produtividade e
auséncia no trabalho na busca de tratamento ou para sua recuperacao. Os problemas
dentarios sdo uma importante causa de absenteismo e que podem estar associados
ao comprometimento de érgaos vizinhos (0ssos, seios da face), a funcdo mastigatoria
e podem ser focos sépticos (FERREIRA et al., 2006). LACERDA et al. (2011) afirmam
gue a dor exerce um importante impacto na qualidade de vida dos trabalhadores,
devido ao sofrimento e as limitacdes causadas no dia-a-dia. Neste estudo, observou-
se que o absenteismo devido a dor orofacial atingiu 11,6% dos trabalhadores da

indUstria metal-mecéanica da amostra.
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Desta forma, surgiu em 2001 uma nova especialidade chamada Odontologia
do Trabalho que busca combater os agravos a saude do trabalhador e entender as
causas do desenvolvimento das doencas, a parcela de contribuicdo dos trabalhadores
neste processo e 0s riscos a que estes individuos estdo sendo expostos. A Saude do
Trabalhador ainda é uma area em processo de construcdo, tantos pelos diversos
profissionais da salde que devem ser envolvidos, como também pelo
comprometimento dos servidores que objetivam uma vida com mais saude (MACEDO;
COSTA, 2015). Os objetivos desta especialidade estao descritos na figura 2.

Figura 2 — Objetivos da criacéo da Especialidade Odontologia do Trabalho
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Fonte: Adaptado de Silva e Medeiros (2013, p. 105).

CARVALHO et al., em 2010, apresentou uma revisdo de estudos
epidemiologicos de doencas bucais na faixa etaria de 35 a 44 anos, sendo a maioria
de sua amostra constituida por trabalhadores. Concluiram que a doenca carie
aumenta com a idade e que a perda dentaria prevalece no CPO-D nos adultos. Em
adultos prevalece o calculo e as bolsas rasas e a necessidade de protese € maior no
idoso apesar de ser significante nos adultos de 35 a 44 anos. O cancer bucal tem
maior incidéncia no sexo masculino com um sinergismo nos fumantes e etilistas.
Sendo assim, € evidente a necessidade de se implementar programas de saude bucal
a eles, visando modifica¢des no cenario epidemiolégico atual.

Alguns autores discutem sobre a necessidade de promoc¢éo de campanhas de
educacdo em saude dentro das empresas. Percebeu-se que quando o trabalhador
esta saudavel, ha reducéo nos indices de absenteismo e nos custos da empresa, ha
maior producéo e de melhor qualidade, reduz-se as taxas de acidentes de trabalho, a

imagem da empresa no mercado serd melhor, evitam-se afastamentos
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desnecessarios, ndo ha reducdo da sobrecarrega do INSS, evitam-se custos com a
contratacao e treinamento de novos profissionais e geram-se mais riquezas para o
pais (SILVA; MEDEIROS, 2013; MOTA et al. 2015; LISTL et al., 2015).

As vantagens para o trabalhador inserido nestas empresas que priorizam a
promocdo de saude seriam um maior acesso aos servicos odontolégicos e ao
tratamento das doencas bucais para eliminagéo dos focos de infec¢éo e das dores de
origem dentaria além do conhecimento sobre os cuidados de higiene bucal,
aumentando a motivacdo com sua propria saude (RODRIGUES; DITTERICH,;
HEBLING, 2007).

2.1.3 Capacidade para o trabalho e fatores associados

O trabalho pode ser definido como uma das praticas indispensaveis a vida do
ser humano pois além de ser fonte de sustento financeiro, proporciona realizacao
pessoal e profissional. O trabalhador é aquele que exerce uma atividade laboral seja
formal ou informal, familiar ou domeéstica. Dependendo do tipo de trabalho e das
condicbes em que € realizado, podera ser considerado como uma atividade
prazerosa, mas também pode se tornar fonte de adoecimento (MOTA et al., 2015).

A definicdo de capacidade para o trabalho é o resultado da combinacao entre
recursos humanos e demandas fisicas, mentais e sociais do trabalho, cultura
organizacional e ambiente de trabalho. Ela pode ser expressa como “quéo bem est4,
ou estara, um (a) trabalhador (a) presente ou em um futuro préximo, e quéo capaz ele
ou ela podem executar seu trabalho em funcdo das exigéncias, de seu estado de
saude e capacidades fisicas e mentais” (MARTINEZ; LATORRE; FISCHER, 2009).

A capacidade para o trabalho pode ser afetada pelas doencas ocupacionais.
Essas podem ser causadas ou agravadas por fatores de risco presentes no local de
trabalho como os agentes fisicos (ruidos, calor, vibracéo, ventilacdo, luminosidade,
umidade, radiacdo), quimicos (gases, fumo, névoa, neblina e poeira), biolégicos
(bactérias, fungos, parasitas e virus) ou até a organizacdo do trabalho (estresse,
divisdo organizacional, produtividade, repetitividade, jornadas extensas, esfor¢cos e
posicoes inadequadas) (BATISTA et al., 2014).

As empresas que buscam melhorar as condigbes de trabalho, incluindo

atendimento médico-odontolégico, apresentam trabalhadores com maior rendimento
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e reducdo do absenteismo quando comparados aqueles que ndo recebem esta
atencdo. O absenteismo é a perda temporaria da capacidade de trabalho, que leva a
auséncia total ou parcial do trabalhador em suas atividades, diminuindo a
produtividade e eficiéncia, além de provocar um aumento de custos, atraves da
concessao de auxilio-doenca (CARVALHO et al., 2010).

Sendo assim, pode-se dizer que a perda da capacidade do trabalho esta
diretamente relacionada aos determinantes do processo saude-doenca, implicando
no perfil dos trabalhadores, no quadro epidemiolégico e nas praticas de saude
voltadas para o trabalhador (GUERRA et al, 2014). Sendo assim, a capacidade de
trabalho pode estar associada com alguns fatores como a idade, o sexo, o nivel
sécioeconémico, o grau de escolaridade e o estilo de vida (fumo, ingestao de bebidas
alcodlicas e pratica de atividade fisica) (SILVA; FERNANDES, 2001).

A idade € um fator determinante da capacidade para o trabalho pois com o
passar dos anos, a capacidade funcional para a realizacdo de determinadas
atividades vai sendo reduzida. Vale ressaltar que um trabalhador envelhecido sera
mais propenso ao surgimento de varias doencgas o que reduz sua capacidade para o
trabalho tanto fisica quanto mental (SILVA JUNIOR et al. 2011).

Azarpazhooh e Quifionez (2015) observaram que a idade era um fator
significativo de preferéncia em relagcéao ao tratamento odontologico. Individuos na faixa
etaria de 55 a 64 anos diante de uma odontalgia preferiam a extracdo do elemento.
Com o aumento da idade, ha um aumento na percepcdo de que os tratamentos
dentarios sdo menos necessarios além de se considerar a perda dentaria como
inevitavel quando associada ao envelhecimento. Ja os mais jovens, que estdo dentro
da faixa economicamente ativa da populacdo, tém maior interesse no tratamento
restaurador.

As melhores condi¢cdes socioecondmicas podem estar associadas a condi¢des
favoraveis para o trabalho ao proporcionar um profissional mais capacitado, com
maior conhecimento e habilidades para executar determinada tarefa (MAIA et al.,
2012; FERREIRA et al., 2006; LIMA et al., 2015).

Além disso, a fim de se captar diferentes aspectos referentes aos fatores
socioeconémicos faz-se associacdo com alguns indicadores individuais como nivel de
escolaridade, renda e tipo de ocupacdo. Trabalhadores com baixa escolaridade,
possuem, em geral, ocupagdes associadas a atividades pouco qualificadas e
influenciam negativamente em sua saude bucal (CAPURRO; DAVIDSEN, 2017).
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Irie et al. em 2017 observaram em seu estudo que os efeitos do tipo de
ocupacdo em relacdo as doencas bucais diferem de acordo com o sexo. Seus
resultados mostraram que mulheres que trabalham em escritérios apresentaram
niveis baixos de doenca periodontal do que aquelas mulheres que exercem funcdes
mais especializadas. Por outro lado, homens nas mesmas condi¢bes ocupacionais
tém maior risco de doenca periodontal mais grave. Os autores destacam, contudo,
desvantagem profissional das mulheres é pouco refletida nas medidas de posicao
social.

Além disso, o estilo de vida também é um fator relacionado com a capacidade
para o trabalho. Individuos que possuem uma alimentacéo balanceada e que praticam
atividades fisicas frequentes aumentam sua capacidade musculoesquelética e
cardiorrespiratoria, reduzindo efeitos do estresse emocional e assim, elevando a auto
estima. Por outro lado, a obesidade reduz um bom desempenho no trabalho por
favorecer o aparecimento de doencgas cronicas. O estresse associado ao ambiente de
trabalho incentiva o uso do tabagismo e do etilismo e com isso, alteram o estilo de
vida de forma negativa, entretanto, ha estudos que apontam que estes fatores nao
séo lineares visto que alguns individuos tabagistas e etilistas praticam atividades
fisicas, 0 que favorece a confuséo dos resultados (ABBAS et al., 2016; GODINHO et
al, 2016).

2.2 QUALIDADE DE VIDA

2.2.1 Definicdo de qualidade de vida e qualidade de vida no trabalho

A qualidade de vida representa um conjunto de dimensdes da experiéncia
humana e abrange muitos significados que refletem conhecimentos, valores de
individuos e coletividades. Assim, para uma abordagem integrada e humanizada do
paciente, é fundamental considerar os parametros bioldgicos, psicologicos, sociais e
espirituais (TOGNA et al., 2015). Sendo assim, a crescente conscientizacdo de nossa
responsabilidade pela qualidade de vida associando-a com a sensac¢éo de plenitude
e felicidade pessoal resultam na melhoria do estilo de vida e na mudanca de habitos
(GUERRA et al., 2014).
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Nas ultimas décadas o0 que se tem visto € a tentativa de construcdo de um
conceito de qualidade de vida, tarefa esta que tem provocado debates envolvendo
cientistas sociais, filésofos e politicos, sem que, contudo, se chegue a um consenso.
O que de fato existe atualmente é um conceito ainda sem formagao definida, com
multiplas aplicagbes nos mais diversos campos do conhecimento, mas sempre
permeado pela subjetividade e pela multidimensionalidade (CAMPOLINA,;
CICONELLLI, 2006).

A multidimensionalidade do conceito reflete nos indicadores de avaliagéo de
qgualidade de vida definido seus dominios habituais: dominio fisico, dominio
psicologico, nivel de independéncia, relagbes sociais, meio ambiente, e
espiritualidade/ religido/ crencas pessoais (FLECK et al.,, 1999; PATRICK;
ERICKSON,1988).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) definiu como conceito para a
gualidade de vida: “percepcao do individuo, de sua posi¢cdo na vida no contexto da
cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos,
expectativas, padrbes e preocupacdes, de forma a superar a multidimensionalidade
entre os individuos” (The WHOQOL Group, 1995).

Ja a qualidade de vida no trabalho (QVT) € o conjunto de acbes de uma
empresa que envolvem diagndstico e que tem como objetivo promover melhorias e
inovacgOes tecnoldgicas, gerenciais e estruturais dentro e fora dos locais de trabalho.
Essas acdes para serem alcancadas necessitam da integracdo de diferentes areas
cientificas como a saude, psicologia, ecologia, ergonomia, sociologia, economia,
engenharia e administracdo. A QVT esta focada em promover a satisfacdo e o bem-
estar do trabalhador, propiciando condi¢des plenas de desenvolvimento humano para
a realizacdo do trabalho. Desta forma, ela pode aumentar ndo s6 a qualidade do
produto ou servico realizado como também daquele que o produziu (OLIVEIRA et al.,
2016).

