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RESUMO

Agravos em saude bucal sdo prevalentes no mundo inteiro e provocam impactos negativos na
qualidade de vida das pessoas e na economia dos paises. Contribuem também para
degradacdo do meio ambiente, quando demandam utilizacdo de materiais que produzem
residuos de impacto ambiental. Entretanto, estes agravos podem ser prevenidos ao serem
adotados programas de educacdo em salde, que motivem as pessoas ao autocuidado em salde
bucal e a adocdo de estilo de vida saudavel. Esta pesquisa teve como objetivos avaliar a
percepcao dos servidores da Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE) sobre as
condicdes de salde bucal relacionada a qualidade de vida, descrever o perfil
sociodemografico e funcional dos participantes e desenvolver acdes de promocao de salude
bucal coletivas no ambiente de trabalho, contribuindo para promogéo a saude e qualidade de
vida no trabalho. Trata-se de uma pesquisa transversal observacional descritiva com
desenvolvimento de projeto de intervencdo tipo pesquisa-acdo. O estudo foi realizado com
dados primarios coletados por meio de questionarios que abordaram aspectos
sociodemograficos e funcionais, juntamente com o instrumento de medida de qualidade de
vida relacionado a saude bucal, o Oral Health Impact Profile (OHIP-14). A amostra foi
composta de 331 servidores da UFRPE. Para analise foram utilizados os Softwares RStudio
2024.09.0+375, Excel 365 e testes estatisticos de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis, com nivel
de significancia de 5% para todos os testes. Os resultados indicaram que a maioria dos
participantes se encontrava na faixa etaria entre 40 e 59 anos (58,7%), predominancia do sexo
feminino (65,0%), possuia doutorado (37,8%), ocupava cargos de Tecnico Administrativo em
Educacdo (67,1%) e trabalhava semanal de 40 horas (95,8%). A avaliacdo da qualidade de
vida relacionada a saude bucal, medida pelo OHIP-14, apresentou uma média de 3,85 + 4,43
e mediana de 2,40, indicando um impacto geral relativamente baixo, mas com impacto
significativo relacionado as variaveis categoria funcional, idade e escolaridade. A analise dos
dados aponta a necessidade de implantacdo de programa de promogéo de saude e qualidade de
vida relacionada a saude bucal, direcionado aos servidores da instituicdo de ensino. Sob a
perspectiva da saude Unica, ao priorizar a prevencdo em saude oral, é possivel reduzir o
adoecimento, diminuir a demanda por intervencGes e 0s custos associados a tratamentos
curativos, além de diminuir o consumo de materiais que geram residuos e gases de efeito
toxico, promovendo beneficios para a sade humana, ambiental e, por consequéncia, para a

salde animal e das plantas.



Palavras-chave: Saude Bucal, Qualidade de Vida, Adulto, Sustentabilidade, Educacdo em
Saude, Saude do Trabalhador



ABSTRACT

Oral health problems are prevalent worldwide and have negative impacts on people's quality
of life and on countries' economies. They also contribute to environmental degradation when
they require the use of materials that produce waste with environmental impact. However,
these problems can be prevented by adopting health education programs that motivate people
to take care of their oral health and adopt a healthy lifestyle. This study aimed to evaluate the
perception of employees of the Federal Rural University of Pernambuco (UFRPE) about oral
health conditions related to quality of life, describe the sociodemographic and functional
profile of the participants, and develop collective oral health promotion actions in the
workplace, contributing to health promotion and quality of life at work. This is a descriptive,
observational, cross-sectional study with the development of an action research intervention
project. The study was carried out with primary data collected through questionnaires that
addressed sociodemographic and functional aspects, together with the Oral Health Impact
Profile (OHIP-14) instrument for measuring quality of life related to oral health. The sample
consisted of 331 UFRPE employees. The software RStudio 2024.09.0+375, Excel 365 and
Mann-Whitney and Kruskal-Wallis statistical tests were used for analysis, with a significance
level of 5% for all tests. The results indicated that the majority of participants were between
40 and 59 years old (58.7%), predominantly female (65.0%), had a doctorate (37.8%), held
positions as Administrative Technician in Education (67.1%) and worked a 40-hour week
(95.8%). The assessment of oral health-related quality of life, measured by OHIP-14, showed
a mean of 3.85 £ 4.43 and a median of 2.40, indicating a relatively low overall impact, but
with a significant impact related to the variables functional category, age and education. Data
analysis points to the need to implement a program to promote health and quality of life
related to oral health, aimed at employees of the educational institution. From the perspective
of One Health, by prioritizing prevention in oral health, it is possible to reduce illness,
decrease the demand for interventions and the costs associated with curative treatments, in
addition to reducing the consumption of materials that generate waste and toxic gases,
promoting benefits for human and environmental health and, consequently, for animal and
plant health.

Keywords: Oral Health, Quality of Life, Adult, Sustainability, Health Education, Workers'
Health
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1. INTRODUCAO

O conceito da abordagem Satde Unica (Uma s6 Salide) ndo é recente, mas ganhou
amplitude nos ultimos anos devido ao surgimento e ressurgimento de doencas zoonéticas de
carater pandémico. A crise da salde publica vivenciada no periodo da pandemia de Covid-19,
com todos os desafios para conter e controlar a disseminagdo do virus, trouxe destaque para
discussdes sobre a compreenséao e o enfrentamento dos riscos globais a saude. Questdes como
as mudancas climaticas, resisténcia de antimicrobianos e seguranca alimentar ganharam
evidéncia mundial.

A saude é um conceito multifacetado que abrange ndo apenas o bem-estar fisico, mas
também a interconexdao entre humanos, animais e ecossistemas, conforme reconhecido pelo
Ministério da Sadde por meio da abordagem da Satde Unica. Essa perspectiva integrada e
transdisciplinar busca otimizar a saide de todos os seres vivos e do meio ambiente,
promovendo o desenvolvimento sustentavel e enfrentando ameacas a saude publica. No
contexto da saude bucal, a carie dentaria se destaca como um agravo prevalente que impacta
significativamente a qualidade de vida, mesmo com a reducdo observada em sua prevaléncia
em paises de renda média-alta, incluindo o Brasil. Apesar de avancos, 0 pais ainda ocupa uma
posicdo preocupante no ranking de reducdo de céaries (41* posicdo), evidenciando a
necessidade de estratégias eficazes de prevencao e promocéo da saude bucal (CRESCENTE;
GEHRKE; SANTOS, 2022).

Além da cérie dentaria, a doenca periodontal também é considerada como preocupante
para saude publica e contribui para perda de dentes com consequéncias funcionais e estéticas.
Ja o cancer bucal, quando ndo diagnosticado e tratado precocemente, causa mutilacdo e pode
levar o paciente a 6bito. No ano de 2020, em Recife, foi registrado um percentual de 3,62% de
mortes por cancer relacionadas a neoplasia maligna do labio, cavidade oral e faringe
(BRASIL, 2020).

A perda de dentes, ou edentulismo, é uma consequéncia do agravamento de doencas
orais, que dificulta funcdes importantes como fonacdo, mastigacdo e degluticdo, além de
afetar psicologicamente e interferir nas relac@es sociais, afetivas e no mercado de trabalho. O
tratamento reabilitador por protese, nem sempre acessivel, ndo devolve totalmente o
desempenho fisioldgico da denti¢do natural. Desta forma, é importante a adogdo de modelo de
atencdo a populacéo adulta que priorize a prevencdo e a promog¢édo da satde para diminuir 0s

riscos de doencas e agravos bucais (CORTEZ et al., 2023).
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Quando meétodos preventivos ndo sdo adotados, os agravos na saude bucal necessitam
de tratamentos curativos, que exigem maior investimento financeiro e impactam no
orcamento dos paises (PROBST et al., 2019). Além da questdo econdmica, também se
observa o impacto ambiental, pois quanto mais complexo o tratamento odontolégico, maior o
consumo de materiais, maior a geracdo de residuos nos consultorios e maiores serdo as
emissOes de gas carbdnico (DUANE et al., 2017). Ao se promover e implementar
conscientemente programas de controle das doengas evitaveis, focando na obtencdo da saude
bucal, alcanca-se os resultados ndo intencionais e ambientalmente sustentaveis de reducéo nas
emissdes de CO2, residuos e poluicdo. Consequentemente, a profissdo odontoldgica se torna
parte da solucdo da sustentabilidade ambiental e ndo uma parte continuada do problema
(MARTIN; MULLIGAN, 2021).

O modelo de atencdo a satde bucal dos servigos de saude vigente atualmente, baseado
em modelo individual-curativo, deve ser substituido pelo modelo integrativo, focado na
promocdo da saude. Pois, o incentivo de interven¢bes comunitarias, com cuidados primarios
de saude e adocdo de estilos de vida saudaveis, reduz a exposicdo e o risco, e pode responder
as crescentes necessidades de saude oral e geral da populacdo, com alta cobertura
populacional (BARRANCA-ENRIQUEZ; ROMO-GONZALEZ, 2022).

A salde bucal esta intrinsecamente ligada a determinantes sociais e comportamentais,
como o consumo de acucar, alcool e tabaco, que sdo fatores de risco comuns compartilhados
com outras doencas ndo transmissiveis (DCNT), como a diabete tipo 2, a hipertensdo e a
obesidade. O combate aos determinantes comerciais das doencas bucais e outras DCNT deve
ser uma prioridade politica (WATT et al., 2019), principalmente quando se considera o
conceito ampliado de salde.

Condicdes sistémicas sao impactadas pela satde bucal, logo, as interacBes entre salde
bucal, satde geral e bem-estar ndo podem ser ignoradas. Embora a salde bucal ndo seja
explicitamente tratada no plano de desenvolvimento sustentdvel das nagfes unidas, a
conscientizacdo da promoc¢do de salde bucal deve ser priorizada pois representa o primeiro
passo para atingir o terceiro objetivo do desenvolvimento sustentavel (ODS), o qual visa
garantir vida saudavel e promocao do bem-estar para todos, em todas as idades. Os objetivos
do desenvolvimento sustentavel foram estabelecidos no plano de acdo da Agenda 2030 das
NacOes Unidas para alcangar paz, prosperidade e bem-estar para todos até 2030 (HUANG;
CHANG, 2022).

A adogdo de programas de saude bucal nas empresas é de fundamental importancia para

a promocdo, a protecdo e a recuperacdo da saude bucal do trabalhador, pois reduz a
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necessidade de tratamentos mais invasivos e o absenteismo ao trabalho. Resulta, ainda, em
melhoria da qualidade de vida do funcionario e em melhores resultados no trabalho
(ALBUQUERQUE et al., 2021).

A equipe da Secdo de Saude Bucal (SSB) pertencente a Coordenacdo de Saude do
Servidor (CAS) do Departamento de Qualidade de Vida (DQV) da UFRPE, é composta por
trés odontdlogas, um técnico de laboratério e uma estagiaria (estudante do curso de
odontologia) e duas auxiliares de saude bucal. Desenvolvem atividades de atendimentos
odontolégicos ambulatoriais, atividades de promocdo asalude e exames periciais. Os
atendimentos odontoldgicos sdo ofertados por livre demanda a toda comunidade académica
(alunos, servidores e seus dependentes e colaboradores terceirizados). Apesar da promocao de
salde do servidor ser uma meta da PROGEPE, institucionalizado no Plano de
Desenvolvimento Institucional da UFRPE, até 2024, ndo existia nenhum programa de
promocdo de saude bucal estruturado, direcionado aos servidores, que reforcasse o papel da
saude bucal na qualidade de vida.

A procura por tratamentos curativos € grande e 0 servigo apresenta demanda reprimida,
que foi agravada pelo periodo em que os servigos foram paralisados em decorréncia da
pandemia de covid-19. Com o conhecimento dos impactos econdmicos e ambientais causados
por tratamentos odontologicos curativos, além do reconhecimento da importéncia e
efetividade de adocdo de programas preventivos, observa-se a necessidade de implantacdo de
programa de educacdo em saude bucal na UFRPE. O conhecimento da percepcao do usuario
de servigos de saude é necessario para direcionar acdes segundo a demanda que impacta a
qualidade de vida apontada pelo proprio usuario.

Diante desse panorama, pretende-se descrever o perfil sociodemografico e funcional
dos servidores da Universidade Federal Rural de Pernambuco, bem como conhecer a
percepcao sobre os agravos de saude bucal que impactam na qualidade de vida. Através dessa
andlise, esta pesquisa vem colaborar trazendo dados para justificar a necessidade da incluséo
de acOes educativas de saude bucal para promocédo de salde direcionadas ao servidor, no seu
ambiente de trabalho. E desta forma, contribuir para a implementacdo da Politica de
Promocdo a Salde e Qualidade de Vida no Trabalho (PSQVT) da UFRPE, considerando a

percepcao do servidor sobre sua saude.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1-Saiide Unica, “One Health”

A Salde Unica é definida como uma abordagem integrada que busca equilibrar e
otimizar a saude de pessoas, animais e ecossistemas de maneira sustentavel. Reconhece a
interdependéncia entre a saude humana, animal, vegetal e ambiental, mobilizando diversos
setores e comunidades para colaborar na promocdo do bem-estar e no enfrentamento de
ameacas a salde e aos ecossistemas. Além disso, a abordagem visa atender as necessidades
coletivas de alimentos, agua, energia e ar saudaveis, enquanto combate as mudancas
climaticas e contribui para o desenvolvimento sustentavel (ADISASMITO et al., 2022). O
alcance de resultados ideais de salde e bem-estar € um dos objetivos da saude Unica,
permitindo mitigar ameacas a saude nas interfaces Animal-Humano-Planta-Ambiente, pois
quando um deste se encontra afetado, os outros sofrerdo as consequéncias (BRASIL, 2020).

Com o objetivo de delinear prioridades para combater ameacas a satde da vida na Terra,
no ano de 2004 a Wildlife Conservation Society reuniu especialistas do mundo todo para
debaterem estratégias de controle e prevencdo para diversas enfermidades. Deste estudo
foram tracados os 12 Principios de Manhattan sobre Um mundo e Uma saude, com
recomendacdes para o0 enfrentamento de ameacas a saude humana, animal e ambiental,
consideradas como as “Bases da Saude Unica”. Que estabelecem um enfoque holistico para
prevenir doencas epidémicas/epizodticas e manter a integridade do ecossistema, com
beneficios aos humanos, animais e a biodiversidade, através de abordagens interdisciplinares
e intersetoriais para a prevencdo, vigilancia, monitoramento, controle e mitigacdo de doencas
(MENIN et al., 2021).

Na 72.2 Assembleia Mundial da Saude foi elaborada a "Estratégia Global da OMS para
a Salde, Meio Ambiente e Mudancas Climaticas”. A estratégia visa nortear a comunidade
mundial para o enfrentamento dos riscos e desafios ambientais a saude até 2030, pois para
garantir ambientes seguros, saudaveis e sustentaveis, que contribuam para qualidade de vida
das populacbes, € essencial criar sinergias entre salde, meio ambiente e politicas climaticas.
Essa sinergia, depende da transformacdo da forma de viver, trabalhar, produzir, consumir e
governar. Sendo assim, foram propostas acdes integradas que abordam o0s determinantes

sociais da salde, incentivam a colaboracéo entre setores e priorizam a equidade (WHO, 2020).
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Além da Estratégia Global da OMS, as Organiza¢Ges Quadripartidas compostas pela
Organizacdo das NacOes Unidas para Agricultura e Alimentacdo (FAO), Programa das
Nacbes Unidas para o Meio Ambiente (PNUMA), Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e
Organizacdo Mundial da Satde Animal (WOAH) tracaram o Plano de Acdo Conjunto para
Saude Unica. O plano reforca a importancia de uma abordagem integrada e unificada para a
salde, que considere a interconexdo entre a salde humana, animal, ambiental e vegetal.
Ressalta a necessidade de colaboragéo entre diferentes setores e disciplinas para enfrentar os
desafios de saude globais, garantindo um futuro saudavel e sustentavel (FAO; UNEP; WHO;
WOAH, 2022).

Enfatiza, também, a importancia de estratégias conjuntas para prevenir e responder a
surtos de doencas que podem afetar todos os seres vivos. Aborda a relacdo entre a salde e a
sustentabilidade ambiental, indicando praticas que protejam o meio ambiente. Propde
iniciativas para aumentar a conscientizacdo sobre a interdependéncia das diferentes areas da
salde e a importancia de acdes educacionais coletivas. Descreve o compromisso das quatro
organizagdes em defender e apoiar coletivamente a implementacdo da abordagem One Health,
visando fortalecer a capacidade de abordar riscos de saude multidimensionais complexos,
com sistemas de saude mais resilientes, em nivel global, regional e nacional (FAO; UNEP;
WHO; WOAH, 2022).

A abordagem One Health é a alternativa aconselhdvel para o desenvolvimento
sustentavel. Ela fundamenta a formulacéo de politicas publicas integradas e intersetoriais para
resolver problemas complexos da sociedade de forma holistica. Pois politicas publicas
fragmentadas representam obstaculo a administracdo publica eficiente e a boa governanga. A
tomada de decisdo governamental deve se basear nos pilares do conceito One Health,
interligada por diferentes instituicbes publicas, privadas e de pesquisas que orientem o
contexto da sociedade, atuando a partir de perspectivas intersetoriais e multiprofissionais, uma
vez que praticas articuladas garantem relevancia e aceitabilidade das medidas de saude
publica (DE MACEDO COUTO; BRANDESPIM, 2020).

O Lancet Countdown 2020 ressaltou que a salde das pessoas depende da salde do
planeta, pois energia limpa, ar limpo e agua potavel segura sdo componentes-chave para
apoiar a longevidade saudavel da humanidade e do meio ambiente (LANCET, 2021). A salde
humana, animal e a protecdo do solo, agua, ar e meio ambiente sdo indissociaveis, envolvem
questdes bioldgicas, sociais, econdbmicas e comportamentais. Nesse sentido, a compreensao
mais ampla sobre os determinantes de salde-adoecimento-cuidado deve ser considerada e

discutida de forma multiprofissional, através da abordagem One Health. Para solucionar



21

problemas multicausais é necesséria a atuacao de diferentes saberes. Cabe aos profissionais a
promogdo e a aplicacdo do conceito One Health, de forma articulada e interdisciplinar,
buscando promover o desenvolvimento da sociedade de forma sustentavel (LIMONGI;
OLIVEIRA, 2020).

2.2-Mudangas Climaéticas

As alteracOes climaticas e a poluicdo ambiental estdo entre as maiores ameacas a saude
que afetam o planeta, a humanidade e a biodiversidade. Esta ameaca é reconhecida na Agenda
2030 das Nac¢Oes Unidas para o Desenvolvimento Sustentavel, que faz um apelo urgente a
acdo de todos os setores. A atividade odontolégica também impacta o meio ambiente e exige
uma abordagem mais sustentavel na escolha de produtos e intervencdes (WHO, 2020; GLICK;
WILLIAMS, 2021).

As mudangas climaticas impactam negativamente a salde das pessoas, principalmente
quando se avalia as doencas respiratorias oriundas da poluicdo do ar. Paradoxalmente,
observa-se que o setor satde, com suas demandas crescentes para conter e recuperar a saude,
é um dos principais contribuintes para a poluicdo e para as emissdes de gases de efeito estufa
(GEE), responsaveis pelo aquecimento global. Além disso, o setor de saude é um grande
consumidor de recursos naturais, contribuindo para os desequilibrios que ameagcam oS
ecossistemas, caracteristicos do Antropoceno, e uma ameaca a saude planetaria. Os desafios
para reduzir a pegada ambiental do setor de saude sdo discutidos aplicando os principios e
ferramentas da sustentabilidade (HU et al., 2022).

A ocorréncia de doencas infecciosas é impulsionada pelas mudancas climaticas e
requerem uma reorientacdo na pratica de saude global, com contribuicdo e engajamento de
todos os seus atores. Governos, financiadores, pesquisadores e profissionais devem adotar
acdo transdisciplinar ousada, abrangente e holistica, considerando as seguintes recomendacdes:
priorizar a descarbonizacdo no setor da saude e na pratica global da saude, aumentar o
financiamento para a investigacdo e pratica do clima e da salde, incentivar uma abordagem
transdisciplinar e apoiar a atividade interdisciplinar, incorporar informagdes ambientais nas
praticas e avaliacdes de salde publica, investir em ferramentas de modelagem de suporte a
decisdo e comunicacdo e desenvolver capacidade humana em gestdo de dados, vigilancia
integrada e lideranca (HESS et al., 2020).

No século XXI, foi identificado o impacto do ambiente fisico em alguns resultados de
salde. Mais recentemente, surgiu a discussao sobre a relacdo entre os poluentes ambientais, as

mudancas climaticas e o impacto da poluicdo na satde bucal. As evidéncias indicam que
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poluentes como fumo passivo (SHS), material particulado (PM), poluentes gasosos e metais
pesados contribuem significativamente para o desenvolvimento de céries dentérias, doengas
periodontais, fendas faciais orais, cancer, bem como outras doencas bucais. Tecnologias
emergentes, incluindo gendmica e ferramentas avancadas de monitoramento ambiental,
oferecem caminhos promissores para desvendar os mecanismos subjacentes as doengas bucais
induzidas pela poluigdo. Essas iniciativas ndo apenas melhorardo os resultados da saude bucal,
mas também contribuirdo para melhorias mais amplas na satde publica em escala global
(ZHU et al., 2025). No entanto, deve-se enfatizar que este impacto ndo é totalmente
compreendido nos resultados de saude bucal e, desta forma, € importante que pesquisadores e
formuladores de politicas se dediquem ao assunto (DE ABREU et al., 2021).

Mudancas climaticas e demogréaficas globais apontam para o surgimento de novas e
mais contagiosas doencas zoonoticas, que representam motivo de preocupacgdo para todos 0s
profissionais de saude. Neste contexto, é necessario também reconhecer a relevancia da
abordagem One Health para a saude bucal. A pandemia de COVID-19 destacou a
importancia da salde bucal para a saude geral, enfatizando a necessidade de engajamento
ativo em educacgdo, pesquisa e promocao dentro do conceito One Health. Além de alertar
sobre o fato da cavidade oral ser via de entrada e transmissao de patdégenos virais que mantém
os profissionais da odontologia sempre expostos a novas doencas (DE CARVALHO; SHICK;
DYE, 2023).

A salde humana estd ligada a salde ambiental. Poluentes ou microorganismos,
causadores de doencas, liberados no meio ambiente por meio de atividades humanas ou por
desastres naturais afetam a qualidade do ar, a 4gua ou o suprimento de alimentos das
comunidades e, em ultima analise, os meios de subsisténcia dos residentes. Profissionais de
salde bucal usam grandes quantidades de recursos em suas operacdes clinicas diarias, que
contribuem para a carga global de poluicdo e mudancas climaticas. Os profissionais que
adotam iniciativas para reduzir os potenciais impactos ambientais em suas praticas clinicas
apoiam a saude da populacdo das comunidades que atendem e, assim, contribuem para o bem-
estar das gerac@es futuras (DE LEON, 2020). Para reduzir a carga ambiental da odontologia é
necessario realizar mudancas de praticas diarias e utilizar materiais mais sustentaveis
(BORGLIN et al., 2021).

As mudancas climaticas exigem que profissionais da odontologia contribuam para a
reducdo das emissGes de carbono e do desperdicio. Clinicos, fabricantes e outras partes
interessadas devem se unir para enfrentar a crise ambiental. Na odontologia, as principais

fontes de emissdes de carbono sdo viagens, compras e uso de energia. A prevencao e o
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tratamento de doencas bucais sdo essenciais na reducdo do impacto ambiental da odontologia
a longo prazo, assim como a realizagdo de pesquisas que identifiquem as a¢des que as equipes
odontoldgicas podem adotar em suas praticas para torna-las mais sustentaveis (BATSFORD;
SHAH; WILSON, 2022).