Héa duas vertentes na gestdo da QVT: uma individual e outra organizacional. A
primeira refere-se ao aprofundamento da compreenséao sobre o estresse e as doencas
relacionadas as condicfes do ambiente de trabalho. A segunda, trata da expansao do
conceito de qualidade total, ndo se restringindo somente a processos e a produtos,
entretanto, abrange aspectos comportamentais e satisfacdo de expectativas
individuais, objetivando a concretizagdo dos resultados da empresa (MACEDO,;
COSTA, 2015).
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Ressalta-se a relevancia de se compreender o individuo e os fatores que o
influenciam como seus sentimentos, emocgoes, experiéncias e necessidades, dentro e
fora do trabalho. Para isto, o trabalho do psicélogo Abraham Maslow, através da
“Hierarquia de Necessidades”, contribuiu para os estudos relacionando a satisfacao
do individuo e seu trabalho (REGIS; PORTO, 2006).

Na Figura 3, ilustra-se a piramide de Maslow. Nela foi feita uma divisdo
hierarquica das necessidades humanas e de seus diferentes graus de importancia,
desde as fisioldgicas até a realizacdo pessoal. Segundo ele, as necessidades de nivel
mais baixo deverdo ser satisfeitas primeiro quando comparadas aos outros niveis,
levando ao pensamento que para se chegar ao topo é necessario passar pelas outras
etapas da piramide. Assim, cada necessidade humana influenciara a realizacéo e
motivacdo do individuo que sempre busca melhorias em sua vida, levando-o a
prosseguir para novas necessidades (LENTHE; JANSEN; KAMPHUIS, 2015).

Figura 3 — Piramide de Maslow
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Fonte: Adaptado de Carvalheiro (2011, p .2).

Assim, é possivel concluir, que as necessidades e desejos humanos sao
motivacdes que nos levam a agir. Mediante esta acdo, aliviamos a tensao provocada
por estas necessidades, seja por uma condicdo bucal ou geral, que esteja

incapacitando um individuo a realizar suas atividades.
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2.2.2. Qualidade de vida relacionada a saude

A salde, dado ao seu aspecto multidimensional, permite diferentes formas de
avaliacdo que relacionam varios aspectos positivos e negativos da vida. Com isso,
temos diferentes manifestacdes de niveis de salude e bem-estar, fisico e emocional
em individuos com a mesma enfermidade. Desta forma, nas pesquisas em salde tem-
se incluido os resultados relatados diretamente pelos pacientes, conhecidos como
patient-related outcomes (PRO). Esses relatos podem ser sobre funcbes e
sentimentos associados a uma condicdo de saude e seu respectivo tratamento, e
podem incluir ou ndo medidas de qualidade de vida (BLACK, 2013).

Em 1997, nasceu o conceito de Qualidade de Vida Relaciona a Saude (QVRS)
gue foi definido por Auquier, Simeoni e Mendizabal como o valor atribuido a vida,
ponderado pelas deterioracdes funcionais; as percepcodes e condi¢cdes sociais que sao
ocasionados pela doencga, agravos, ou aos seus tratamentos; e ainda a organizacao
politica e econémica do sistema assistencial.

Através das pesquisas sobre QVRS podemos complementar os dados clinicos
tradicionais, auxiliando na escolha entre diferentes alternativas de tratamento e seus
efeitos indesejaveis. Além disso, pode-se diferenciar a morbidade entre grupos para
avaliar o impacto da qualidade de vida ao longo do tempo, auxiliando na formulagéo
de politicas de saude e alocacao de recursos (JABER et al., 2016).

Locker em (1988) propés um modelo de saude bucal que ilustra conceitos na
hierarquia do impacto social. Nele a doenca pode levar ao dano, que € qualquer perda
anatébmica ou anormalidade como a perda de um dente. Este dano podera trazer a
limitacdo funcional, que € a perda da funcao de sistemas ou partes do corpo ou a dor
ou desconforto fisico/psicoldgico. Isso podera levar a desabilidades fisica,
psicologicas e sociais que sdo quaisquer limitacdes envolvendo as atividades diarias.
Por fim, a consequéncia disso tudo € a limitacdo, como um individuo que experimentou
problemas no seu ambiente de trabalho porque n&o conseguia de se comunicar
apropriadamente.

A gualidade de vida relacionada com a saude é um componente da qualidade de
vida total, sendo determinada pelo estado de saude e pode assim se tornar um bom
indicador das percepcdes e necessidades que o individuo tem além do impacto da

doenca na sua vida diéria. Nesse sentido, a QVRS mostra além do estado de saude
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do doente, identificando o impacto dos sintomas, das incapacidades ou limitagdes de
sua saude além da sua percepcao de bem-estar e social (AMARAL et al., 2014).

Macedo e Costa (2015) destacam a importancia das condi¢cdes bucais
relacionadas a qualidade de vida, de modo que as restri¢cdes fisicas e psicoldgicas
podem influenciar alguns fatores como a alimentacéo, fala, locomocéo, convivio social
e auto-estima. Além disso, a autopercepcao da saude bucal pode estar relacionada a
alguns fatores clinicos como a quantidade de dentes cariados, perdidos ou
restaurados e isso também sofre influéncia de questdes socioeconbmicas e
demograficas.

Contudo, Minayo, Hartz e Buss (2000) fazem uma critica a nocéo de saude que
relatam ser totalmente funcional, mostrando uma visdo medicalizada da teméatica
estudada. Para eles, os indicadores subjetivos que avaliam qualidade de vida sao
claramente bioestatisticos, psicométricos e econdmicos, criados objetivando uma
I6gica de custo-beneficio. E desconsideram o contexto cultural, social e de historia de
vida dos individuos.

Entretanto, os estudos na literatura sobre a QVRS realizados na populagao geral
de adultos que nédo apresentam nenhuma patologia especifica sédo insuficientes. A
grande maioria da populagédo € formada por adultos que necessitam de servigos de
saude, sao trabalhadores ativos e possuem peculiaridades epidemiolégicas. Desta
forma, sua condicdo de saude e bem-estar, além de alteragdes no padrao de
comportamento e estilo de vida podem proporcionar um impacto econdémico e social
(NORONHA et al., 2016).

2.2.2.1 O uso de indicadores subjetivos para avaliacdo da qualidade de vida

relacionada a saude bucal

O uso de indicadores subjetivos de saude bucal permite captar percepcoes e
sentimentos dos individuos sobre sua propria saiude bucal e suas expectativas em
relacdo ao tratamento (GUPTA et al., 2015). Atualmente, tém sido muito utilizados na
literatura e foram criados para transformar sensacdes subjetivas em valores passiveis
de analise e medicao, apesar de alguns apresentarem um formato muito extenso e/ou
complexo reduzindo sua aplicabilidade. Quando comparados com os indicadores

objetivos como os clinicos, apresentam maior evidéncia na detec¢do de problemas
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como percepcdo de sua saude bucal, impacto na qualidade de vida e alteracdo na
produtividade de uma populacdo (MIOTTO; ALMEIDA; BARCELLOS, 2014).

Desta forma, os indicadores subjetivos devem complementar os objetivos
proporcionando um diagnéstico mais amplo além de facilitar a coleta de dados sobre
a autopercepcao destes individuos, tanto individualmente quanto socialmente. Assim
essas informagbes poderao ser utilizadas em programas educativos, preventivos e
curativos visando o bem-estar do paciente como um todo (GUERRA et al., 2014). O
uso isolado de indicadores clinicos mensura as sequelas biologicas dos agravos na
saude, superdimensionando o processo saude-doenca e as dimensdes psicossociais
e as limitagOes estariam sendo ignoradas (SILVA; FERNANDES, 2001).

Instrumentos subjetivos validados e confiaveis para medir as doencas foram
introduzidos ao longo dos anos e sdo usados para a coleta de dados de saude bucal,
em niveis populacionais tanto individuais quanto coletivos e podem ser aplicados na
educacédo, em programas preventivos e curativos, bem como por outros profissionais
de saude. Os indicadores subjetivos podem ser unidimensionais, quando cobrem
apenas um aspecto (por exemplo: dificuldade de mastigacdo ou intensidade da dor)
ou multidimensional, quando abordam diferentes dimensdes (por exemplo: dor,
limitacdes e bem-estar psicolégico dos individuos) (MACEDO; QUELUZ, 2011).

E de grande importancia a utilizaco destes indicadores no planejamento dos
servicos de saude, embora frequentemente a diversidade de informacdes, a falta de
uniformidade e de clareza na aplicacéo das diferentes medidas possam dificultar seu
emprego de forma mais ampliada (MACEDO; COSTA, 2015).

Os indicadores subjetivos podem ser genéricos ou especificos. Os genéricos
possuem a finalidade de refletir as condicbes de vida e salde aplicados a varias
populacdes. Avaliam o perfil de saude e as medidas que indicam a preferéncia do
sujeito por determinado estado de saude, tratamento ou intervencdo (SCATTOLIN,
2006).

Um dos genéricos mais usados em estudos de saude bucal é o World Health
Organization Quality of Life. O projeto WHOQOL (Organizacdo Mundial da Saude)
tinha como objetivo desenvolver um instrumento de avaliagdo de qualidade de vida
internacional comparado culturalmente. Ele avalia as percepc¢fes do individuo no
contexto de sua cultura e sistemas de valores, e seus objetivos pessoais, padroes e

preocupacdes. Os instrumentos WHOQOL foram desenvolvidos de forma colaborativa
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em varios centros em todo o mundo e tém sido amplamente testados em campo
(CHIA-TING et al., 2014).

J4 os indicadores especificos sao capazes de avaliar pontualmente
determinados aspectos da qualidade de vida relacionada a saude, garantindo mais
sensibilidade na deteccdo de melhora ou piora do aspecto em estudo (INOUYE et al.,
20009).

O Quadro 1, aponta os principais indicadores subjetivos especificos utilizados
nas pesquisas com adultos e idosos para identificacdo do impacto da saude bucal na
gualidade de vida.
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Quadro 1 — Principais indicadores subjetivos especificos para avaliar o impacto das doencas bucais
na qualidade de vida de populacdes adultas e idosas

indice Abreviagdo Descri¢ao
: Aborda a percepcdo do individuo em relacdo a dor, desconforto, aparéncia,
Bsmal Impact on Daily DIDL performance e restrigio alimentar. E medido através de uma média de codigos
9 (MACEDO: COSTA, 2015).
OHIP-49 E melhor para detectar impactos psicolégicos, por captar percepcbes e
Oral Health Impact Profile OHIP-14 necessidades dos individuos sobre sua prépria saude bucal e suas expectativas
sobre o tratamento (SANDERS et al., 2009).
United Kingdom Oral !:OI qlt_asenvolw_do_ ut_lllz,ando as opinides da pqpulagao\ do Relno Unl_do para
: identificar as principais areas de saude bucal relacionados a qualidade de vida. Esta
Health-Related Quality of OHQoL-UK ) i . o :
Life med_lda_ _demonstrou boas propriedades psicométricas em termos de validade e
confiabilidade (MCGRATH; BEDI, 2002).
. Fornece um escore de impacto individual, mediante a avaliacdo da frequéncia e da
Oral Impacts on Daily . . e oo .
Performance OIDP gravidade dos impactos que afetam o desempenho diério dos individuos (GOMES;
ABEGG, 2007).
Foi criado como um instrumento genérico e global, capaz de descrever o estado de
saude de grupos de pacientes e da populacdo geral. Por apresentar poucas
EuroQoL EQ dimensdes e niveis de severidade, tem a vantagem de ser um instrumento simples,
de facil aplicacéo e administracdo e com boas taxas de resposta (MENEZES et al.,
2014)
Originalmente desenvolvido para idosos com perguntas sobre problemas bucais que
_ L afetam funcgdes fisicas e funcionais, aspectos psicolégicos, dor e desconforto E um
Indice de Determinagéo da . o S ~ -
GOHAI instrumento utilizado para a avaliacdo e ndo mensurar o estado de saude bucal do

Saude Oral Geriatrica

paciente (HAIKAL, 2004).

Fonte: A autora
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Associar a qualidade de vida relacionada a satde bucal com a capacidade para
o trabalho de técnicos-administrativos em educacdo de uma instituicdo superior de

ensino em Minas Gerais.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

= caracterizar aspectos soécio-demograficos e econdmicos dos técnicos
administrativos em educacéo (TAE)

= caracterizar o acesso a servico de saude bucal e habitos de higiene bucal dos
TAE

» associar qualidade de vida relacionada a saude bucal com o indice de
Capacidade para o Trabalho, controlado pelas variaveis sociodemograficas e

de autopercepcéo de saude e necessidade de tratamento odontolégico
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4 METODOLOGIA

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

O presente estudo € parte de um estudo epidemiolégico de delineamento
transversal realizado na Universidade Federal de Juiz de Fora denominado
“Trabalhadores Técnico-Administrativos em Educacao: Condi¢cdes de Trabalho e de
Vida” que teve como objetivo analisar os fatores associados a capacidade para o
trabalho dos trabalhadores Técnico-Administrativos em Educacdo da UFJF
(GODINHO et al., 2016).

4.2 LOCAL DO ESTUDO

Este estudo sera realizado na Universidade Federal de Juiz de Fora, sediada
na cidade de Juiz de Fora, Minas Gerais. A UFJF € uma instituicdo de ensino superior
publica brasileira que possui dois campus universitarios: um em Juiz de Fora (sede) e
outro em Governador Valadares (MG). Foi a segunda universidade federal do interior
do pais a ser criada em 23 de dezembro de 1960 e construida no ano de 1969, por
ato do entéo presidente Juscelino Kubitschek, para servir de polo académico e cultural
da regiao de Juiz de Fora (UFJF, 2017).

4.3 POPULACAO DO ESTUDO

O presente estudo foi realizado por censo com abordagem da categoria dos
técnicos-administrativos da UFJF. Do total de técnico-administrativos, 424 (32,8%)
ocupam o cargo de assistente em administracdo. As atividades do cargo concentram-
se no suporte administrativo e técnico nas diversas areas da universidade,
assessorando inclusive atividades de pesquisa, ensino e extensao.

A classificacdo dos técnicos-adminstrativos quanto ao nivel de classificacdo de

suas funcgdes pode ser visualizada no quadro 2.


https://pt.wikipedia.org/wiki/1960
https://pt.wikipedia.org/wiki/Juscelino_Kubitschek
https://pt.wikipedia.org/wiki/Cultura
https://pt.wikipedia.org/wiki/Juiz_de_Fora
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Quadro 2 — Distruibuicédo dos técnico-administrativos segundo nivel

de classificagdo de suas funcgdes

Nivel de classificacdo de cargos técnico-administrativos Freqqepua ‘?'e tecnicos
administrativos UFJF

Nivel A — Ensino fundamental incompleto 26

Nivel B — Ensino fundamental completo 74

Nivel C — Ensino médio completo e/ou curso profissionalizante 226

Nivel D — Curso técnico e/ou médio profissionalizante 587

Nivel E — Ensino superior completo 378

Total 1291

Fonte: UFJF, 2014

A Figura 4 descreve a populacao alcancada para o estudo, segundo os critérios

de inclusao e exclusdo abaixo:

- critérios de inclusao: ser funcionario técnico-administrativo efetivo da universidade,

em exercicio ativo da fungéo.

- critérios de excluséo: estar em situacao de afastamento do trabalho por motivo de

licenca para tratamento de saude, licenca-maternidade ou afastamento pelo Instituto

Nacional de Seguridade Social, licenca para mestrado e doutorado, licenca para

acompanhar cénjuge, ter sido cedido a outra instituicdo ou ter sido transferido de

outro 6rgédo publico, como por exemplo, do ministério dos transportes, uma vez que

estes ndo sao funcionarios permanentes da universidade.

Figura 4 — Diagrama descritivo da populacdo do estudo

/40 licencas médica \
10 licencas para pos-graduacéo
( h 3 cedidos
Populacdo-alvo: 1291 14 transferéncias
11 exoneracdes
N d ,| 1falecido
. \4 . \23 aposentados /
Populacdo abordada:
L 1189
>[ 95 se recusaram a participar ]
4 Y )\
1094 receberam o
instrumento
. J/
J >[ 261: auséncia de retorno ]
[ Amostra: 833 ]

Fonte: A autora
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4.4 VARIAVEIS DO ESTUDO

Sao variaveis do estudo:

= Socioecondémicas: Escolaridade: ensino fundamental Il incompleto, ensino
fundamental Il completo, ensino médio incompleto, ensino médio completo,
ensino superior incompleto, ensino superior completo, pés-graduacao; Renda
média familiar em salarios minimos. Para a analise bivariada essas variaveis
foram categorizadas em estratos conforme distribuicdo identificada nesta

amostra.

= Demograficas: Sexo: feminino ou masculino; Idade: em anos completos (a
variavel foi dicotomizada segundo a média); Cor da pele: branca, preta, parda,
amarela ou indigena (categorizada em branca e nédo-branca); Estado civil:
solteiro, casado/unido estavel, divorciado/separado, viuvo (agrupado em

casado/unido estavel e outros)

= Autopercepgédo e morbidade bucal. Autopercepcado de saude bucal e geral:
muito bom, bom, regular, ruim, muito ruim; Impacto de saude bucal medido pelo
OHIP-14 em 7 dominios; Necessidade de tratamento odontoldgico atual: sim
ou ndo; Presenca de odontalgia nos ultimos 6 meses: sim ou nao; Situacdo da
denticdo: dentado superior e inferior, desdentado somente superior,
desdentado somente inferior, desdentado total, Habitos de higiene bucal:
escovar os dentes, fio dental, palito de dentes, pasta de dentes, bochecho com
flaor, aplicacdo de flior pelo dentista ou técnico em saude bucal; lda ao
consultorio: sim ou ndo; Motivo da consulta: revisao/prevencao/check-up, dor,
extracdo, tratamento, outros; Tipo de servigo utilizado na udltima consulta:

servico publico, servigo particular, plano de satude/convénios, outros.

» [ndice de Capacidade para o Trabalho: medida quantitativa discreta,

dicotomizada para fins de andlise (conforme apresentado no item 4.5)

A Figura 5 a seguir apresenta um modelo conceitual elaborado pela autora.
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Figura 5 — Diagrama conceitual do estudo

ACESSO AOS
SERVICOS DE
SAUDE E HABITOS

VARIAVEIS
DEMOGRAFICAS
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MORBIDADE E
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AUTORREFERIDAS

CAPACIDADE PARA
O TRABALHO

QUALIDADE DE VIDA
RELACIONADA A SAUDE
BUCAL

Fonte: A autora

4.5 COLETA DE DADOS E INSTRUMENTOS

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 precisao
dos resultados do estudo.

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

Os dados foram coletados de junho de 2013 a agosto de 2014. O instrumento
de coleta € o mesmo utilizado no “I Inquérito sobre condi¢Bes de trabalho e de vida
dos Trabalhadores Técnico-Administrativos em Educacédo da Universidade Federal de
Juiz de Fora” e que consiste em um questionario autopreenchivel, com tempo de

preenchimento de 30 a 50 minutos, constituido de 40 paginas com perguntas, em sua
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maioria objetivas e distribuidas em 12 blocos (do bloco A ao L), onde cada bloco
aborda uma questéo especifica. No presente estudo, s6 serdo utilizados os dados dos
blocos A (Estado de saude), C (morbidade em saude bucal e de autopercepcdo em
salde bucal, qualidade de vida em satde bucal), H (indice de Capacidade para o
Trabalho - ICT), K (dados de identificagdo e socioecondmicos).

Todos presentes na amostra responderam ao Oral Health Impact Profile (OHIP-
14) desenvolvido por Slade e Spencer (1994) em versao validada e adaptada para o
portugués do Brasil (OLIVEIRA; NADANOVSKY, 2005). O OHIP € um dos indicadores
mais utilizados no mundo em diferentes culturas para avaliar o impacto na saude
bucal. Desenvolvido por Slade e Spencer, o questionario proposto mede a disfunc¢ao,
o desconforto e a incapacidade atribuida a condigdo oral. Originalmente composto por
49 itens, o indice conceitual envolve sete dimensdes: limitagao funcional (por exemplo,
dificuldade de mastigacéo), dor fisica (por exemplo, dor de dente), desconforto
psicologico (por exemplo, auto-confianga), incapacidade fisica (por exemplo, restricao
alimentar), incapacidade psicologica (por exemplo, concentracdo afetada),
incapacidade social (por exemplo, € menos indulgente com os outros) e deficiéncia
(por exemplo, tornar-se completamente incapaz funcionalmente). O score final do
OHIP-14 total pode alcancar 70 pontos (cada dominio apresenta 2 questfes, cada
gual com pontuacdo maxima de 5 pontos, portanto 10 por dominio (total de 7
dominios).

O ICT é um instrumento traduzido, adaptado e validado para o Brasil, em forma
de questionario, com questdes objetivas para serem respondidas pelo proprio
trabalhador (MARTINEZ; LATORRE; FISCHER, 2009). Para responder as questdes,
€ importante que este possua escolaridade minima da quarta série do ensino
fundamental, recomendacao dada por viabilizar a melhor compreenséao das questdes.
O instrumento € formado por sete itens, cada um com uma ou mais questdes. O indice
de cada individuo varia de um escore de 7 a 49 pontos e é determinado com base nas
respostas dadas as varias questdes sobre as exigéncias fisicas e mentais do trabalho,

o estado de saude e os recursos do trabalhador (TUOMI et al., 1997).



34

Quadro 3 — Classificag&o do Indice de Capacidade para o Trabalho de acordo

com o escore (numero de pontos) e medidas de apoio

Pontos Capacidade para o trabalho Objetivos das medidas
7-27 Baixa Restaurar a capacidade para o trabalho
28-36 Moderada Melhorar a capacidade para o trabalho
37-43 Boa Apoiar a capacidade para o trabalho
44-49 Otima Manter a capacidade para o trabalho

Fonte: Tuomi et al., 2010

Este instrumento é calculado a partir do somatério dos pontos recebidos em
cada um dos itens descritos no Quadro 3 (TUOMI et al., 2010).