2.3-Impacto Ambiental da Profissdo Odontol6gica

Existe a preocupacao com residuos das restauraces de amalgama dental, que se trata
de uma liga de metal contendo mercurio em sua composicdo. O merclrio € um metal
neurotoxico e teratogénico, pode se acumular a medida que sobe na cadeia alimentar e afetar a
atividade microbioldgica no solo. Também contribui para contaminacdo ambiental, com
impacto negativo direto na biodiversidade, e € encontrado nas aguas residuais de consultorios
odontologicos que ndo utilizam coletores de amalgama (MARTIN et al., 2021).

Desde a Convencdo de Minamata o uso de amalgama dental tem sido desencorajado. As
recomendacdes contidas no Tratado de Minamata incluem reducdo gradual com eliminacao
completa prevista até 2030. Entretanto, ndo existem estudos que assegurem que as outras
opcdes de materiais restauradores, a base de compostos resinosos, sejam menos toxicos e
seguros para meio ambiente e para os usuarios. Os materiais restauradores resinosos,
substitutos do amalgama, merecem consideragédo adicional, pois o impacto destes é dificil de
quantificar devido a sua natureza quimica complexa (MULLINGAN et al., 2018).

No estudo de residuos microparticulados decorrentes da moagem de compasitos a base
de resina, de uso odontoldgico, foi possivel constatar que os residuos particulados sédo
alterados quando liberados no ambiente. A liberacdo antecipada de monémeros constituintes
dos compostos resinosos é exacerbada pela interacdo do biofilme bacteriano e area de
superficie. A presenca de microparticulas é facilmente encontrada nas aguas residuais de
clinicas odontoldgicas, onde a maior fonte de residuos plasticos particulados se origina da
remocdo ou substituicdo de restauracdes com falha. Sendo assim, existe potencial para que as
microparticulas se tornem poluidores toxicos e/ou vetores de poluicdo devido a alta
reatividade. A caracterizacdo desses residuos € importante para entender as estratégias
potenciais de mitigacdo com recuperacdo dessas particulas poluentes no ponto de geracdo,
alem de buscar o desenvolvimento de materiais odontologicos mais sustentaveis
ambientalmente e melhorar a gestdo dos residuos microparticulados associados (MULLIGAN
et al., 2021).

Emissbes de carbono e plasticos de uso Unico sdo as principais fontes de poluicdo

ambiental associadas aos cuidados de saude bucal. A necessidade de prote¢do da equipe por
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meio de Equipamentos de Prote¢do Individual (EPI) torna a sustentabilidade ambiental um
grande desafio para a profissdo odontoldgica. Esse problema envolve toda a cadeia de
suprimentos, desde a extracdo da matéria prima para fabricacdo dos materiais até o
gerenciamento de residuos, que devido a contaminacdo bioldgica ndo é recomenda a
realizacdo de reciclagem. Desta forma, os cuidados de saude bucal ambientalmente
sustentaveis exigem esforcos de todos o0s envolvidos na cadeia de suprimentos. O
fornecimento de bons cuidados de salde bucal pode fornecer resultados ambientalmente
sustentaveis a partir de uma necessidade reduzida de intervencdes. E importante realizar
avaliacOes do ciclo de vida dos materiais para entender a magnitude do problema, entretanto
como os dados ndo sdo parametrizados e exigem processos interligados, esta analise ¢ dificil
de ser executada (MARTIN; SMITH; MULLIGAN, 2021).

Produtos quimicos, classificados como de risco intrinseco, sdo utilizados com
frequéncia na rotina diaria de dentistas. Na Unido Europeia ndo existem dados registrados
sobre a conscientizagdo quanto ao uso seguro destes produtos e a legislacdo sobre este assunto
é limitada. Portanto, programas educacionais especificos devem ser introduzidos, com
campanhas de sensibilizacdo, em colaboracdo com universidades e associagcdes profissionais
de assisténcia odontoldgica, para informar os dentistas sobre o uso seguro de produtos
quimicos, ndo apenas para garantir a protecdo de sua propria saude, mas também para
contribuir com a sustentabilidade ambiental (KOULAOUZIDOU et al., 2020).

A endodontia, por exemplo, é uma especialidade odontoldgica que trata dentes
comprometidos com o objetivo de preserva-los, utiliza técnicas operatorias e substancias com
alto poder desinfetante. Uma pesquisa sobre o ciclo de vida do tratamento de canal em duas
sessOes revelou que ele gera 4,9 kg de emissdes de CO», equivalente a uma viagem de 30 km
de carro. Os principais responsaveis pelas emissdes foram roupas descartaveis, desinfetantes,
babadores, instrumentos de uso unico e eletricidade (DUANE et al., 2020).

A prestacdo de cuidados de salde bucal carrega um impacto ambiental na forma de
pegada de carbono e desperdicio de plastico descartavel. Pesquisa indica fortes evidéncias de
que uma boa assisténcia odontoldégica com foco na prevencdo tem um impacto ambiental
reduzido, em comparacdo com doencas bucais progressivas nao tratadas. Ao se avaliar o
impacto ambiental cumulativo da saude bucal ao longo da vida, observou-se que 0s menores
impactos ambientais estdo associados a um baixo risco de doenca, atividade e baixa
experiéncia de tratamento, sendo o impacto nove vezes maior em individuos com alto risco de

doenca, atividade e experiéncia de tratamento (MARTIN et al., 2024).
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2.4-Resisténcia Antimicrobiana e Atividade Odontolégica

Outro problema que tem impactado mundialmente os sistemas de saude relaciona-se ao
controle da resisténcia antimicrobiana. A equipe odontolégica, como prescritora de
antibidticos, precisa estar ciente sobre a responsabilidade de prevenir e controlar a propagacéo
da resisténcia antimicrobiana. Os pacientes, em tratamento com antibidticos, além de
excretarem subprodutos da medicacdo, também descartam medicamentos, descuidadamente
em vasos sanitarios e pias, que dissolvidos nas aguas residuais, podem entrar em rios e lagos,
passar para cadeia alimentar e afetar adversamente tanto os animais como 0s humanos. Desta
forma, os cirurgides-dentistas devem ter a precaucdo de prescrever 0 uso de antibidticos
somente quando estritamente necessario e de alertar seus pacientes para o descarte correto de
embalagens e medicamentos néo utilizados ou vencidos (DUANE et al., 2020).

Cirurgides dentistas prescrevem antimicrobianos, com frequéncia, por questbes
terapéuticas e profilaticas para tratar infeccbes orofaciais. O uso inadequado e indiscriminado
desses farmacos pode provocar a selecdo de microrganismos resistentes, gerando um
problema de saude publica. Como o uso destes farmacos € comum em todas as areas da
Odontologia, é indispensavel que os cirurgides dentistas tenham adequado conhecimento para
utiliza-los de forma racional. Entretanto, o estudo apontou que a maioria dos profissionais da
odontologia ndo tém conhecimento sobre a importancia da resisténcia bacteriana e as
consequéncias do uso incorreto desta classe de medicamento. E necessario melhorar os
critérios de uso e prescricdo, desta forma, recomenda-se o estabelecimento de estratégias de
educacdo continuada dos profissionais de saude, com o objetivo de diminuir a incidéncia de
problemas relacionados a prescricdo desses medicamentos (ALEGRE et al., 2019).

A partir de dados nacionais, disponibilizados pela agéncia de regulamentacdo de
medicamentos, ANVISA, foi possivel constatar que as prescrices de antibidticos por
cirurgides-dentistas ocuparam o segundo lugar no ranking da comercializa¢do, segundo o
orgao prescritor, ficando atras somente de profissionais médicos. Sendo a amoxicilina o
antibiotico de maior prescri¢do, responsavel por 58% das comercializacbes (CARRASCO;
BARROS, 2023).

A resisténcia antimicrobiana é uma ameaca crescente a salde publica mundial e
demanda acOes eficazes para o controle e prevencdo das doencas infecciosas. Esse controle
deve ser realizado dentro da perspectiva da Saude Unica, considerando a interacio entre os
fatores humanos, animais e ambientais das infecgdes. A promogdo da salde, com a

colaboracéo entre profissionais de diversas areas, é essencial para enfrentar esse desafio. As
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alternativas de controle devem focar na atuacdo da vigilancia epidemioldgica, no controle
sanitario, no engajamento da sociedade civil e de instituicdes governamentais e na
implementacdo de politicas publicas que integrem pesquisa cientifica e praticas de salde.
Selecionar adequadamente as areas e iniciativas que melhor se encaixam nas aspiracées dos
pesquisadores e nas necessidades da populacdo ajuda a otimizar os recursos financeiros das
iniciativas de controle de doencas infecciosas e pesquisas dos patdgenos, especialmente em
paises em desenvolvimento onde os recursos sdo limitados (ELLWANGER, 2021).

De acordo com um relatério publicado pela Organizacdo Mundial da Saude, 700.000
pessoas morrem anualmente por infecgdes resistentes a antimicrobianos e estima-se que em
2050 chegue a 10 milhdes de mortes anuais. Portanto, é necessario que profissionais que
prescrevem antimicrobianos tenham conhecimento sobre as indicagdes de uso, para garantir o
uso racional desses medicamentos (WHO, 2019).

O Ministério da Saude recomenda que o conhecimento sobre medicamentos seja
aprimorado ao longo do curso de formacgédo dos estudantes de odontologia, com o objetivo de
melhorar a pratica prescricional, garantir a seguranca dos pacientes e incentivar o uso racional
de medicamentos, incluindo antimicrobianos (VASCONCELOS et al., 2023).

2.5-Saude Bucal

O conceito de saude bucal evoluiu ao longo do tempo, abandonando a ideia de auséncia
de doenca. Em uma visdo mais ampla sobre sadde bucal, foi definido que seria "um padrédo de
salde das estruturas bucais, que permite ao individuo falar e viver em sociedade, sem doenca
ativa, desconforto ou embaraco e que, dessa forma, contribui para o bem-estar geral” (KAY;
LOCKER, 1998).

A World Dental Federation (FDI) define a saide bucal como sendo de natureza
multifacetada, que inclui a capacidade de falar, sorrir, cheirar, provar, tocar, mastigar, engolir
e transmitir emocgOes por meio de expressdes faciais com confianca e sem dor, desconforto ou
doenca do complexo craniofacial. Esta definicdo considera a saide bucal como componente
fundamental para saude geral e bem-estar fisico e mental, reflete os atributos fisioldgicos,
sociais e psicoldgicos essenciais a qualidade de vida, aléem de ser influenciada pelas
percepcOes, expectativas e capacidade de adaptacdo as circunstancias (GLICK et al., 2016).

Para apoiar o estabelecimento de diretrizes e o desenvolvimento de melhores préaticas
para programas e politicas globais de satde bucal que visem atingir a meta de saude bucal
global, o Grupo de Interesse em Salde Bucal Global do Consércio de Universidades para

Saude Global determinou uma definicdo para Saude Bucal Global. Considerando como sendo
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a saude bucal ideal para todas as pessoas. Para alcangad-la é necessario eliminar as
desigualdades globais de saude por meio da promog¢do de salde, prevencdo de doencas e
abordagens apropriadas de cuidados bucais, baseadas em determinantes e solugdes comuns,
além de reconhecer a satde bucal como parte da saude geral (SEYMOR et al., 2020).

A promogdo do conceito de saude bucal global pode ajudar a enfrentar as crises
planetéarias de mudanca climatica, perda de biodiversidade e polui¢do, uma vez que o impacto
alcancado na saude geral e bem-estar humano contribui para o desenvolvimento saudavel na
Agenda 2030 da ONU (FISHER et al., 2024).