Quadro 4 — Componentes do indice de Capacidade para o Trabalho,

numero de questdes utilizadas para avaliar cada item e

escore (numero de pontos) das respostas

N° de
Iltem ~ N° de pontos (escore) das respostas
questdes
1.Capacidade atual para o trabalho 0-10 pontos (valor assinalado no questionario)
comparada com a melhor de toda a 1
vida
2.Capacidade para o trabalho em 5 Numero de pontos ponderados de acordo com a
relacé@o as exigéncias do trabalho natureza do trabalho*
Pelo menos 5 doencgas = 1 ponto
4 doencas = 2 pontos
3 doencas = 3 pontos
. . 1 (lista
3.Numero de doencas atuais de 51 2 doencas = 4 pontos
diagnosticadas por médicos doencas) 1 doenca = 5 pontos
Nenhuma doencga = 7 pontos
(sé@o contadas somente doencgas diagnosticadas
por médico)
4.Perda estimada para o trabalho 1 1-6 pontos (valor circulado no questionario; o pior
por causa de doencas. valor seré escolhido)
5.Faltas ao trabalho por doencgas 1 1-5 pontos (valor circulado no questionario)
no ultimo ano (12 meses)
6.Prognostico préprio da 1,4 ou 7 pontos (valor circulado no questionério)
capacidade para o trabalho daqui a 1

2 anos
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Os pontos das questbes sdo somados e o
resultado é contado da seguinte forma:

Soma 0-3 = 1 ponto

7.Recursos mentais** 3
Soma 4-6 = 2 pontos
Soma 7-9 = 3 pontos

Soma 10-12 = 4 pontos

* Para trabalhos com exigéncia fisica: a quantidade de pontos é multiplicada por 1,5 para as exigéncias
fisicas e de 0,5 para as exigéncias mentais. Para trabalhos com exigéncias mentais: a quantidade de
pontos € multiplicada por 0,5 para as exigéncias fisicas e de 1,5 para as exigéncias mentais. Para
trabalhos com exigéncias tanto fisicas como mentais, a quantidade de pontos (escore) permanece
inalterada.

**este item refere-se a vida em geral, tanto no trabalho, como no tempo livre.

Fonte: Tuomi et al., 2010

4.6 ANALISE ESTATISTICA

Para a analise descritiva do OHIP, para cada dimenséo, este teve suas
respostas dicotomizadas como com impacto para as respostas “frequentemente” e
“sempre” e sem impacto para as respostas “as vezes”, “raramente” e “nunca”.

No presente estudo, o ICT foi dicotomizado conforme Godinho et al. (2016) em:
reduzida capacidade para o trabalho (7 a 36 pontos) e boa capacidade para o trabalho

(37 a 49 pontos).

Os dados foram submetidos a testes estatisticos: no caso de variaveis
continuas, o padrao de normalidade foi avaliado pelo teste Kolmogorov-Smirnov. Foi
utilizado um teste ndo paramétrico (Mann-Whitney para variaveis dicotbmicas). Para
analisar a correlacéo entre OHIP-14 e 0 ICT, o coeficiente de correlacdo de Spearman
foi usado. Foi realizada regressao linear multipla para variaveis com p<0,05, tendo o
OHIP total e dominios como varidvel dependente e o ICT, como Vvariavel
independente, controlado por caracteristicas socioeconémicas e demograficas,
autopercepcdo de saude bucal e necessidade de tratamento. A multicolinearidade
entre as variaveis foi avaliada pelo Variance Inflation Factor (VIF).

O nivel de significancia estatistica admitido foi de 5%.
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4.7 ASPECTOS ETICOS

Todos os trabalhadores elegiveis foram convidados a participar do mesmo e,
ao concordarem, assinaram com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
atendendo a Resolugéo 466/12 do Ministério da Saude (CONSELHO ..., 2012) a qual
define diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos. A presente pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica e
Pesquisas em Seres Humanos da UFJF (Parecer n° 224/2010).
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5 RESULTADOS

Com o intuito de atender os objetivos da presente dissertacdo, os resultados
serdo apresentados nos topicos 5.1, 5.2 e 5.3.

5.1 ANALISE DESCRITIVA

A tabela 1 apresenta as variaveis demogréficas e socioeconémicas da
populacdo estudada. Os resultados mostraram que a amostra deste estudo foi
constituida predominantemente por homens (51,5%), brancos (67%), casados ou em
unido estavel (62,7%), com a media de idade dos técnicos-administrativos igual a 45,1
anos (desvio-padréo = 11). Quanto a escolaridade, a maioria possui a pos-graduacéo
concluida (54,4%). Em relacdo a renda familiar, 45,8 % possuem renda familiar entre
3.940,00 e 7.880,00 reais (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas demograficas e socioeconémicas dos
Técnicos-Administrativos em Educacdo da Universidade Federal
de Juiz de Fora — Juiz de Fora, 2018

Variaveis Frequéncia Frequéncia
absoluta (n) relativa (%)*
Idade
<45 anos 361 44,9
> 45 anos 443 55,1
Sexo
Eﬂem'”'lr.‘o 401 48,5
asculino 495 515
Cor da pele autodeclarada
Branca 551 67.0
Preta 93 11.3
Parda 172 20,9
Amarela 5 06
Indigena 1 01
Estado civil
Solteiro N ] 198 24.1
Casado/unido estavel
; ) 522 62,7
Divorciado/separado 81 99

Vidvo 19 23



Escolaridade
Ensino Fundamental 1l incompleto

Ensino Fundamental Il completo
Ensino Médio incompleto
Ensino Médio completo

Ensino Superior incompleto
Ensino Superior completo
P6s-Graduacao

Renda familiar
R$788,00 — R$3.940,00
R$3.940,00 — R$7.880,00

Acima de R$7.880,00

38
14
12
122
82
108
448

259
369
178

4,6
1,7
15
14,8
10,0
131
54,4

32,1
45,8
22,1

*Excluidos nao respondentes
Fonte: A autora, 2018
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Com relacdo as perguntas sobre autopercepcao e morbidade bucal referida,

classificaram como boa 51,8 % dos entrevistados sobre seu estado de saude geral e

50% sobre seu estado de saude bucal. Sobre a necessidade de tratamento atual,

52,6% afirmaram necessitar e sobre a presenca de odontalgia nos ultimos 6 meses,

84,3% afirmaram que ndo apresentarem episodios. A maioria dos técnicos-

administrativos relataram visitar o cirurgido-dentista a menos de 1 ano (64,6%), para

fazer check-up (49,7%) e utilizando o servico particular (73,7%). Com relacdo a

situacao da denticao autorreferida, 90,4% afirmaram ser dentados superior e inferior

(Tabela 2).

Tabela 2 — Caracterizacdo dos Técnicos-Administrativos em Educacao

da Universidade Federal de Juiz de Fora, de acordo com a

autopercepcao e morbidade bucal — Juiz de Fora, 2018

Frequéncia Frequéncia
Variaveis absoluta relativa
(n) (%)
Estado de saude geral
Muito bom 295 35,5
Bom 431 51,8
Regular 94 11,3
Ruim 11 1,3
Muito ruim 1 0,1
Estado de saude bucal
Muito bom 210 25,5
Bom 411 50,0
Regular 158 19,2
Ruim 38 4.6
Muito ruim 5 0,6
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Necessidade de tratamento odontolégico atual

Sim 432 52,6

Nao 389 47,4
Presencga de odontalgia nos ultimos 6 meses

Sim 130 15,7

Nao 696 84,3
Ida ao consultério odontolégico

Sim 816 99,1

Nao 7 0,9
Ultima vez no dentista

Ha menos de 1 ano 518 64,6

De 1 a2 anos 183 22,8

Ha 3 ou mais anos 101 12,6
Tipo de servigo utilizado na ultima consulta

Servigo publico 45 5,6

Servigo particular 588 73,7

Plano de saude/convénios 156 19,5

Outros 9 1,1
Motivo da dltima consulta

Check-up 398 49,7

Tratamento 267 334

Urgéncia 65 8,1

Outros 70 8,8
Situagéo da denticdo

Dentado superior e inferior 712 90,4

Desdentado apenas superior 21 2,7

Desdentado apenas inferior 28 3,6

Desdentado total 27 3,4

*Excluidos ndo respondentes
Fonte: A autora, 2018

A respeito dos habitos de higiene bucal, a maior parte dos entrevistados usa
escova de dentes (91,2%), fio dental (49,6%) e pasta de dentes (92,7%) sempre. O
palito de dentes nunca é usado segundo 41,3% dos técnicos-administrativos. O
bochecho com flior é usado as vezes e a aplicacdo do mesmo é usada raramente

para 32,1 % e 35% da amostra, respectivamente (Grafico 1).
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Grafico 1 — Habitos de higiene bucal dos Técnicos-Administrativos em
Educacéo da Universidade Federal de Juiz de Fora, Juiz de Fora, 2018
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Fonte: A autora, 2018

O Grafico 2 apresenta a distribuicdo dos entrevistados quanto a classificacao

do ICT. Pode-se observar que a maior parte dos técnicos tiveram resultados positivos

sendo classificados como com 6tima capacidade para o trabalho 40% dos

entrevistados e 43% como com boa capacidade para o trabalho (Grafico 2).

Grafico 2 — Distribuicdo dos Técnicos-Administrativos em Educacéao

da Universidade Federal de Juiz de Fora quanto a classificacao
do Indice de Capacidade para o Trabalho, Juiz de Fora, 2018

Otima
40%

Baixa
2%

Moderada
15%

*Excluidos ndo respondentes

Fonte: A autora, 2018
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Foi verificada correlagéo positiva e significativa da autopercepgéo da saude
bucal com a autopercepc¢do da saude geral (p<0,001) e negativa com o ICT (p =
0,026).

Tabela 3 — Correlacéo entre a autopercepcao de saude bucal e a
autopercepcao da satde geral e o indice de Capacidade para o
Trabalho dos Técnicos-Administrativos em Educacao da Universidade
Federal de Juiz de Fora, Juiz de Fora, 2018

Correlacoes Autopercepcao de ICT total
saude geral

Coeficiente Correlacao (Rho) 0,362 - 0,079

p-valor (bilateral) (p<0,001) (p=0,026)

N 821 805

Fonte: A autora, 2018

Em relacdo a frequéncia de impacto de cada dominio do OHIP-14 (Tabela 4),
os dominios Dor fisica (6,5%) e Desconforto psicolégico (6,3%) apresentaram 0 maior

impacto.