A salde bucal e a saude geral estdo interligadas. Doengas cronicas e infecciosas podem
comprometer a satde bucal, enquanto problemas orais podem causar infec¢des e inflamacdes
que afetam a saude geral. A relacdo entre saude bucal precaria e doengas ndo transmissiveis,
como doencas cardiovasculares, cancer, doencas respiratdrias crénicas, diabetes e obesidade,
foi estabelecida. Adultos mais velhos sdo mais vulneraveis, pois frequentemente enfrentam
condicdes clinicas complexas, como deméncia, polifarméacia, fragilidade e dependéncia para
atividades de rotina. Além de que, sintomas de envelhecimento fisiolégico como visdo
prejudicada, destreza reduzida e comprometimento cognitivo podem dificultar a rotina de
higiene oral. A perda de dentes afeta a mastigacdo, levando a mudancas na dieta e impactando

as interacOes sociais e a qualidade de vida (FDI, 2019).

2.6-Qualidade de Vida

O conceito de qualidade de vida € um campo do conhecimento ainda em construcéo,
que evoluiu bastante nos Gltimos 50 anos. E compreendido pelo dinamismo a depender do
estado particular de bem-estar de cada pessoa e de como ela prépria entende o construto.
Vérios instrumentos tém sido desenvolvidos e validados com o objetivo de captar,
subjetivamente, o impacto que a saude causa na qualidade de vida do individuo. Os
instrumentos precisam transparecer a liberdade individual de reflexdo das condigdes,
expectativas e prioridades relacionadas a saude das pessoas (GONCALVES et al., 2023).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, qualidade de vida é a percep¢do que
um individuo tem de sua insercdo na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores nos
quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes. Envolve
0 bem-estar espiritual, fisico, mental, psicolégico e emocional, além de relacionamentos
sociais, como familia e amigos e, também, salde, educacdo, habitacdo, saneamento basico e
outras circunstancias da vida (WHO, 2020).
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J& a qualidade de vida relacionada a saide bucal (QVRSB) foi conceituada como o
impacto das doencgas bucais sobre aspectos da vida cotidiana que sdo importantes para as
pessoas. Os impactos sdo de magnitude suficiente, em termos de frequéncia, gravidade ou
duracdo, para afetar a percepcdo do individuo sobre sua vida em geral. Existem varios
instrumentos para mensurar a Qualidade de Vida (QV) relacionada a satde bucal. Em revisao
sistematica, observou-se que o instrumento mais explorado nas anélises de QV relacionada a
odontologia foi 0 OHIP-14. O conhecimento da QV e 0s instrumentos de mensuragdo sdo
ferramentas importantes para fomentar politicas pablicas pois demonstram a realidade exposta
pelo proprio paciente nos questionarios (CARNEIRO et al., 2023). A associacdo entre a saude
bucal e a qualidade de vida ja esta comprovada e uma melhor qualidade de vida foi
relacionada com maior quantidade de dentes naturais presentes na boca (BLOCK; KONIG;
HAJEK, 2022).

Historicamente, a avaliacdo da saude bucal foi centrada na clinica, sem considerar o
impacto das doencas bucais na vida diaria das pessoas. O conceito de "qualidade de vida
relacionada a saude bucal" abrange fatores funcionais, psicolégicos, sociais e a presenca de
dor ou desconforto. A saude bucal precéria afeta negativamente a QV, pois pode gerar dor,
sofrimento, problemas funcionais, estéticos, nutricionais e psicoldgicos, tornando-se uma
questdo relevante para a saude publica (SPANEMBERG et al., 2019).

A qualidade de vida relacionada a sadde bucal muda durante a meia-idade. Individuos
que adotam habitos de autocuidado odontologico favoraveis, com uso regular de servicos
odontologicos e escovacdo dos dentes pelo menos duas vezes ao dia, apresentam menos
impactos. Uma desvantagem social em qualquer fase da vida tem efeitos deletérios
duradouros na qualidade de vida de uma pessoa na meia-idade. Garantir 0 acesso a servicos
de saude bucal oportunos e adequados na idade adulta pode reduzir os impactos das condicdes
bucais na qualidade de vida (HONG; THOMSON; BROADBENT, 2023).

Ao analisar o impacto das condicdes de salde oral e seus fatores associados na
qualidade de vida de servidores publicos, observou-se que os trabalhadores tiveram, pelo
menos, um desempenho diario afetado por problemas odontoldgicos nos 6 meses anteriores a
pesquisa. A prevaléncia de absenteismo por motivos odontologicos foi de 7,9%. As variaveis
gue estiveram associadas ao impacto da salde bucal nas atividades diarias foram o sexo, a dor
de dente, a intensidade da dor de dente, a autoavaliacdo da saude bucal, o bruxismo de vigilia,
a autoavaliacdo da necessidade de protese, o nimero de dentes naturais na arcada superior e

inferior, assim como indicios de disfungdo temporomandibular. Sendo possivel concluir que
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as varidveis sociodemogréficas, clinicas e subjetivas em satde bucal influenciam o impacto da
satide bucal nas atividades diarias de servidores publicos (ARAUJO et al., 2024).

As empresas que se preocupam em melhorar a qualidade de vida de seus funcionarios
precisam inserir cirurgides dentistas como membros da equipe do programa de controle de
salde ocupacional. A inclusdo deste profissional nas empresas é importante para promocao,
protecdo e recuperacdo da satde bucal do trabalhador, reduzindo a necessidade de tratamentos
invasivos e, consequentemente, evitando o absenteismo ao trabalho (ALBUQUERQUE et al.,
2021). A odontologia do trabalho nas empresas € capaz de racionalizar recursos e de propiciar
economia de gastos e permitir maior margem de lucros devido ao aumento da produtividade
(SPEZZIA, 2021).

2.7-Agravos da Saude Bucal

A maioria dos agravos de saude bucal sdo preveniveis e podem ser tratados mais
facilmente em seus estagios iniciais. As doencas dentarias, como carie e doenca periodontal,
sdo altamente prevalentes em todo o mundo e afetam substancialmente a qualidade de vida
(KASSEBAUM et al., 2017; PERES et al., 2019). O Relatorio Global de Status de Saude
Oral estimou que doencas bucais afetaram cerca de 3,5 bilhGes de pessoas em todo o mundo,
em 2019 (WHO, 2022). Estes nUmeros apontam as doencas bucais como as doengas cronicas
ndo transmissiveis (DCNT) mais prevalentes no mundo (DOBRZANSKI et al., 2020). O
namero estimado de casos de doencgas bucais combinadas em todo o mundo é cerca de 1
bilhdo maior do que os casos das cinco principais DCNT combinadas (transtornos mentais,
doencas cardiovasculares, Diabetes mellitus, doencas respiratorias cronicas e canceres).

Elas refletem desigualdades sociais e econémicas generalizadas e financiamento
inadequado para prevencdo e tratamento, particularmente em paises de baixa e média renda.
Quando permanecem sem tratamento provocam consequéncias graves que podem incluir dor
intensa, infeccdes, reducdo da qualidade de vida, dias perdidos na escola, interrupcao da vida
familiar e diminuicdo da produtividade no trabalho. Ao descrever a extensdo e as
consequéncias das doencas bucais, seus determinantes sociais e comerciais e a negligéncia
continua na politica global de salde, pretende-se destacar a necessidade urgente de abordar as
doencas bucais, entre outras doencas nao transmissiveis, como uma prioridade global de
salde (PERES et al., 2019).

Tendo conhecimento da possibilidade das doencas orais complicarem situagcdes
sisttmicas de doencas ndo transmissiveis, € importante preveni-las ao longo da vida. Para

promover envelhecimento saudavel é necessario implementar politicas que mantenham as
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funcbes orais, adotando abordagem centrada na pessoa e baseada na cooperacéo
interprofissional. A longevidade saudavel é uma meta que pode unir a humanidade e garantir a
salde do planeta, mas, para tanto, exige abordagem criativa e interdisciplinar. SO pode ser
alcancada quando todas as pessoas tiverem acesso aos servigos e a educagdo necessarios para
manter a saude bucal e suas fungBes essenciais, como comer, falar e sorrir (FUNKAI,
DARTEVELLE e JONES, 2022).

Doencas dentérias e higiene oral precéaria foram associados a incidéncia de insuficiéncia
cardiaca (IC) em pacientes com diabetes tipo 2. Enquanto um aumento adicional no risco de
IC foi observado em pacientes com doengas dentarias combinadas, o risco de IC foi reduzido
por uma combinacdo de melhores praticas de sadde bucal. Além disso, mesmo na presenca de
doencas dentarias, bons cuidados de higiene oral diminuiram o risco de IC. Portanto, doencas
dentarias e cuidados de higiene oral podem ser determinantes importantes do
desenvolvimento de IC entre pacientes com diabetes tipo 2. Melhorar a saude bucal pelo
gerenciamento de doencas dentérias e bons cuidados de saude bucal pode ajudar a prevenir IC
em pacientes com diabetes tipo 2 (HUH et al., 2023).

Em estudo de coorte, foi possivel observar a incidéncia de carie dentaria associada ao
risco de acidente vascular cerebral isquémico e morte, com o efeito maior em participantes
afro-americanos. A utilizacdo regular de cuidados odontoldgicos foi associada a uma menor
chance de carie, enfatizando sua relevancia na prevencao desses eventos (SEN et al. 2024).
Também pode-se confirmar uma associacao independente entre doenca periodontal e risco de
acidente vascular cerebral incidente, particularmente subtipo de acidente vascular cerebral
cardioembdlico e trombdtico. Além disso, foi relatado que a utilizacao regular de cuidados
odontoldgicos pode reduzir esse risco de acidente vascular cerebral (SEN et al. 2018).

Ao analisar o relatério do estudo Global Burden of Disease de 2017 foi possivel
constatar que os agravos de salde bucal continuam sendo um desafio para a saude publica, e
estdo relacionados as desigualdades sociais. Paises economicamente mais desenvolvidos tém
a menor percentual de caries ndo tratadas e doencas periodontais. Enquanto a carga de todas
as condicdes orais combinadas diminuiu em paises economicamente mais desenvolvidos,
aumentou em paises economicamente menos desenvolvidos (BERNABE et al., 2020).

Em pesquisa realizada entre os servidores e terceirizados do IFS/Campus Lagarto o
edentulismo foi apontado como o agravo bucal mais prevalente, seguido de sangramento
gengival a sondagem e da carie dentaria. A maioria dos participantes da pesquisa relatou
realizar higiene oral, escovacdo e uso de fio dental, porém ndo costumavam fazer visita
periddica ao dentista (CARDONA; DE OLIVEIRA VANDERLEY, 2019). Ja os servidores
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técnico-administrativos da UESB apresentaram boa percepg¢do e atitude em relacdo a salde
bucal. A maior parte relatou que recebeu informacdes sobre salde oral de dentistas
particulares. Deste modo, 0 acesso a atividades educativas, preventivas e assistenciais no local
de trabalho foi aconselhado (PESSOA; DE CARVALHO; CARVALHO, 2019). Houve uma
consideravel prevaléncia de impactos nas atividades cotidianas dos servidores publicos
provenientes da condigcdo de saude bucal. Assim, pode-se afirmar que os problemas bucais
apresentam implicacdes diretas nos desempenhos fisicos, psicolégicos e sociais dos
servidores analisados (ARAUJO et al., 2024).

2.7.1-Cérie Dentaria
A cérie dentéria é considerada como uma doenga complexa, de etiologia multifatorial

cujo principais fatores predisponentes sdo 0s sociodemograficos e comportamentais
(SILVEIRA et al., 2021). As lestes cariosas resultam do desequilibrio fisioloégico entre o
conteddo mineral do dente e os fluidos da cavidade oral, que através de reaces metabdlicas,
provocam a queda do pH, contribuindo para a desmineralizacdo. A desmineralizagdo pode
comprometer toda a estrutura do dente e progredir para total destruicdo. A fisiopatologia da
carie dentaria € um fendbmeno estudado ha décadas e o entendimento sobre 0s processos
envolvidos vem modificando a forma de tratamento. Compreendé-los permite aos
profissionais da area embasamento necessario para escolha do manejo terapéutico mais
adequado (BATISTA, VASCONCELOS e VASCONCELOS, 2020).

Com a evolucdo no estudo da odontologia, nos ultimos 100 anos, foi observada
mudanca no entendimento da etiopatogenia, diagndstico e tratamento das doencas bucais. A
carie dentéaria, por exemplo, considerada anteriormente como doenca infecto contagiosa, hoje
é reconhecida como doenca biofilmedependente modulada pelo comportamento, e também
denominada como uma disbiose (INNES, 2019).

Também passou a ser classificada como uma doenca cronica ndo transmissivel,
associada a dieta com alto teor de acucares livres, impulsionada por fatores de risco
modificaveis e determinantes sociais semelhantes as principais DCNT. Desta forma, a
prevencdo e o manejo da carie devem fazer parte da abordagem de gestdo das doencas
crbnicas, com énfase nos grupos economicamente desfavorecidos, para reduzir as
desigualdades na satde bucal. Os pilares da prevencdo primaria da carie em todas as faixas
etarias sdo a reducdo do consumo do acucar e a escovacao diaria com creme dental fluoretado.
A adocdo de um estilo de vida saudavel € essencial para prevencao da céarie e promocdo do
bem-estar geral (PITTS et al. 2021).
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O relatério do Global Burden of Disease Study 2019 apontou que a escala de
desigualdade na carga da doenga carie ainda continua alta. A prevaléncia de cérie ndo tratada
em dentes permanentes nos EUA durante 1990-2019 apontou desigualdade crescente entre
Estados, podendo ser afetada pelo envelhecimento da populacéo. O controle da doenga cérie é
um desafio global de satde publica e reforca a necessidade de reforma sistémica do sistema
global de saude bucal para enfrentar este desafio, direcionando politicas a grupos
desfavorecidos para tentar reduzir as desigualdades (WEN et al., 2022; ZHAO et al., 2023;
SUN et al., 2024).

Globalmente, estima-se que 2 bilhdes de pessoas sofrem de céries em dentes
permanentes e 514 milhGes de criancas sofrem de céries em dentes primarios. O marketing de
alimentos e bebidas com alto teor de agucar, bem como tabaco e alcool, levou a um consumo
crescente de produtos que contribuem para as condi¢cdes de saude bucal e outras DCNT
(WHO, 2022).

Houve reducdo na prevaléncia de carie na grande maioria dos paises de renda média-
alta ao longo de 27 anos de estudo. Os paises que obtiveram as maiores redugdes na
prevaléncia de dentes permanentes com carie foram os que melhoraram o seu IDH, deixando
ainda mais evidente o impacto que as condi¢des socioecondmicas como escolaridade, renda e
status socioecondmicos possuem na salde das pessoas. O Brasil também acompanhou a
tendéncia da mudanca mundial, mas, apesar deste avango, apresenta desigualdades sociais
historicas que refletem na saide da populacao brasileira (CRESCENTE, 2022).

Os resultados preliminares da ultima Pesquisa Nacional de Salde Bucal - SB Brasil,
apontam que 53,9% das pessoas, com idade entre 35 a 44 anos, apresentaram 1 ou mais dentes
com carie ndo tratada. ldentificou que as doencas bucais mais prevalentes foram a cérie
dentaria, as doencas periodontais e 0s traumatismos dentarios (BRASIL, 2022).

O SB Brasil é o estudo sobre as condigdes de saude bucal da populacdo brasileira que
acontece a cada 10 anos em ambito nacional. O estudo faz parte do componente de vigilancia
a salde da Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB). A edicdo mais recente da pesquisa foi
denominada SB Brasil 2023, sua realizacdo, pactuada para 2020, teve a execucdo estendida
em decorréncia das dificuldades impostas pela emergéncia sanitaria causada pela COVID-19.
Foi encerrado no primeiro semestre de 2024, entretanto o relatério final ainda ndo esta
disponivel no site do Ministério da Saude (BRASIL, 2024).

As abordagens terapéuticas para tratamento de les6es cariosas devem incluir estratégia

preventiva, com énfase no equilibrio biol6gico, bem como o uso de técnicas restauradoras e
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de prevencdo, como a aplicacdo de fluor, selantes e educacdo do paciente sobre higiene bucal
adequada (TEIXEIRA; SOUZA; MENDONCA, 2023).

Foi observado que existem maiores desigualdades no tratamento da cérie dentéaria do
que na experiéncia de cérie. Entre os fatores que mais impactaram nas desigualdades foram
renda familiar, nivel educacional, exames regulares de saude bucal e cobertura de planos de
satde. A formulacdo de politicas e a implementacdo de intervencdes para lidar com as
desigualdades socioecondmicas de saude bucal devem se concentrar em reduzir o fardo do
tratamento e fornecer maior acesso a cuidados odontoldgicos para grupos de baixa renda.
Neste estudo, observou-se também que a maioria dos participantes apresentaram salde bucal
precéria, com alta taxa de dentes ndo tratados e falta de rotina de cuidados com a satde bucal.
Apenas 5,0% dos participantes relataram usar fio dental diariamente e 35,1% dos
participantes nunca visitaram um dentista, 0 que explica o baixo nimero de tratamentos
efetuados. Os resultados demonstram a importancia de cuidados efetivos com a saude bucal,

como exames de saude bucal regulares (QIN et al., 2021).

2.7.2-Doenca Periodontal
A doenca periodontal ¢ uma inflamacao dos tecidos que circundam e déo suporte aos

dentes, ocasionada pelo acimulo duradouro de biofilme dental abaixo da gengiva. Em casos
mais leves, € caracterizada clinicamente pela inflamagcdo da gengiva, podendo resultar em
sangramento e edema. Em casos mais graves, pode provocar a perda dos tecidos de
sustentacdo dos dentes. Embora apresente extensdes e gravidades variaveis, as doencas
periodontais sdo condigdes muito comuns na populacdo. Estima-se que doencas periodontais
graves afetem cerca de 19% da populacdo adulta global, representando mais de 1 bilhdo de
casos em todo o mundo. Os principais fatores de risco para a doenca periodontal sdo a ma
higiene bucal e o uso de tabaco (WHO, 2022).

A prevaléncia, incidéncia e anos vividos com incapacidade (YLDs) para periodontite
grave e edentulismo em 2021 foram coletados globalmente, através do estudo Global Burden
of Disease (GBD, 2021). Observou-se que, em 2021, mais de 1 bilhdo de pessoas foram
afetadas por periodontite grave e 353 milhdes de pessoas foram afetadas pelo edentulismo
globalmente. Com o0 nOmero de individuos afetados projetado para aumentar
significativamente nas proximas décadas. Projeta-se que, até 2050, mais de 1,5 bilhdo de
pessoas terdo periodontite grave, e mais de 660 milhdes serdo desdentadas (NASCIMENTO;
ALVES-COSTA; ROMANDINI, 2024).
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No Brasil, de acordo com a Pesquisa Nacional de Saude Bucal da populagéo brasileira
(SBBrasil), realizado em 2010, a prevaléncia da doenga periodontal variou conforme o
municipio e a definicdo de doenca empregada. Foi possivel inferir que a desigualdade de
renda teve um papel importante na ocorréncia da doenga periodontal “grave”, mas néo
interferiu na doenca periodontal “moderada a grave”. Caracteristicas individuais de posi¢do
social foram associadas com as duas formas de doenca periodontal. Adultos com idade mais
avancada, de cor de pele parda, sexo masculino, menor renda familiar e menor escolaridade
apresentaram maiores chances para ambas as condigdes periodontais investigadas (VETTORE,
2013).

2.8-Investimentos Relacionados a Saude Bucal

A crescente conscientizacdo sobre o impacto das doengas bucais tem levado a uma
maior atencdo a politica de sadde bucal, culminando na resolugdo da OMS de 2021, que
sugere a integracdo da saude bucal nas agendas de cobertura universal. Um estudo realizado
em 31 paises europeus revelou que, embora a maioria dos paises cubra cuidados para grupos
vulnerdveis, a cobertura varia amplamente, resultando em diferentes esquemas de
financiamento. Em média, apenas um ter¢o dos gastos é publico, deixando muitos problemas
dentarios sem tratamento, especialmente entre os de baixa renda, que ndo tem condicbes de
arcar com 0s custos. Observa-se sinais de mudanca em direcdo a terapias e politicas mais
preventivas, entretanto os cuidados odontolégicos permanecem focados no tratamento
curativo (WINKELMANN; GOMEZ ROSSI; VAN GINNEKEN, 2022). Diagndsticos e
tratamentos avancados, com alta tecnologia, exigem altos custos financeiros que ndo séo
acessiveis a maioria da populacédo, evidenciando as desigualdades de acesso a saude (INNES,
2019).

Pesquisas indicam que os gastos diretos com cuidados odontologicos contribuem para
gastos catastroficos com salde que causam impacto financeiro as familias de renda média e
baixa. O adiamento de consultas odontoldgicas devido a restricdes financeiras contribui para a
diminuicdo da qualidade de vida. Os mecanismos de financiamento para cuidados
odontologicos em paises em desenvolvimento ndo protegem seus cidaddos do impacto
financeiro das condicGes bucais. Reformas no financiamento de cuidados odontoldgicos,
tornando-os mais acessiveis, devem ser consideradas, incluindo a integracdo da prevencgdo e
controle de doencas bucais em programas de cobertura universal de seguro salde, para
melhorar os resultados de satde bucal e a qualidade de vida (BERNABE; MASOOD:;
VUIICIC, 2017; VALDEZ et al., 2021).
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O estudo do GBD revelou que a satde bucal ndo apresentou melhorias significativas
nas ultimas trés décadas, permanecendo como um desafio global de satde publica. O alto
custo do tratamento odontolégico pode estar contribuindo para os 3,5 bilhdes de casos de
problemas bucais ndo tratados mundialmente. Os dados resultam da negligéncia na saude
bucal e da exclusdo dos cuidados odontoldgicos na cobertura universal de salde. Para
enfrentar esse problema, é necesséario desenvolver uma rede global de saide bucal que
promova reformas no sistema de salude, com a OMS liderando a criacdo de participacbes
inclusivas. A participacdo de organizacgdes relevantes é importante para que a salude bucal seja
reconhecida como uma prioridade de saide populacional em todo o mundo. O sucesso e 0
progresso devem ser monitorados pelo GBD, com foco na reducdo de casos nao tratados.
(HUGO et al., 2021).

Tendo o conhecimento de que a prevaléncia e incidéncia de problemas odontologicos
continuam elevadas, presume-se que 0s gastos também sd@o altos e desafiadores para os
sistemas de salde, no contexto de recursos escassos, principalmente em paises de renda média
e baixa. Os impactos econdmicos globais das doencas dentarias estimados em 2015 foi
equivalente a US$ 544,41 bilhdes, dos quais US$ 356,80 bilhdes foram devidos a custos
diretos de tratamento e US$ 187,61 bilhdes devido a perdas de produtividade. A mensuragao
desses dados é relevante para que os tomadores de decisdes politicas e assistenciais entendam
a importancia da abordagem de promocdo de salde oral. Entretanto, para padronizacdo dos
dados, existe a necessidade de melhorar a rotina e os relatorios de informacgdes sobre saide
bucal, uso de assisténcia odontoldgica e impactos econdémicos associados ao bem-estar das
pessoas (RIGHOLT et al., 2018).

Com a criacdo do Programa Brasil Sorridente, o governo federal brasileiro assumiu
papel de inducdo do crescimento da oferta de servigos de saude bucal nos municipios e
estados. A experiéncia brasileira mostrou que, além de necessario, € possivel inserir a saude
bucal nos sistemas de salde universais. O futuro do Brasil Sorridente dependera do
compromisso dos formuladores de politicas, a continuidade do engajamento dos diferentes
atores envolvidos, objetivos claros e estratégias transparentes e fundamentadas em evidéncias
cientificas (HONORIO CAYETANO et al., 2019).