Tabela 4 — Distribuicdo dos Técnicos-Administrativos em Educacao da
Universidade Federal de Juiz de Fora, de acordo com a frequéncia do impacto,
por dominios do OHIP-14, Juiz de Fora, 2018

Dimensé&o de saude bucal Comnizrol/op)acto Semnirzg/;(:)))acto
Limitacéo funcional 20 (2,4) 803 (97,6)
Dor fisica 54 (6,5) 771 (93,5)
Desconforto psicolégico 52 (6,3) 773 (93,7)
Incapacidade fisica 23 (2,8) 801 (97,2)
Incapacidade psicolégica 30 (3,6) 795 (96,4)
Incapacidade social 8 (1,0) 816 (99,0)
Deficiéncia 9(1,1) 814 (98,9)

*Excluidos ndo respondentes
Fonte: A autora, 2018

Com relacédo ao OHIP-14, as perguntas com maiores frequéncias de impacto
foram também referentes aos dominios Dor fisica: “Vocé tem se sentido incomodado
ao comer algum alimento...” (5,8%) e Desconforto psicoldgico: “Vocé tem ficado pouco

a vontade...” com impacto de 5,2%.
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Tabela 5 — Distribuicdo dos Técnicos-Administrativos em Educacéo da
Universidade Federal de Juiz de Fora, por pergunta, de acordo com a
frequéncia do impacto, média e desvio-padrédo (dp), Juiz de Fora, 2018

Sem Com .
. . . Média
Dominio impacto impacto (dp)
n (%) n (%) P
1: Limitagéo funcional
Vocé teve problemas para falar alguma palavra... (9203% %) (117% %) (g’gg)
Vocé sentiu que o sabor dos alimentos tem piorado... (92025%) (11850/0) (g’g(l))
2: Dor fisica
Vocé ja sentiu dores fortes... (920220 %) (11850 %) (g’gg)
Vocé tem se sentido incomodado ao comer algum 777 48 4,31
alimento... (94,2%) (5,8%) (0,96)
3: Desconforto psicolégico
Vocé tem ficado pouco a vontade... (947178% %) (542?; %) (g’gg)
A : 800 24 4,47
Vocé se sentiu estressado... (97,1%) (2,.9%) (0.86)
4: Incapacidade fisica
Sua alimentacdo tem sido prejudicada... (9?%2%) (22610/0) (g’gg)
A - 813 10 4,76
Vocé teve que parar suas refeigoes... (98,8%) (1.2%) (0.58)
5: Incapacidade psicoldgica
A o 813 10 4,74
Vocé tem encontrado dificuldade em relaxar... (98.8%) (1.2%) (0.62)
. . 797 27 4,52
Vocé ja se sentiu um pouco envergonhado... (96,7%) (3.3%) (0.86)
6: Incapacidade social
Vocé tem estado um pouco irritado com outras 815 7 4,84
pessoas... (99,1%) (0,9%) (0,51)
Vocé tem tido dificuldade em realizar atividades 817 4 4,89
diarias... (99,5%) (0,5%) (0,41)
7: Deficiéncia
Vocé sentiu que a vida em geral ficou pior 813 ! 4,82
(99,1%) (0,9%) (0,53)
Vocé tem estado sem poder fazer suas atividades 816 4 4,91
diarias... (99,5%) (0,5%) (0,36)

*Excluidos néo respondentes
Fonte: A autora, 2018
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5.2 ANALISE BIVARIADA

Para as variaveis socioeconémicas e demogréaficas (Tabela 6), as maiores
médias encontradas foram as seguintes para o dominio Incapacidade social: para os
homens e mulheres (9,63); para aqueles com idade menor ou igual a 45 anos (9,81);
para os casados ou em unido estavel (9,65); para os brancos (9,77). E para os
individuos com escolaridade do ensino superior ou com pos-graduacédo, a média nos
dominios Incapacidade social e Deficiéncia foi de 9,74.

O presente estudo ndo encontrou associacdo do OHIP-14 total com sexo
(p = 0,435) nem com estado civil (p = 0,270). As variaveis idade, cor da pele
autodeclarada e escolaridade foram estatisticamente significativas tanto para o OHIP-
14 total (p < 0,001) como também para todos os dominios (Tabela 6).

Tabela 6 — Média, desvio-padrao e p-valor (Mann-Whitney) das variaveis
sociodemograficas, por dominios e para OHIP-14 total dos Técnicos-
Administrativos em Educacédo da Universidade Federal de Juiz de Fora,
Juiz de Fora, 2018

Médias por dominio (dp)

Variavel 1 2 3 Z 5 6 7 Total
Sexo
Masculino 9,48 8,78 8,93 9,35 9,24 9,63 9,62 65,03
(1,39) (1,61) (1,68) (1,44) (1,42) (1,21) (1,15) (8,30)
Feminino 9,46 8,66 8,69 9,28 9,12 9,63 9,62 64,46
(1,60) (1,88) (1,93) (1,60) (1,62) (1,39) (1,42) (10,0)
p-valor 0,623 0,931 0,090 1,00 0,408 0,252 0,031 0,435
Idade
< 45 anos 9,78 8,93 9,12 9,57 9,43 9,81 9,79 66,43
(0,78) (1,44) (1,40) (2,09) (1,08) (0,79) (0,94) (5,91)
> 45 anos 9,22 8,55 8,57 9,10 8,98 9,48 9,48 63,39
(1,85) (1,94) (2,05) ,77) (1,78) (1,59) (1,50) (10,95)
p-valor <0,001 0,009 <0,001 <0,001 0,001 0,002 <0,001 <0,001
Estado civil

Solteiro/vitvo/divorciado 9,37 8,49 8,65 9,19 9,09 9,57 9,57 63,93
(1,85) (2,04) (2,03) (1,80) (1,70) (1,57) (1,54) (10,96)
Casado ou Uniao Estavel 9,49 8,83 8,89 9,37 9,23 9,65 9,61 65,09
(1,31) (1,55) (1,67) (1,35) (1,39) (1,13) (1,17) (8,01)
p-valor 0,817 0,032 0,267 0,505 0,349 0,561 0,532 0,270
Cor da pele autodeclarada
9,64 8,91 9,00 9,48 9,33 9,77 9,76 65,89
(1,09) (1,49) (1,54) (1,16) (1,21) (0,88) (0,80) (6,72)
9,13 8,33 8,42 8,98 8,88 9,34 9,32 62,41
(2,06) (2,13) (2,21) (2,03) (1,99) (1,86) (1,91) (12,49)
p-valor <0,001 0,001 <0,001 0,001 0,011 <0,001 0,003 <0,001

Branca

N&o-branca
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Escolaridade

8,88 8,29 8,42 8,92 8,85 9,22 9,18 61,75

(2,45) (2,56) (2,27) (219 (211 (212) (2,13) (13,79)

9,64 8,84 8,93 9,43 9,28 9,74 9,74 65,61

(1,02) (1,55 (1,64) (1,24) (1,290 (0,91) (0,88) (7.12)
p-valor <0,001 0,004 0,006 0,001 0,053 0,001 <0,001 <0,001

*Excluidos ndo respondentes

Fonte: A autora, 2018

Até Médio completo

Superior + P6s-Graduacéo

Para as variaveis de autopercepcao (Tabela 7), as maiores médias encontradas
no dominio Incapacidade social foram as seguintes: quem percebe sua saude geral
como muito boa ou boa (9,69) e quem percebe sua saude bucal como muito boa ou
boa (9,79). J& no dominio Deficiéncia, as maiores médias foram para quem considera
ndo necessitar de tratamento odontoldgico (9,85) e quem foi classificado como tendo
moderada ou baixa capacidade para o trabalho (9,85).

As variaveis saude geral autopercebida, saude bucal autopercebida e
necessidade percebida de tratamento odontologico foram estatisticamente
significativos com o OHIP-14 total (p < 0,001 para cada uma dessas variaveis) e com
todos os dominios.

Sobre 0 ICT, nao foi encontrada associacao significativa neste estudo entre ele
e 0 OHIP-14 total, mas sim nos dominios Dor fisica, Desconforto psicolégico e

Deficiéncia (p = 0,048, p = 0,036, p = 0,040, respectivamente).

Tabela 7 — Média e p-valor (Mann-Whitney) das variaveis de autopercepcéao,
por dominios e para OHIP-14 total dos Técnicos-Administrativos em Educacao
da Universidade Federal de Juiz de Fora, Juiz de Fora, 2018

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

Variavel

Saude geral autopercebida

9,56 8,84 8,92 9,41 9,26 9,69 9,67 65,36

(1,32) (1,60) (1,67) (1,36) (1,43) (1,16) (1,21) (8,21)

8,99 7,91 8,03 8,63 8,68 9,27 9,23 60,79

(2,03) (2,00) (2,35) (2,18) (1,89) (1,74) 1,73) (12,07)
p-valor 0,008 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,001 0,002  <0,001

Saude bucal autopercebida

Muito bom + Boa

Moderado a ruim

9,72 9,07 9,22 9,57 9,49 9,79 9,77 66,63

(1,00) (1,42) (1,41) (1,19) (1,21) (1,01) (1,09) (7,00)

8,75 7,68 7,52 8,52 8,26 9,18 9,11 59,02

(2,18) (1,98) (2,21) (2,04) (1,91) (1,75) 1,72) (11,47)
p-valor <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Necessidade percebida de

tratamento odontolégico atual

Muito bom + Boa

Moderado a ruim

9,28 8,23 8,31 9,01 8,82 9,47 9,39 62,52
(1,66) (1,88) (2,05) (1,81) (1,78) (1,53) (1,60) (10,47)
9,71 9,28 9,36 9,65 9,60 9,83 9,85 67,29
(1,12) (1,22) (1,26) (0,99) (0,97) (0,83) (0,77) (5,86)
p-valor <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Sim

Nao
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ICT

9,43 8,87 8,78 9,26 9,12 9,57 9,64 65,18

(1,59) (1,86) (1,90) (1,66) (1,65)  (1,47) (1,46)  (6,55)

9,48 8,01 8,00 9,41 9,30 9,70 8,74 64,37

(1,46) (1,31) (1,62) (1,15) (1,18) (0,97) (1,05) (10,16)
p-valor 0,566 0,048 0,036 0,631 0,479 0,673 0,040 0,082

*Excluidos ndo respondentes

Fonte: A autora, 2018

Otimo + Bom

Moderado + Baixo

5.3 ANALISE MULTIPLA

A Tabela 8 apresenta o resultado da analise de regressado. No primeiro modelo
sobre o OHIP-14, ap6s o ajuste permaneceram significativas as variaveis de sexo,
escolaridade, idade, cor da pele, autopercepcdo de saude bucal e necessidade
percebida de tratamento odontoloégico atual. O modelo final explica 31% da
variabilidade do escore final do OHIP-14 na amostra.

No segundo modelo, a respeito do dominio Dor fisica, as variaveis que
permaneceram significativas apés o ajuste foram: cor da pele, estado civil,
autopercepcao de saude bucal, necessidade percebida de tratamento odontologico
atual e o ICT total. Essas variaveis justificam 48% da variabilidade deste dominio.

O dominio Desconforto psicologico presente no terceiro modelo mostra que
apOs o ajuste, as variaveis que se mantiveram significativas sdo a cor da pele, a
autopercepcao de saude bucal e a necessidade percebida de tratamento odontologico
atual que explicam quase 50% da variabilidade deste item.