2.9-Determinantes Sociais das Doencas Bucais

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, os determinantes sociais da saude
(DSS) séo as condicOes em que as pessoas nascem, crescem, vivem, trabalham e envelhecem,

referem-se & renda, condicdes de trabalho, alfabetizacio e acesso a cuidados. E importante
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conhecer os determinantes sociais para desenvolver politicas publicas que minimizem as
desigualdades sociais que interferem na satde das popula¢des (CDSS, 2010).

Os estudos que buscam associar 0s DSS e a ocorréncia da perda dentéria sdo de grande
relevancia, visto que permitem avaliar as necessidades da populagdo para o planejamento de
politicas publicas que promovam salde. O envelhecimento populacional emerge como uma
questdo a ser discutida, colocando-se em evidéncia a necessidade de politicas de satde que
priorizem também a salde bucal de adultos e idosos, aumentando-se as exigéncias de
aprimoramento de categorias de analise das condi¢cbes de saude para essa populacdo
(SIMOURA et al., 2019).

Ao se estimar a perda de expectativa de vida ajustada pela qualidade (QALE) devido a
condicdes dentarias na populacdo adulta dos EUA, observou-se desigualdades sociais na
perda de QALE por condigcbes dentarias ao longo do curso de vida. Pessoas de posicao
socioecondmica mais baixa e com menos escolaridade s&o mais propensas a apresentar pior
condigdo odontologica em varios estagios da vida. Sendo assim, sugere-se melhorias na satde
dentaria das pessoas para gerar ganhos substanciais na saude e bem-estar da populacdo. Os
achados deste estudo destacam a necessidade de estratégias multissetoriais de saude publica
ao longo do curso de vida para promover a saude bucal e enfrentar as desigualdades em saude
bucal MATSUYAMA et al., 2019).

A utilizacdo dos servicos odontologicos no Brasil é desigual, precisando ser ampliado
entre pessoas com menor renda, menor escolaridade e moradores da zona rural do Brasil,
reforcando a necessidade de politicas pablicas e programas que promovam acesso e utilizacdo
por esses grupos (TEIXEIRA et al., 2023). E necessario reconhecer o impacto das estruturas
sociais na saude bucal, pois as desigualdades sociais na satde bucal sdo graves e injustas. E 0s
profissionais de odontologia precisam abordar os determinantes sociais da saude bucal nos
niveis individual, comunitario e social (BEDOS; APELIAN; VERGNES, 2017). A populacao
com maior vulnerabilidade, menor renda e menor escolaridade sdo as mais afetadas,
independentemente se o indicador avaliado € céarie dentaria ndo tratada, acesso a servicos
odontoldgicos ou habitos de higiene (PROBST et al., 2019).

A maioria dos problemas bucais tém etiologia multifatorial, ou seja, séo moduladas por
fatores bioldgicos, sociais, econdmicos, culturais e ambientais. Um conjunto consistente de
evidéncias demonstrou a grande carga de caries dentarias e doencas periodontais em
individuos de estratos socioecondmicos baixos. Os habitos de saude bucal e 0 acesso aos
cuidados sdo influenciados pelos determinantes sociais da salde. Portanto, a entrega de

estratégias de promogdo da salde no nivel populacional mostrou um grande impacto na
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reducdo da prevaléncia de doengas bucais. Certamente, delinear planos para abordar as
desigualdades na saude bucal ndo é uma tarefa facil. Exige vontade politica, financiamento
abrangente de servicos de saude e iniciativas para reduzir as desigualdades e promover a
salde (DE ABREU et al., 2021).

2.10-Estratégias de Controle das Doencas Bucais e Odontologia Sustentavel

Para enfrentar o desafio ambiental, no contexto das desigualdades em saude oral, a
Federacdo Dentaria Mundial (FDI) reuniu especialistas para elaborar a Declaracdo Conjunta
das Partes Interessadas para Cuidados de Saude Oral Ambientalmente Sustentaveis.
Resultando no Quadro de Ac¢do Estratégica, que oferece recomendacdes fundamentadas em
evidéncias cientificas para melhorar a saide bucal global com foco na sustentabilidade,
incluindo toda a cadeia de abastecimento de cuidados de satde oral (MARTIN et al., 2022).

Atualmente, tem aumentado o interesse das equipes odontologicas em como se tornar
mais sustentaveis, entretanto ainda ndo existem padrdes ou diretrizes abrangentes para
odontologia sustentavel. Algumas sugestfes de mudanca para reduzir o impacto ambiental
dos servigos odontolégicos incluem implementacdo de tecnologia da informacdo (com a
implantacdo da teleodontologia, quando apropriada), reducdo do numero de viagens
associadas a odontologia, combinacdo de consultas familiares, agendamento adequado de
consultas de retorno e adesdo a odontologia preventiva. A odontologia preventiva mostra-se
como a maneira mais sustentavel de garantir satde bucal acessivel e econémica, com impacto
minimo no meio ambiente (WAINER, 2022). Todos os programas de prevencdo de caries a
nivel comunitario tém um custo ambiental, mas a fluoretacdo da agua de abastecimento
mostra-se como medida preventiva eficaz de baixo impacto ambiental (DUANE et al., 2022).

Em 2019 a Lancet publicou dois estudos com analise dos problemas de saude bucal e
sugeriu que para melhorar a equidade seria necessario substituir abordagens centradas no
tratamento curativo por abordagens com foco na prevencdo e promocdo. Sendo necessario
integrar a saude bucal aos cuidados de saude e bem-estar geral, abordando fatores de risco
comuns para doengas ndo transmissiveis e determinantes sociais da salde, e identificar o
tratamento adequado no ambito da cobertura universal de salde e dos objetivos de
desenvolvimento sustentavel (PERES et al., 2019; WATT et al., 2019).

Para conseguir reduzir as disparidades em satde bucal de populacdes vulneraveis,
promover a equidade em salde a longo prazo e melhorar os resultados de saide bucal é
necessario incluir intervengdes, baseadas em evidéncia, que visem mudanga comportamental,

através da educacdo e modificacbes dietéticas. As abordagens multifatoriais precisam
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contemplar a interagdo entre nutricdo, saude bucal e fatores sociodemogréaficos (CHAMUT et
al., 2024).

Um modelo de desenvolvimento sustentavel recomendado para enfrentar as doencas
bucais deve incluir a prevencdo odontolégica global, o uso de tecnologias avangadas para
diagndstico e tratamento rapido, e o uso adequado de equipamentos de protecdo para
profissionais. De modo que a prevencdo, o diagndstico precoce e o0 tratamento imediato séo
fundamentais (DOBRZANSKI et al., 2020).

A educacdo em sustentabilidade é recomendada e deve ser priorizada nos curriculos de
profissionais de salde bucal em todos os estagios, desde a graduacdo inicial até o
desenvolvimento profissional continuo de pds-graduacdo. As estratégias de sustentabilidade
ambientais odontologicas incluem consultas clinicas remotas, gerenciamento do impacto de
materiais, gestdo de plasticos descartaveis dos equipamentos de protecdo, reciclagem de
materiais quando for possivel, gerenciamento de residuos, educacdo para prevengdo de
doencas bucais para reduzir necessidade de intervengdes e tratamentos eficientes com adocéo
de cuidados centrados no paciente (MARTIN; SMITH; MULLIGAN, 2021; DIXON et al.
2024).

Para lidar com as desigualdades sociais na saude bucal € necessario desenvolver
melhores op¢des preventivas e de gerenciamento para os grupos de risco das doencas. A
forma de tratamento tradicional, com procedimentos invasivos, baseada na eliminacdo da
infeccdo, ndo se mostrou efetiva para controlar as doencas bucais. Desta forma, deve ser
substituida para o controle do biofilme e dos fatores de risco individuais, com minima
intervencdo, centrada no paciente, baseada em evidéncias, focado na promocao e manutengédo
da saude bucal em parceria com os pacientes (INNES, 2019).

A promocdo da saude bucal, através do dialogo reflexivo e das interaces com a
comunidade dentro do contexto social, tem potencial para influenciar mudanca
comportamental e capacitar os participantes para serem embaixadores da mudanca. (RAMJI
et al, 2020; WHO, 2020) e para melhorar a satde bucal e a qualidade de vida de adultos mais
velhos dentro das comunidades (NGHAYO et al., 2024). O sucesso da transferéncia de
conhecimento, mediado pelos principios de pesquisa participativa, pode empoderar 0s
individuos e contribuir para tornar a sociedade mais saudavel e reduzir disparidades de salde.
Essa estratégia é sugerida para iniciativas voltadas & promocdo da saide em populacdes
desfavorecidas (PESSOA; DE CARVALHO; CARVALHO, 2019; RAMJI et al., 2020).

E importante implementar aces de educacdo em salide que promovam autopercepgao,

autoprotecdo e autocuidado, além de programas que busquem reduzir desigualdades e seus
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impactos na qualidade de vida (SPANEMBERG et al., 2019). O autocuidado em satde oral é
uma oportunidade importante para melhorar a sustentabilidade dos sistemas de saude, os
resultados em salde e a qualidade de vida das pessoas. Ao implementar politicas abrangentes
e promover préticas de autocuidado, os sistemas de salide podem se tornar mais eficientes e
resilientes, contribuindo para a meta da Cobertura Universal de Saude. O autocuidado
empodera os individuos, reduz a pressdo sobre os profissionais de saude e gera economias
significativas (SILVA, 2024).

A autonomia dos individuos em cuidar de si e fazer boas escolhas depende de fatores
determinantes e condicionantes no tocante a informacéo e a préatica de bons habitos, que gere
influéncia na percepcdo do que se define como salde. Para isso, é preciso que o Estado e
Cirurgides Dentistas atuem diretamente sobre a promocdo de conhecimento para
desenvolvimento de uma melhor educacdo em sadde, culminando na autonomia e
autorresponsabilidade do paciente em perceber e produzir sua propria saude (CAMARA,
2022). Informagdes educativas sobre a sadde bucal no ambiente de trabalho, assim como
exames periddicos, sdo de extrema importancia ndo so para monitorar a saude e o bem-estar,
mas para integrar atividades ocupacionais e cuidados de saude (PALMA; LEITE; GRECO,
2019).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o autocuidado engloba todas as
atividades que individuos, familias e comunidades realizam para promover a saude, prevenir
doencas e lidar com a doenga, com ou sem o apoio de um profissional de satde. No contexto
da saude oral, as préaticas de autocuidado sdo especialmente importantes, pois os habitos
diarios de higiene oral tém impacto direto na satde da boca e, consequentemente, na saude
geral (WHO, 2020).

Observou-se que mais de um ter¢o dos adultos ndo tem acesso a informacdes sobre
como prevenir problemas bucais. A falta de acesso esta associada a condicGes desfavoraveis,
sendo mais comum entre adultos de baixa renda, insatisfeitos com os servi¢os odontolégicos,
com comportamentos de salde inadequados e que relataram comprometimento da qualidade
de vida e autopercep¢do negativa da salde bucal. Portanto, os servi¢cos de salde devem
garantir informacdes adequadas e de qualidade aos usuarios, pois 0 acesso a informacédo de
cuidados com a saude é fundamental para aumentar a alfabetizacdo em salde e a satisfacéo
com 0s servicos, promovendo saude e equidade entre os individuos (ROBERTO, 2018).

Em uma anélise das razdes para a perda de dentes na populacdo adulta e idosa no Brasil
revelou que uma combinacdo de fatores sociais, econémicos, culturais e psicologicos

contribuiu para as mutilaces dentarias. Houve reconhecimento da negligéncia com o cuidado
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bucal e da naturalidade das perdas dentérias ligada a velhice. A experiéncia de edentulismo
pode comprometer a qualidade de vida, por afetar fungdes como fala e mastigacdo, além de
impactar as relagdes sociais e 0 mercado de trabalho. Para atender a uma populacéo crescente
de adultos e idosos com perdas dentérias, € necessario mudar o modelo de atencdo a salde
bucal, pela inclusdo e qualificacdo da atencdo em salde bucal para populagdo adulta jovem e
idosa, sob pena de persistir 0 modelo de mutilacdo dentéaria e a cultura de edentulismo. A
ampliacdo do cuidado exige, além do uso de tecnologias materiais, a consolidacao de politicas
sociais e econdmicas que diminuam os riscos de doengas e agravos (CORTEZ et al, 2023).