Por fim, no quarto modelo, relativo ao dominio Deficiéncia, os dominios que
continuaram significativos ap0s o0 ajuste sdo escolaridade, idade, cor da pele e
autopercepcao de saude bucal. Este modelo traduz 32% da variabilidade do dominio

Deficiéncia na amostra.
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Tabela 8 — Modelo de regressdao linear multipla: preditores do OHIP
dos Técnicos-Administrativos em Educacéo da Universidade

r? ajustado
Variaveis
Sexo
(masculino)
Escolaridade
(fundamental
incompleto)

Idade

Cor da pele
(branco)
Estado civil
(casado ou em
unido estavel)
Autopercepcao
de salde geral
(muito bom)
Autopercepcao
de saude bucal
(muito bom)
Necessidade
percebida de
tratamento
odontolégico
atual (sim)

ICT total

-0,13

0,07

-0,07

-0,10

-0,47

-0,40

1,36

-0,06

Fonte: A autora, 2018

Federal de Juiz de Fora, 2018

OHIP-14 Dor fisica besconforto Deficiéncia
psicoldgico
0,312 0,482 0,496 0,325
IC95% p B IC95% p B IC95% p B IC95% p
-3,50; -0,36;
117 <0,001 -0,17 0,02 0,081
-0,003; -0,02; -0,04; 0,06;
0,78 0,052 0,05 0.12 0,182 0,04 011 0,308 0,11 0.17 <0,001
-0,11; -0,02; -0,02; -0,01;
0,001 0,048 -0,01 0.01 0,179 -0,01 0.01 0,288 -0,01 -0.00 0,046
-3,31; -0,51; -0,56; -0,48;
078 0002 028 o0 0013 -082 7 0012 029 o 0,004
-0,46;
024 > 0034
-1,28; -0,28; -0,30; -0,22;
0.34 0,253 -0,12 0.03 0,122 -0,13 0.05 0,153 -0,08 0.06 0,274
-5,21; -0,86; -1,14; -0,45;
73 <0001 -070 o0 <0001-099 o <0001-033 ' <0,001
0,18; 0,23; 0,09; -0,04;
253 0,024 0,46 0,69 <0,001 0,34 0,58 0,007 0,15 033 0,128
-0,21; 0,01, -0,02; -0,03;
0,01 0,081 0,02 0,03 0,051 0,01 0,02 0,057 0,01 0,04 0,087



47

6 CONCLUSAO

A capacidade para o trabalho foi associada independentemente com a
autopercepcado de saude bucal, particularmente no dominio Dor Fisica, o que
justificaria acBes de promocédo, protecdo e recuperacdo de saude bucal dirigida a
trabalhadores. Esta evidéncia refor¢ca a importancia das praticas de saude bucal como
componente de programas de saude ocupacional, a fim de integrar acbes de
vigilancia. Informag6es educativas sobre a saude bucal no ambiente de trabalho,
assim como exames periodicos também sdo de extrema importancia ndo sé para
monitorar a salude e bem-estar, mas para integrar atividades ocupacionais e cuidados
de saude.

O estresse ocupacional pode ser um importante fator potencializador de habitos
deletérios para a saude bucal. Por isso, vale ressaltar que os trabalhadores podem
ser afetados ndo apenas com os problemas da cavidade bucal como também deve-
se estudar e entender a epidemiologia e a patologia dessas desordens, para poder
avaliar qual impacto ocasionam na qualidade de vida e poder buscar alternativas para
solucionar estes problemas.

A qualidade de vida relacionada a saude bucal tem sido um tema recorrente na
literatura. Por se tratar de um conceito multidimensional, e por isso complexo de ser
estudado, necessita de instrumentos como o OHIP que permite captar dimensdes
fisicas, sociais, psicoldgicas, deficiéncias ou limitacdes. Este indicador contribui para
melhor esclarecer o "impacto social" das doencas bucais e pode ser util para planejar
acoes e servi¢cos odontoldgicos, inclusive para os trabalhadores.

O nivel socioeconémico esta relacionado as desigualdades em saude
acarretando algumas diferencas na autopercepcdo de saude bucal, sendo que
aqueles de niveis desfavorecidos tém piores condicdes de saude bucal, acesso a
servicos e tratamento. Neste sentido, permitimos a reflexdo acerca da equidade,
especificamente envolvendo a populacdo economicamente ativa.

Apesar das demandas fisicas e mentais que acometem os trabalhadores,
existem poucos estudos na literatura que contemplem questdes relacionadas ao
estado de saude bucal e a capacidade para o trabalho. Desta forma, os resultados do
presente estudo poderdo ser Uteis para o planejamento de outros trabalhos, inclusive

prospectivos sobre esta tematica, caracterizando a qualidade de vida deste grupo.
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ANEXOS

ANEXO A — | Inquérito sobre Condi¢Bes de Trabalho e de Vida dos Trabalhadores
da UFJF

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
NUCLEO DE ASSESSORIA, TREINAMENTO E ESTUDOS EM SAUDE
FACULDADE DE ENFERMAGEM

| Inquérito sobre Condicoes de Trabalho e de
Vida dos Trabalhadores da UFJF




INSTRUCOES

= Antes de responder, leia toda a pergunta e todas as opcdes de
resposta.

=» Tenha calma, e preste atencio ao que esta sendo perguntado.

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

= Se vocé ndo se lembrar com exatiddo 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 esta aplicando o

questionario.

Muito Obrigado!
Sua participacdo ¢ muito importante.
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BLOCOA

Vamos comecar, com perguntas sobre o seu estado de saide,

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

1 0O Muito bom

U Bom
* O Regutar
+ D Ruim

* O Muito ruim

A2 De modo geral, como voce considera o seu estado de saude bucal (dentes e genmva)?

I O Muito bom
* [ Bom
* O Regular
* [0 Ruim
O Muito mim

A3, Alguma vez um MEDICO ou outro PROFISSIONAL DE SAUDE lhe informou que vocé tinha
ou tem pressio alta?

t O Sim, apenas uma vez
: O Sim. mais de uma vez
* O Nio - 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 proxumas perguntas sdo sobre problemas de satde que o (a) impediram de realizar
alguma de suas atrvidades habituais (por exemplo, trabalho, estudo, lazer ou tarefas

domésticas), nas ULTIMAS DUAS SEMANAS

AS5. Nas ULTIMAS DUAS SEMANAS. vocé ficou impedido (a) de realizar alzuma de suas
atividades habituais por algum problema de saide que vocé teve ou tem? Considere QUALQUER
problema de saide, por exemplo — dores (dente. cabeca. etc). infecgdes. qualquer tipo de acidente,
estados de depressio ou ansiedade, outros.

1 [ Sim
. O Nio > Se Nio. passe para a pergunta Bl
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BLOCO C

CNL1 - Agora vamos fazer algumas perguntas sobre sua satde bucal

C1. O Sr.(a) acha que necessita de tratamento dentario atualmente?

1 Sim 2 Nao

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

1 Sim 2 N&o (pule paraa questdo D4)

C3. Emuma escala de 1 a 5, marque o quanto foi esta dor?

DNZ2 - Na escala seguinte considere 1 para Muito pouca dor e 5 para Dor muito forte

Muito pouca dor Dor muito forte

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

1 Sim

2 Nao — PULE PARA D9

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

1 Ha menos de 01 ano

2 De 01a02anos

3 Ha 03 ou mais anos

C6. Onde foi a sua ultima consulta?

1 Servico publico
2 Servigo particular
3 Plano de saude / Convénios

4 Qutros

C7. Qual o motivo da sua ultima consulta?

1 Revisdo, prevencao ou check-up
2 Dor

3 Extragdo
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4 Tratamento

5 Outros

C8. O que o Sr.(a) achou do tratamento na Gltima consulta?

1 Muito bom 2 Bom 3 Regular 4 Ruim 5 Muito ruim

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

1 Muito satisfeito | 2 Satisfeito 3 Nem satisfeito | 4 Insatisfeito 5 Muito
nem insatisfeito insatisfeito

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

1 Sim 2 Naéo

C11. Como esta a situagao da sua denticao atualmente?

1 Dentado inferior e superior
2 Desdentado apenas superior
3 Desdentado apenas inferior

4 Desdentado total (superior e inferior)

DN3 - Obs.: Dentado ¢ aquele individuo que tem pelo menos um dente natural.

C12. Com qual frequéncia vocé faz uso dos seguintes instrumentos ou faz as seguintes atividades
para limpar os dentes?

C12.1. Escova de dentes ‘
1 Sempre 2 Com frequéncia 3 Asvezes 4 Raramente 5 Nunca

C12.2. Fio dental
1 Sempre 2 Com frequéncia 3 Asvezes 4 Raramente 5 Nunca

C12.3. Palito de dentes i
1 Sempre 2 Com frequéncia 3 Asvezes 4 Raramente 5 Nunca

C12.4. Pasta dental
1 Sempre 2 Com frequéncia 3 Asvezes 4 Raramente 5 Nunca

C12.5. Bochecho com fltior i
1 Sempre 2 Com frequéncia 3 Asvezes 4 Raramente 5 Nunca

C12.6. Aplicacao de fluor no Dentista ou Técnico em Higiene Dental
1 Sempre 2 Com frequéncia 3 Asvezes 4 Raramente 5 Nunca
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Nos altimos 12 meses...

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

sua boca?

1] Sempre

2 [] Com frequéncia

30 As vezes

4[] Raramente

5[] Nunca

C14. Vocé sentiu que o sabor dos alimentos tem piorado por causa de problemas com seus dentes

ou sua boca?

1] Sempre |2 [ Com frequéncia |31 As vezes 4[] Raramente |5[] Nunca
C15. Vocé ja sentiu dores fortes em sua boca?
1] Sempre |2 [ Com frequéncia |31 As vezes 4[] Raramente |5[] Nunca

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

1[0 Sempre |2 [ Com frequéncia |31 As vezes 4[] Raramente |5[] Nunca
C17. Vocé tem ficado pouco a vontade por causa dos seus dentes, sua boca?
1] Sempre |2 [ Com frequéncia |3[] As vezes 4[] Raramente 5[] Nunca

C18. Vocé se sentiu estressado por causa de problemas com seus dentes ou sua boca ?

1[] Sempre

2 [] Com frequéncia

300 As vezes

4[] Raramente

5[] Nunca

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

1[] Sempre

2 [] Com frequéncia

300 As vezes

4[] Raramente

5[] Nunca

C20. Vocé teve que parar suas refeigdes por causa de problemas

com seus dentes ou sua boca?

1] Sempre

2 [] Com frequéncia

300 As vezes

4[] Raramente

5[] Nunca

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

boca ?

1[] Sempre

2 [] Com frequéncia

30 As vezes

4[] Raramente

5[] Nunca

C22. Vocé ja se sentiu um pouco envergonhado por causa de problemas com seus dentes ou sua

boca?

1] Sempre

2 [] Com frequéncia

30 As vezes

4[] Raramente

5[] Nunca

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

1] Sempre

2 [] Com frequéncia

300 As vezes

4[] Raramente

5[] Nunca
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C24. Vocé tem tido dificuldade em realizar suas atividades didrias por causa de problemas com
seus dentes ou sua boca?

1] Sempre |2 [ Com frequéncia 3] As vezes 4[] Raramente 5[] Nunca

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

1] Sempre |2 [ Com frequéncia |3 As vezes 4[] Raramente |5[] Nunca

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

1] Sempre |2 [] Com frequéncia |3[] As vezes 4[] Raramente 5[] Nunca




BLOCOH
Agora vamos fazer algumas perguntas sobre seu trabalhao.

H1. Com que idade vocé comegou a trabalhar? anos

H2. Atualmente vocé tem gquantos empregos?

O Um emprego

[0 Dois empregos

[0 Tiés empregos

[0 Mais de trés empregos

da e

. O sen horario de trabalho se caracteriza por?

[0 Horario fixo

[0 Hotdrio irregular
O Fimdesemana
O Diarista/plantio

R E

H4 O seu tempo total de trabalho, em média, POR SEMANA é horas
(inclua outras atividades profissionais ou outro local de trabalho)

H5. Vocé realiza plantoes extras?

1 [ Sempre 2 [JFrequentemente 3 [ Raramente 4[] Nunca

| H6. Em que ano vocé comegou a trabalhar na UFJF?

H7. Por favor, liste as principais atividades que vocé desenvolve, com mais frequéncia, no seu dia-
a-dia de trabalho na UFJE?

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

Ha anos 1 [ Menosdel ano

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

1[]Sum
2 Nio

H10. Qual era sua ocupagdo ou atividade nesse seu trabalho anterior ao trabalho na UFJF?
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H11. Vocé recebe adicional de insalubridade, ou penosidade, ou periculosidade?