E necessario que o cirurgido dentista tenha conhecimento a respeito da autopercepgao
de satde bucal do paciente, bem como se 0 mesmo esta satisfeito ou ndo com essa condicao,
uma vez que pode influenciar seu comportamento na procura do atendimento, na aceitacdo do
tratamento e na adesdo a praticas de promocdo em saude bucal. A falta de valorizagdo da
prevencdo por parte da populacdo € um desafio para o cirurgido dentista que deve atuar cada
vez mais de forma interprofissional e integrado a praticas de promoc¢do em saude para que,
paulatinamente, os usuarios percebam a importancia do autocuidado e das praticas de
prevencdo em saude (BEZERRA et al., 2021).

A maneira mais eficaz de reduzir o impacto ambiental da satde bucal é por meio da
reducdo da necessidade de tratar doencas preveniveis. A prevencdo de doencas bucais resulta
em menos intervencbes, 0 que traz beneficios ao individuo, a sociedade, as economias
nacionais e beneficios ambientais (MARTIN et al., 2024).

Intervencdes de promocdo de salde realizadas com base na ciéncia da teoria da
economia comportamental, Teoria do Nudge, tém mostrado eficiéncia na conducdo de
decisdes saudaveis de autogestdo do paciente. Essa teoria defende a utilizacdo de intervencoes
faceis, atraentes, sociais e oportunas, fornecendo insights para encorajar comportamentos
desejaveis e saudaveis. Sua aplicacdo no campo da promocéao da saude bucal tem produzido
bons resultados, podendo ser Util para moldar novas intervencdes no campo de mudancas no
comportamento de satde bucal, influenciando a dieta, o consumo de tabaco e do alcool. Essa
teoria pode melhorar os comportamentos regulares de autocuidado, como a prética de higiene,
e sdo altamente recomendadas para melhorar as estratégias de promoc¢do da saude bucal de
forma holistica (KAZEMIAN et al., 2023).

2.11-Politica de Saude e Qualidade de Vida da UFRPE

Com mais de cem anos de histéria em ensino, extensdo e pesquisa no estado e no pais, a

Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE) € reconhecida pela capacidade de
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inovacdo ao buscar contribuir para a superacdo dos problemas socioambientais e o
desenvolvimento sustentavel. Oferece cursos de graduacdo, pds graduacdo, educagdo bésica,
técnica e tecnoldgica nas areas de engenharia/tecnologia, ciéncias agrarias, ciéncias humanas,
ciéncias sociais, ciéncias bioldgicas, ciéncias da salde, ciéncias exatas e da terra, linguistica,
letras e artes (UFRPE, 2022).

A missdo organizacional da UFRPE é “Semear conhecimento, inovag¢do e inclusio, por
meio de atividades de ensino, pesquisa, extensdo e gestdo, atenta a complexidade, pluralidade
e diversidade dos anseios da sociedade”. Sua visdo organizacional para 2030 € “Destacar-se,
nacional e internacionalmente, pelo protagonismo e pela responsabilidade no enfrentamento
dos desafios e diante das transformagdes da universidade publica”(UFRPE, 2022).

Dispde de infraestrutura académica e administrativa composta por docentes,
técnico(a)s-administrativo(a)s, trabalhadore(a)s terceirizado(a)s e cerca de 17 mil discentes.
Segundo o portal da transparéncia, no primeiro trimestre de 2023, existiam 2755 servidores
ativos, com grau de instrucdo de nivel fundamental, médio e superior. Os servidores exercem
seus cargos na Sede da UFRPE, localizada no bairro de Dois Irmdos em Recife, ou em
Unidades Académicas nas cidades de Cabo de Santo Agostinho, Belo Jardim, Serra Talhada,
Unidade de Educacdo a Distancia e também nas estagdes experimentais e nos campi
avancados nas cidades de Carpina, Garanhuns, Ibimirim e Parnamirim (UFRPE, 2022).

A universidade conta com o Departamento de Qualidade de Vida (DQV), vinculada a
Pro-reitoria de Gestdo de Pessoas (PROGEPE). Oferece servicos que viabilizam a melhoria da
qualidade de vida da comunidade universitaria através da promocdo, prevencao e vigilancia a
salude. Também funciona como Unidade do Subsistema Integrado de Atencdo a Salde do
Servidor (SIASS) que tem por objetivo coordenar e integrar acfes e programas nas areas de
assisténcia a saude, pericia oficial, promocéo, prevencdo e acompanhamento da salde dos
servidores da administracdo federal direta, autarquia e fundacional, de acordo com a politica
de atencdo e seguranca do trabalho do servidor publico federal (UFRPE, 2022).

A Politica de Atencdo a Salde e Seguranca do Trabalho do Servidor Publico Federal
(PASS) é fundamentada em trés eixos: vigilancia e promocao a saude, assisténcia e pericia em
saude. Instituido pelo Decreto n° 6.833/2009, o Subsistema Integrado de Atencdo a Saude do
Servidor (SIASS) visa coordenar acdes nas areas de salde e assisténcia dos servidores da
administracdo federal. Desde 2016, a UFRPE integra o SIASS e utiliza o Siape Saude para
gerenciar o perfil epidemiolégico dos servidores, desenvolvendo acBes de vigilancia,

promocdo a saude e pericia. O DQV da UFRPE segue as diretrizes da PASS, promovendo
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acOes de salde, pericia e assisténcia, além de implementar programas de prevencdo e
promocéo a saude (UFRPE, 2022).

A criacdo do SIASS veio responder a necessidade de acdes em salde e seguranca
voltadas para os servidores publicos federais. Ao se analisar a implementacdo de acBes de
seguranga e satde no trabalho (SST) no ambito do SIASS, observa-se que o foco de atuagdo
das unidades do SIASS esté voltado para pericias médicas, com auséncia de acdes voltadas
para assisténcia e prevencdo. O funcionamento da politica se depara com falta de recursos e
de equipe técnica. As unidades do subsistema ndo conseguem cumprir o objetivo de garantir o
direito a satde dos servidores sendo assim, ha necessidade de melhorias e os servidores que ja
atuam em SST podem ser utilizados como protagonistas nesse processo (TORRES; SILVA,
2022).

A UFRPE busca fortalecer a qualidade de vida no trabalho, desenvolvendo programas
que atendam as demandas dos servidores e promovam uma abordagem biopsicossocial. O
DQV planeja aumentar o namero de programas de promocdo da saude, ampliar parcerias,
aléem de divulgar acdes em redes digitais. Na area de prevencdo, existe a previsdo de um
levantamento do mapa de risco ambiental para implementar melhorias na seguranca
ocupacional, além de realizacdo de exames periodicos para atender a legislacdo. O objetivo é
implementar um sistema de informacdo em rede que atenda as necessidades de gestdo de
saude, contribuindo para o bem-estar e a motivacdo dos servidores, resultando em melhor
desempenho profissional (UFRPE, 2022).

O Plano de Desenvolvimento Institucional (PDI) apresenta objetivos estratégicos e
metas a serem cumpridas pelo DQV até 2025, que inclui a participacdo da Secdo de Saude
Bucal (SSB). O PDI esté alinhado com os objetivos de desenvolvimento sustentavel propostos
pela ONU na agenda 2030. Dentre os objetivos que demandam acdo do DQV, destacam-se: 0
objetivo estratégico n® 13 que trata de qualificar dialogicamente as a¢6es de atencdo a salde,
seguranca no trabalho e qualidade de vida. Além do objetivo estratégico n°107 que visa
fortalecer o desenvolvimento de acdes de atencdo a saude do(a) servidor(a) (UFRPE, 2022).

Com o objetivo de cumprir as metas pactuadas no PDI, na busca pela preservacdo da
salde do servidor e melhora da qualidade de vida, foi instituida uma comissdo para
elaboracdo da Politica de Promocdo a Saude e Qualidade de Vida no Trabalho (PSQVT) da
UFRPE. A mesma foi aprovada pelo CONSUL em setembro de 2024 e aguarda publicagdo. A
implementacdo desta politica é coordenada pelo Departamento de Qualidade de Vida e Pro-
reitoria de Gestdo de Pessoas. No capitulo 111, que trata dos principios e eixos norteadores da
PSQVT da UFRPE, encontra-se:



43

CAPITULO Il DOS PRINCIPIOS E EIXOS NORTEADORES Il -Politica de
Promocgdo a Saude e Qualidade de Vida no Trabalho dos servidores da UFRPE-
Promocdo da atencdo a salde dos servidores/funcionarios, em sua integralidade,
buscando garantir ao individuo uma qualidade de vida no trabalho que transcenda a
pratica assistencial. De forma inserida nas Redes de Atencdo a Salde, promovendo
acoes intersetoriais de promocdo a salde, prevencao e reabilitacdo de doengas dentro
do contexto social, familiar e cultural do individuo. Vale salientar que, a
intersetorialidade visa a articulagdo de saberes e experiéncias no planejamento, na
realizacdo e na avaliacdo de acdes, com o objetivo de alcancar um efeito sinérgico no
desenvolvimento social.

A inclusdo de acGes educativas de salude bucal para promocéao de salde direcionadas ao
servidor, no seu ambiente de trabalho, proposta nesta pesquisa, colabora com as agdes
intersetoriais de promocdo a saude previstas para implementagdo da PSQVT na UFRPE.
Conhecer a percepcao do servidor sobre o impacto das condicdes de satde bucal na qualidade
de vida pode ajudar no planejamento das agdes de promocdo de saude, adequando-as a

realidade exposta pelos proprios servidores.
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3. OBJETIVOS

3.1-Objetivo Geral

Avaliar a percepcdo dos servidores da Universidade Federal Rural de Pernambuco sobre as

condi¢des de satde bucal na qualidade de vida.

3.2-Objetivos Especificos

1. Descrever o perfil sociodemogréfico e funcional dos servidores;

2. Descrever a percepcao dos servidores da Universidade Federal Rural de Pernambuco sobre
as condicOes de saude bucal na qualidade de vida;

3. Sensibilizar os servidores sobre 0s riscos dos agravos odontoldgicos nos contextos pessoal,
profissional, ambiental, social e econémico, valorizando o autocuidado em saude bucal,
atraves das acOes de promocdo de saude bucal;

4. Desenvolver programa de educagdo em saude bucal visando obter mudancas preventivas

de estilo de vida e comportamento.
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4. MATERIAIS E METODOS
4.1-Local da Pesquisa

A pesquisa foi realizada na Sede da UFRPE, localizada no bairro de Dois Irmé&os em
Recife, com a anuéncia da Reitoria da UFRPE (Anexo A).

4.2-Tipo de Estudo

Trata-se de Pesquisa Transversal Observacional Descritiva com desenvolvimento de
projeto de intervencdo tipo pesquisa-acéo.

A pesquisa-acdo é utilizada para identificar problemas relevantes dentro da situagao
investigada, definir um programa de acéo para a resolucdo e acompanhamento dos resultados
obtidos. Desta forma, além de proporcionar uma associacdo entre a teoria e a pratica,
possibilita ao pesquisador intervir na situacdo da organizagdo (OLIVEIRA, M.F., 2011).
Sendo a pesquisadora servidora da UFRPE e diante da necessidade de promocao de satde na
instituicdo de ensino, foi proposto um projeto de intervencdo de educacdo em saude bucal

itinerante, onde participou como coordenadora e executora.