10 Smm
ONEo

H12. Vocé trabalha durante a noite (em fumos altemantes ou sempre durante a noite)?

10 Sim
20 Nio

Agora temos algnmas perguntas sobre as caracteristicas de sen trabalho na

UFJF

H13. Com que frequéncia vocé tem que fazer suas tarefas de trabalho com muita rapidez?

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

H14. Com que frequéncia voce tem que trabalhar intensamente (isto €, produzir nmito em pouco
tempo)?

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

HI15. Seu trabalho exige demais de vocé?

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

H16. Vocé tem tempo suficiente para cumpnr todas as tarefas de seu trabalho?

1] Frequentemente 2 Dﬂst‘ezes 3 [] Raramente 4[] Nunca ou quase nada

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

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

H18. Voce tem possibilidade de aprender coisas novas em seu trabalho?

1 [0 Frequentemente 2 [JAs vezes 3 [] Raramente 4[] Nuanca ou quase nada

H109. Seu trabalho exige muita habilidade ou conhecimentos especializados?

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

H20. Seu trabalho exige que vocé tome iniciativa?

1 [0 Frequentemente 2 [JAs vezes 3 [ Raramente 4[] Nuanca ou quase nada
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H21. No seu trabalho, vocé tem que repetir nitas vezes as mesmas tarefas?

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

H22. Vocé pode escolher COMO fazer seu trabalho?

1 [ Frequentemente 2 [ As vezes 3 [0 Raramente 4 [ Nuaca ou quase nada

H23. Vocé pode escolher O QUE fazer no seu trabalho?

1 [ Frequentemente 2 [0 As vezes 3 [ Raramente 4 [ Nuaca ou quase nada

A seguir, por favor, responda até que ponto voce concorda ou discorda das seguintes
afirmacoes a respeito de seu ambiente de trabalho na UFJE.

H24. Existe um ambiente calmo e agradivel onde trabalho.

ID Concordo 2 0 Concordomaisdo 3 0 Discordo mais 4 0 Discordo totalmente
totalmente discordo do que concordo
que qu

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

1|:| Concordo ZDConmtduma.{sdu 3|:|Di5:mdnma.i5 4DDi3cordntmalﬂ1-ﬂte
totalmente que discordo do que concordo

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

ID Concordo EDConmrdomnisdo 3|:|Di5mtc|-:rﬂmi5 4|:.|Dimdutcrta]nu:ﬂ1‘e
totalmente que discordo do que concordo

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

1 O Concordo 2 O Concordomnisdo 3 [ Discordo mais 4 O Discordo totalimente
totalmente que discordo do que concordo

H*8_ No trabalho, en me relaciono bem com mens chefes.

1 Concordo ZDCOﬂmrdumﬂisdu 3 ] Discordo mais 4|:,|Di3c0rdutcr|:alﬂrﬂre
totalmente que discordo do que concordo

H20. En gosto de trabalhar com meus colegas.

1|:| Concordo 2 ] Concordo mais do 3 [ Discordo mais 4 ] Discordo totalmente
totalmente que discerdo do que concordo
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Agora vamos fazer algumas perguntas sobre como vocé percebe a sua
capacidade para o trabalho.

65

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

0 1 2 3 4 3 4] 7 8 9 10
Estou incapaz Estou em minha melhor
para o trabalho capacidade para o trabalho

[2. Como vocé classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relagio as exigéncias fisicas
do seu trabalho? (por exemplo, fazer esforgo fisico com partes do corpo).

S OMuitoBoa  * [Boa : OModerada  * [(Baixa ! [JMuito Baixa

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

¥ (IMuito Boa * [Boa *OModerada  * [Baixa ! [MVuito Baixa

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

Em minha opinido |Diagnostico médico
Lesdo nas costas ] ]
Les3o nos bracos/mios ] []
Lesdo em outras partes do corpo ] ]
Onde?
Que tipo de lesdo?

[

Doenca da parte supenor das costas ou regido do
pescogo, com dores frequentes

Doenga da parte inferior das costas, com dores
frequentes

Dior nas costas que se irradia para perna (cidtica)

Doenca muisculo-esquelética que afeta membros
(bragos e pernas) com dores frequentes

Artrite reumatoide

Outra doen¢a musculo-esquelética

Qual?
Hipertensio arterial (presso alta)

O 0] O] a) O
O |Ood| OO0 O




Em minha opinido

Diagnostico médico
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Doenga coronariana, dor no peito durante exercicio
(angina pectoris)

O

Infarto do miocardio, trombose coronariana

Insuficiéncia cardiaca

Outra doenca cardiovascular

L] O

I O3 O

Qual?

Infec¢oes repetidas do trato respiratorio (inclusive
amigdalite, sinusite aguda, bronquite aguda)

Bronquite cronica

Stnusite cronica

Asma

Enfisema

Tuberculose pulmonar

Outra doenca respiratoria

O o] o

O | O

Qual?

Disnirbio emocional severo (depressio severa)

Distirbio emocional leve (depressdo leve, tensio
ansiedade, insonia)

Problemas ou dinunui¢io da audicio

Doenga ou lesio da visdo (ndo assinale se apenas usa
oculos e'ou lentes de contato de grau)

Doenca neurclogica (acidente vascular encefilico ou
“derrame”. neuralgia. enxaqueca. epilepsia)

Outra doenga neurolégica ou dos 6rgios do sentido

Oy O o O

O O 0O O Ogo

Qual?

Pedras ou doenca da vesicula biliar

Doenca do pancreas ou do figado

Ulcera gastrica ou duodenal

Gastrite ou imritagio do colon

Outra doenca digestiva

Yy .

(I .

Qual?

Infecgdo das vias urindrias

L]

O
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Em minha opinido |Diagnostico médico

Doeng¢a dos rins [] O
Doenca dos genitais e aparelho reprodutor (problema ] []
fas trompas ou nas prostatas)

Outra doenga genifurindria ] O
Qual?

Alergia, eczema [] O
Outra erupgio ] []
Qual?

Outra doenga de pele ] []
Qual?

Tumor benigno ] ]
Tumor maligno (cancer) ] Ll
Onde?

Obesidade ] L]
Diabetes [] ]
Bocio ou outra doenca da tiredide ] []
Outra doenga enddcrina ou metabolica ] [
Qual?

Anemia ] []
Outra doenca do sangue ] ]
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)

6] Nio hi impedimento/Fu nio tenho doengas.

SO0 Eu sou capaz de fazer meu trabalho, mas ele (o trabalho) me causa alguns sintomas

401 Algumas vezes preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou nmdar meus métodos de trabalho
300 Frequentemente preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar mens métodos de trabalho
20 Por causa de minha doenga sinto-me capaz de trabalhar apenas em tenipo parcial

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

I6. Quantos dias inteiros vocé esteve fora do trabalho por causa de problemas de saude, consulta
médica on para fazer exame durante os ultimos 12 meses?

sJNenhum

s[JAte 9 dias
3(1De 10 a 24 dias
20De 25 a 99 dias
1] De 100 a 365 dias

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

1t E improvavel
[0 4+ Nio estou muito certo
[0 7 Bastante provavel

I8. Recentemente vocé tem conseguido apreciar suas atividades didnias no trabalho?

4[] Sempre 3[]Quase sempre |2[] Asvezes |1 [JRaramente 0 [ Nunca

I9. Recentemente vocé tem se sentido ativo e alerta no trabalho?

4L Sempre 3[JQuase sempre |2[] As vezes 1 JRaramente 0 JNunca

I10. Recentemente vocé tem se sentido cheio de esperanga para o futuro?

4 []Contimuamente |3 [ ]Quase sempre [2[] Asvezes |1 [ JRaramente 0 [ Nunca




BLOCOK
As proximas perguntas sio sobre sua vida familiar, moradia e outros aspectos.
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K1 Em que dia’'més/ano vocé nasceu? /

K2, Em que nunicipio, estado e Pais voce nascen?

Municipio:
Estado:

Pais:

E3. O Censo Brasileiro do IBGE. usa os termos preta. parda, branca, amarela e indigena para
classificar a cor ou raga das pessoas. Como vocé se classifica a respeito de sua cor ou raga?

1] Preta
20 Parda
3] Branca
s[JAmarela
5[1Indigena

K4. Atualmente, vocé é...

1 O Casado(a) ou vive em unido

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

3 O Viivo(a)

4 [OJ Seltetro(a) (nunca casou ou viveu em uniao)

o

K5, Qual o seu sexo?

10 Masculino
s Feminino

K6. O seu trabalho, na UFJE, exige que tipo de qualificacio?

1 1°grau incompleto
1°grau incompleto
2%grau incompleto

2° grau completo
Untiversitanio Incompleto
Universitario Completo

=] o wn o ds e b
ooooodo

Pos -graduagao

K7. Qual a sua formagio profissional?




K3. Atualmente, qual € a sua religido? (aquela com que vocé mais se identifica)?

K9 Vocé tem filhos?

10Smm Quantos?
:[ONao

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

10 Menos de um ano

2[JDe 1 a3 anos
:[JDe4 a6 anos

4[]De 7 2 9 anos
50 10 ou mais anos

K11. A residéncia onde vocé mora €7

1] Propria ja pago
20 Propria ainda pagando
s[JAlugada

40Cedida

501 Outra condigdo Qual?

|K12. Quantos banheiros existem em sua casa?

K13, Quantas pessoas moram com vocé 7 (Inclua conjuge/companhetro, filhos e enteados, pais,
ouftros parentes. amigos_ agregados, pessoas ausentes temporariamente e empregados que durmam
na casa)

100 Mora sozinho (a)
20De 1 a 3 pessoas
s0De 4 a 6 pessoas
4[1De 7 a 9 pessoas
5110 ou mais pessoas




Kl14. Por favor informe o o parentesco das pessoas que moram com vocé, a idade e o sexo.

N° | Parentesco/relagdo com vocé Idade Sexo

K15. Em sua casa. quem é considerado o chefe da familia ou o principal responsavel pela casa?

Eu mesmo (a)
Meu conjuge ou companheiro{a)
Eu e meu cénjuge, igualmente

Meu pai ou minha mie
Meu filho ou minha filha

Nao tem chefe
Qutra pessoa Quem

=] Oh e e D e
OOooooono

16, Qual o grau de instrugio do chefe da familia ou (principal) respensavel por sua casa?

Nio frequentou escola
1° grau incompleto
1° grau completo

2® grau incompleto

2° grau completo
Universitario incompleto
Universitirio Completo

B8 =1 Oh Lhoda L bD k| A
ogogoooood

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

1 O Sim uma
2 0O Sim. mais de uma

3 0O Nao
K18. Em relagio aos bens abarxo, marque SIM para os que existem na sua casa ou NAO para os
gque ndo existem. Para cada item, caso SIM, diga qual a quantidade:
Televisio em cores 1[JSim Quantos?
2[0Nio
Radio o ) 10Sim Quantos?
{(nfo considerar radio de automovel) »[INGo
Maquina de lavar roupa 11Sim Quantos?
2[0Nio
Videocassete ou DVD 10Sim Quantos?
2[0Nio
Geladeira duplex ou freezer 100Sim Quantos?
2[Nio
Aspirador de po 100Sim Quantos?
:[INido

K19. No més passado qual foi aproximadamente sua renda familiar liquida, isto é, a soma de
rendimentos, ja com os descontos, de todas as pessoas que contribuem regularmente para as

despesas de stia casa?

! [DAté 1 salario minimo

[Entre 1 e 2 salarios minimos
* [Entre 2 e 3 salarios minimos
* [Entre 3 e 4 salarios minimos

’ [QEntre 4 e 5 salarios minimos
¢ [JEntre 5 e 6 salarios minimos

" [Entre 6 e 7 salirios minimos

® [Entre 7 e 8 salirios minimos
® [OEntre 8 e 9 salarios minimos
19 [ Entre 9 e 10 salarios minimos
" [0 Mais de 10 salarios minimos

[¥]

E20. Quantas pessoas (adultos e criancas), incluindo vocé, dependem dessa renda para viver? Se
for o caso, inclua dependentes que recebem pensdo alimenticia. Nio inclua empregados domesticos
a0s quais vocé paga salirio. pessoas




ANEXO B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
PRO-REITORIA DE PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEPAUFJF
36036900- JUIZ DE FORA - MG - BRASIL

FACULDADE DE ENFERMAGEM

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

Pedro

CEP: 36036-900 Juiz e Fora — MG

Foxe: (32) 21023821/21023824

E-MAIL: ROSANGELA GRECO@UFJF EDU.BR

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
O Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa
“Trabalhadores Técnicos Administrativos em Educacdo da Universidade Federal de Juiz de
Fora: condigdes 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 Educagao (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
prevengao, promogao e controle do processo saude-doenga destes trabalhadores.
Para este estudo adotaremos os seguintes procedimentos: A aplica¢ao de um formmlario para
levantamento de dados e a realizacdo de avaliacdo fisica com verificacao de sinais vitais. peso
e altura, o que implicara em risco minimo para o St (a), e caso venha a contrair danos em
decorréncia do referido estudo, podendo ser comprovado. sera indenizado pelos pesquisadores
responsaveis. Este formulario ficara guardado por no minimo 5 anos com o pesquisador.
Para participar deste estudo vocé ndo tera nenhum custo, nem recebera 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. Podera refirar seu consentimento ou
interromper a participacao a qualquer momento. A sua participacdo € voluntaria e a recusa em
participar nao acarretara qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que € atendido
pelo pesquisador
O pesquisador 1ra tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo.
Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢ao quando finalizada. Seu nome ou o material
que indique sua participagdo ndo sera liberado sem a sua permissao.
O (A) Sr (a) nao sera identificado em nenhuma publicagao que possa resultar deste estudo.
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ANEXO C — Autorizagdo do diretor/chefe da unidade

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
ﬂ FACULDADE DE ENFERMAGEM

Juiz de Fora, de de 2011

Dm(a) Sr(a). Profia). Dr(a).

Apresentamos nossa proposta de desemvolvimento da pesquisa, provisoriamente intitulada
“Trabalhadores Tecmicos Administrativos em Educacdo da UFJF: condicoes de trabalho 2 de vida™, estudo
qus tem par objetvos:

« Conhecer a realidade das condiges de vida e saude dos Tecnicos Admnistratives em Educacdo da
UFJF - TAE'UFJF,

e Desaever o parfil epideniologico, os fatores de risco e as praticas e cuidados com a saude dos
TAEs;

. Desemohﬁpesqms&soheaspmmxnms,hongmsedammdonhﬂm
relacionados 20 processo saude doenca dos Tecnicos Administrativos em Educaco;

« Contribuir para o aperfeicoamento das atvidades de prevencdo, promogdo @ recuperacao da saude
dos mbalhadares da UFJF,

» Estrutuar um programa permansnte de pesquisa que tesha como publico alvo os mabalhadores da
UFJF.

Na oporunsdade. solicitamos sua autorizagdo para que possamos fazer o teste do imsTumento de
coleta de dados com os trabalhadores terceinzados desta umdads.

Aaplicagao do fornmlano leva cerca de 60 mimtos & gostariamos de agendar uma data e homrio que
ma:ﬁraomospossme!msmldadesdamm&

Para a realizac3o da pesquisa, 873 DeCessario que a Mstinui3o nos forneca apenas um local par a
coleta de dados, sendo que este ambiente podsra ser mnmdmuo.umsahmmlqm'mlocalw
dependéncias da Unidade possibilitando dessa formm. que os tabalhadores, que serdo sujeitos de nosso
estudo, preencham os formmilarios.

memmebmhﬂmmmmml«ﬂ(m&nmﬁm) sem qualcuer
omus para a Instituicao ou participantss.

Assim por gennleza e especial atengdo, solicitamos autorizacdo de VSa. para ¢ desenvolvimento
dessapesqnsa.qmpodmcmbmpma qualidade de vida no trabatho, proposicdo e implementacio de
a;osdelxum;ndasmdee;mmxaodedom;bwlndaspmestewblxolm alem de estinmular a
cnxaodem\udeodeﬁsmdunaw&sa&dombahh

Desde ja agradecsmos 2 atengdo dispensada e colocamo-nos 2 disposicdo para o que e fizer
DECESSAI0.

Atenciosaments.
Responsavel pela
Tel: (32) 8404-8333
AUTORIZADOEM __ [ |

Assinatura:
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ANEXO D - Termo de Sigilo e Confidencialidade

o Universidade Federal de Juiz de Fora
r ‘J h Programa de Pés- Graduagdo em Salde Coletiva

TERMO DE SIGILC E CONFIDENCIALIDADE

Palo presenis Temo, ,

. . [norme, naclonaldade, estado Civil,

profissan), reskents na ,

[endere¢o completn), CPF numem & RG nimero .

[S5QUSa00T (3) 03 Pesquisa “TrabaNadoies 16cnicos ADMmInistratvos da Uriversidade Fedsral oe JUIZ oe

Forz: Condl ge Trabaho e \ida" [tiulo provisero), se cbrgla a manter o mals absaluto siglio com

r2lacio a 0da e quakguer Informagao & que thver acesso sobra 3 pesquisa desenvolviga no Amilto dessa
Universidade. Para tanto, declara 2 s& compromets:

a) @ manier siglo, tanto escrto como vemna, ou, por Qualguer outra forma, de
todes os dados, Informa cientificas e 1cnicas e, sobre todos o materials ootidos com sua participagao,
podendo Inclulr, mas se lmitando & técnicas, desenhos, coplas, dagramas, fomuias, modsios,
amos¥as, Mogramas, croquis, folograflas, plantas, programas o= computagor, discos, disqustes,
processos, projetos, dentre outros;

D) 3 NS0 revelar, reprodur, ulilzar ou o3 conhecimento, am NipoEse alguma, 3
tercairos, g2 dados, Informacdes clentficas ou materials ootidos com sua particlpagdo, sem a pravia analsa
ga Univereigads Federal de Julz de Fora sobre 3 possibiligate d2 protegdo, nos OMgacs especiallzados, dos
rasuitagios ou tecnoiogla envolvendo agusla Informacao;

€] 3 nap tomar, sem aworizacdo da Universigage, qualguar medida com vistas 3
pbier para sl ou para terceiros, os direitos de propredade Intelectual relabvos 35 Informacdes sigliosas a que
lenham 3cess0.

d) que iodos os documanios, inclusive 0 cademo de protocolo, contenda dadas 2
mfomagies relatvas 3 qualguer pesquisa sa0 de proonesads do Programa ge Pos Graduagdo em Saoda
Coletiva da Facuidade de Medicha da Universidade Federal de Julz da Fora;

&) que todos os materials, s2jam gendticos, modslos, protolipos efou ouires d=
gualguer natureza perencem 3o Programa de Pds Graduagdo em Salde Coletva da Facudade de
Magicina 03 Universigage Fadearal de Juz de Fors;

C presents TeMa tem natureza Imewogavel 2 Imetratavel, @ o s2u nda
cumprimento acametard iodos o5 eflins de ordem penal, civil & administratva conira seus ransgressores.

Para drimir qualsguer duvidas orfundas oo presante Termo, fica elelto b foro da
Comarca de Julz de Fora, com rendndda expressa 3 qualquer outro, por mais privileglado que s2ja

Juiz de Fora, ,de . 0e

Az=inatura 0o PesqUIEa0on

Azsinatura oo Cnentador
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ANEXO E — Autorizacdo do Comité de Etica

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
PRO-REITORTA DE PESCQUISA
COMITE DE ETICA EAf PESDUISA - CEFALIFIF
36036900 TUTE DE FORA « MG ~ ERASIL

Parecer n* 2242010

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

Projeto de Pesquisa: Trabalhadores téonicos administrativos em Educagio: condigoes de trabalho e de
vida

Pesquisador Responsdvel: Rosangela Maria Greco

Pesquisador Participante: Maria Teresa Bustamanle Teixeira

Instituicdo: Universidade Federal de Juiz de Fera

Sumario/comentarios:
O CEP analisou o Protocolo 2141.201.2010 e considerou que;
- O estudo apresenta embasamento teorico que sustenta os objetivos propostos, a saber.
Conhecer a realidade das condigbes de vida e saude dos TAE/UFJF; Descraver o parfil epidemiolgico, os
fatores de risco e as praticas e cuidados com a sadde dos TAE; Desenvalver pesquisas sobre aspectos
socigculiurais, bioldgicos e da organizagao do trabalho relacionados ao processo saude doenga; Confribuir
para o aperfeicoamento das atividades de prevencio, promogio e recuperagao da saide; Estruturar um
programa permanente de pesquisa que tenha comao plblico alvo os trabalhadores da UFJF;
- Trata-se de um estudo exploralorio transversal cujos resultados serdo a base para ¢ desenvolvimento de
um estudo prospectivo de coorte. O instrumento para coleta dos dados sera um formulario auto-
preenchivel com guestoes estruturadas sobre: dados pessoais, habitos de vida, historia marbida pregressa
e atual, familiar, ocupacional, acidentes e condigdes de trabalho, seré realizada também uma avaliagao
fisica des TAE que constard de afericio de sinais vitals (pulso, temperatura, respiracao & pressao aerial),
bem como peso, altura e verificag8o do indice de massa corporal. A coleta de dados serd feita em 3 fases:
survey em 2011, e monitoramento prospectiva (coore} em 2016 & emn 2021, A aplicaco do formulario & as
avaliaghes fisicas setdo realizadas nas 52 unidades que compbe a UFJF.
- Foi apresentado documento de concordéncia & autorizagdo do dirigente da Instituicao.
- Ha descricao do orgamento financeiro € a indicagio de que as despesas do projeto serdo custeadas pelo
proprio pesquisador.
- O cronograma fol apresentado com indicativo de que a pesquisa comega em agosto de 2010, tendo seu
término previsto para julho de 2011,
- O orcamento da pesquisa foi apresentado, os pesquisadores informam que os recursos para o custeio da
pesquisa serao buscados junto a fontes de financiamento, caso né&o seja possivel os proprios cobrirdo as
despesas.

- O TCLE apresenta-se numa linguagem clara & compreensivel para o sujsito e informa o contato do
pesquisador,
- A qualificagao dos pesquisadores é pertinente para o desenvolvimento do projeto de pesguisa. Os

curriculos de ambos os pesquisadores foram devidamente apresentado utilizando-se ¢ modelo
Lattes/CNPg.

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

Res. CNS 196/06 manifesta-se pela aprovagio do protocolo de pesquisa gropasto, devendo o pesquisador entregar o
relarério ne final da pesquisa,

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

Jtlewiplid

Profa. Dra. leda Maria Avila Vargas Dias :
Coordenadora = GEP/IUFJF RECEBI

DATA: / -1 U




	sem_artigo1.pdf (p.1-13)
	sem_artigo2.pdf (p.14-78)