4.3-Calculo da Amostra

O tamanho da amostra foi calculado baseando-se no universo de 2.218 servidores, que
representava a quantidade de servidores em atividade na SEDE da UFRPE, em maio de 2023,
segundo informacdo da Assessoria Técnica e Administrativa (ATAD) da PROGEPE. Desta
forma, considerando o tamanho da populacao (para o fator de correcdo da populacéo finita ou
fcp) (N)=2.218, com prevaléncia de 50%, nivel de confianca de 95%, e erro amostral de 5%,
chegou-se a um tamanho amostral de 328 servidores. Utilizou-se o programa EPIINFO versao
3.01 e a formula: n=[EDFF*Np(1-p)]/ [(d2/Z221-0/2*(N-1)+p*(1-p)].

4.4-Coleta de Dados

Antes de iniciar a coleta de dados, foi realizado teste piloto para avaliar o instrumento
escolhido, a clareza das questdes e calcular o tempo médio de resposta. O teste foi aplicado
nos periodos de 13/08/2024 a 21/08/2024, por meio de formulario Google enviado por e-mail
a um total de sete participantes. Destes, dois eram servidores publicos da UFRPE, que ndo

foram contabilizados para a pesquisa, e cinco ndo tinham vinculo com a universidade. Ao
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final, foram obtidas seis respostas, sendo duas de servidores publicos da UFRPE e quatro de
participantes sem vinculo com a instituicéo.

A coleta de dados foi realizada através de questionarios online, via formulario Google,
enviados a todos os servidores da universidade por e-mail, através de mala direta da Secdo de
Programas de Saude da UFRPE, e também compartilhados em grupos de trabalho no
WhatsApp. Para atender os servidores que relataram enfrentar dificuldade em responder
virtualmente, foram disponibilizados questionarios impressos durante as a¢des de satde bucal,
permitindo o autopreenchimento manual.

Além disso, um QRcode com o formulario foi gerado para facilitar o acesso durante a
apresentacdo da palestra da acdo de salde bucal e, também, fixado na recepcdo do
Departamento de Qualidade de Vida e sala de espera da Secéo de Salde Bucal.

Figura 1: Convite para fixacdo na recep¢ao do DQV, sala de espera da SSB e

disponibilizagdo nos ambientes de trabalho

A<
«_ CONVITE

Prezados(as) servidores(as) da UFRPE,

Convidamos todos/as servidores/as da UFRPE (docentes e
técni inistratit ici la pesquisa:
lidade de

de

para_ particip:
ercepcio das Condicoes de Saude Bucal na Qual
- J aaidade ¥

0. A pesq
loga do DQV/PROGEPE, a
eitas Zovka, e os dados

Fonte: arquivo pessoal

4 5-1nstrumentos de Coleta de Dados

Questionario 1 (Anexo C): Perfil sociodemografico e funcional com questdes
elaboradas pela autora sobre 0s seguintes aspectos:
a) Sociodemogréaficos: sexo, idade, escolaridade e estado conjugal;

b) Funcionais: lotagéo, categoria funcional, tempo na instituicdo, cargo e jornada de trabalho.
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Questionério 2 (Anexo D): “Oral Health Impact Profile” (OHIP-14), utilizado para

definir as sete dimensfes de impacto oral: Limitacdo Funcional (itens 1 e 2) inclui perguntas

relativas a dificuldade na fala e na diminuicdo da sensibilidade do paladar; Dor (itens 3 e 4)
questiona-se sobre a sensacdo de dor experienciada e do incomodo no ato de comer;
Desconforto Psicoldgico (itens 5 e 6) explora-se a preocupacdo e o estresse que a condigdo

oral pode provocar; Incapacidade Fisica (7 e 8) refere-se ao possivel prejuizo na alimentacéo

e na necessidade de interromper as refei¢cBes; Incapacidade Psicoldgica (itens 9 e 10)
questiona-se sobre a dificuldade em relaxar e do sentimento de embaraco relativa a condi¢cdo
oral; Incapacidade Social (itens 11 e 12) inclui perguntas relacionadas ao impacto da condi¢do

oral nas relagdes com os outros e na dificuldade em realizar as atividades diérias e
Desvantagem (itens 13 e 14) explora a percepcdo da pessoa acerca do impacto da condicéo
oral na sua vida e na incapacidade em desenvolver as suas atividades. Cada dimenséo reflete o
impacto da condigédo oral e geral em aspectos determinados.

O instrumento escolhido foi desenvolvido por SLADE (1997) com o objetivo de avaliar
a qualidade de vida de adultos e idosos. A principio era composto por 49 questdes,
posteriormente sofreu reducdo para 14 questdes, ja foi adaptado e validado para aplicacdo no
Brasil. Estudos indicam que tem capacidade de mensurar a qualidade de vida em sete
dimensdes: limitacdo funcional, dor fisica, desconforto psicoldgico, incapacidade fisica,
incapacidade psicologica, incapacidade social e deficiéncia na realizagdo das atividades
cotidianas. Atualmente o OHIP-14 é o instrumento mais utilizado para avaliar o impacto
provocado por condicBes bucais e qualidade de vida dos individuos (CARNEIRO et al., 2023).

O tempo estimado para responder aos questionarios € de aproximadamente 5 minutos.

4.6-Variaveis do Estudo

Variavel dependente:
Impacto das condigdes bucais na qualidade de vida mensurada pelo “Oral Health

Impact Profile “(OHIP — 14). O OHIP-14 € constituido por 14 questdes, que fazem referéncia
a problemas de saude bucal e geral que as pessoas tenham experienciado nos Gltimos doze
meses. O questionario é preenchido pelo proprio servidor e para cada questdo, existem cinco
opcdes de resposta (nunca = 0, quase nunca = 1, ocasionalmente = 2, bastante vezes = 3 e
frequentemente = 4). Seguidamente, esse valor é multiplicado pelo peso de cada pergunta.
Depois de somar a pontuacdo de todas as perguntas, obtém-se o resultado final que pode
variar entre 0 e 28 pontos. Quanto mais elevado o resultado, maior o impacto dos problemas
de Saude Bucal na Qualidade de Vida.



Tabela 1-Varidvel dependente: Impacto das condi¢fes bucais na qualidade de vida

mensurada pelo Oral Health Impact Profile (OHIP — 14).

Dominios do OHIP-14 Definigéo dos dominios Possibilidade de Resposta Peso
Limitagéo funcional Dificuldade na fala e na diminuicéo da Nunca=0
sensibilidade do paladar
Quase nunca=1
. Item 1= 0,51
Ocasionalmente=2
Bastante vezes=3 Item 2= 0,49
Frequentemente=4
Dor fisica Sensacéo de dor experienciada e/ou Nunca=0
incdmodo no ato de comer
Quase nunca=1
. Item 3= 0,34
Ocasionalmente=2
Bastante vezes=3 Item 4= 0,66
Frequentemente=4
Desconforto psicol6gico Preocupagéo e stress que a condicdo oral | Nunca=0
podera provocar
Quase nunca=1
. Item 5= 0,45
Ocasionalmente=2
Bastante vezes=3 Item 6= 0,55
Frequentemente=4
Incapacidade fisica Possibilidade de prejuizo na alimentagdo | Nunca=0
e necessidade de interromper as refeicoes
Quase nunca=1
. Item 7= 0,52
Ocasionalmente=2
Bastante vezes=3 Item 8= 0,48
Frequentemente=4
Incapacidade psicol6gica Dificuldade em relaxar e sentimento de Nunca=0
embaraco relativa a condicéo oral
Quase nunca=1
. Item 9= 0,60
Ocasionalmente=2
Bastante vezes=3 Item 10= 0,40
Frequentemente=4
Incapacidade social Impacto da condicdo oral nas relagdes Nunca=0
com os outros e na dificuldade em re-
alizar as atividades diarias Quase nunca=1
. Item 11= 0,62
Ocasionalmente=2
Bastante vezes=3 Item 12= 0,38
Frequentemente=4
Desvantagem Percepcéo do impacto da condicéo oral Nunca=0
na vida e na incapacidade em desenvolv-
er as atividades cotidianas Quase nunca=1
. Item 13= 0,59
Ocasionalmente=2
Bastante vezes=3 Item 14=0,41

Frequentemente=4

Fonte: elaborada pela autora
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Variaveis independentes:
a) Perfil sociodemografico

- Sexo: variavel categorizada em feminino e masculino.

- ldade: varidvel quantitativa discreta, em anos, categorizada em: menos de 30 anos, entre 30
e 39 anos, entre 40 e 49 anos, entre 50 e 59 anos, a partir de 60 anos.

- Escolaridade: foram usadas as categorias: Ensino médio completo, Ensino superior completo,
Ensino superior incompleto, P6s-graduacéo (especializagdo, mestrado e doutorado).

- Estado conjugal: solteiro(a), casado(a)/companheiro(a), separado(a)/divorciado(a) e vilvo(a).

Tabela 2-Variaveis independentes

Varidvel independente Possibilidade de resposta n %
Sexo Masculino

Feminino
Faixa etaria Menos de 30 anos

Entre 31-39 anos
Entre 40-49 anos
Entre 50-59 anos
A partir de 60 anos

Escolaridade Ensino médio completo

Ensino superior completo
Ensino superior incompleto
Pos-graduacdo: especializagdo, mestrado e doutorado

Estado conjugal Solteiro(a)

Casado(a)/companheiro(a)
Separado(a)/divorciado(a)
Vilvo(a)

Fonte: elaborada pela autora

b) Caracteristicas funcionais

- Lotacdo: local onde exerce as atividades

- Categoria funcional: docente ou técnico administrativo em educacao

- Cargo: questdo aberta, onde o servidor precisou escrever o cargo para o qual foi contratado

- Tempo na universidade: variavel quantitativa discreta, em anos, que expressa 0 tempo que 0
servidor foi admitido na UFRPE

- Jornada de trabalho: variavel quantitativa discreta, em horas semanais, que expressa O

periodo em que o servidor esté a disposicdo da UFRPE.

4.7-Andlise dos Dados

Foram utilizados os Softwares RStudio 2024.09.0+375 e o Excel 365. Todos os testes
foram aplicados com nivel de significancia de 5% (p-valor<0,05). Todos os resultados foram
calculados levando-se em consideracao respostas validas, ou seja, ndo foram contabilizadas as
respostas ignoradas. Os resultados estdo apresentados em forma de tabela com suas
respectivas frequéncias absoluta e relativa. As variaveis numéricas estdo representadas pelas

medidas de tendéncia central e medidas de disperséo.
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Na comparagdo entre as categorias das variaveis independentes em relagdo aos
dominios e ao escore total do OHIP-14 foram utilizados os testes estatisticos de Mann-
Whitney no caso de duas categorias e Kruskal-Wallis para a comparacdo de mais de duas
categorias. No caso de diferenca, através do teste Kruskal-Wallis, foram utilizados testes de
comparagdes multiplas pareadas. A verificacdo da hipotese de normalidade para variaveis
quantitativas foi realizada através do teste de Shapiro Wilk.

4.8-Aspectos Eticos

Este estudo foi realizado segundo as Resolugdes n° 466/2012 e n° 510/2016 196/96 do
Conselho Nacional de Salde, as quais estabelecem diretrizes e normas reguladoras de
pesquisas envolvendo seres humanos. O projeto foi encaminhado para avaliagcdo e aprovacéao
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) envolvendo seres humanos da UFRPE, tendo
parecer favoravel em 12 de marco de 2024, sob o0 nimero 6.697.405.

A coleta de dados s6 foi iniciada apOs aprovacdo pelo CEP-UFRPE. Todos os
servidores voluntarios que participaram deste estudo assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE - Anexo B), que estava anexado ao formulario eletrénico (Google
formularios), para quem participou de forma virtual, e impresso para quem respondeu
presencialmente. Nele constavam informacdes sobre a justificativa, os objetivos, 0s
procedimentos para coleta de dados, a confidencialidade, os riscos e beneficios, bem como a

importancia e abrangéncia da pesquisa.

4.9-Critérios de Inclusdo e Exclusao

Critério de inclusdo: foram convidados a participarem da pesquisa todos os servidores
lotados na Sede da UFRPE.

Critério de exclusdo: foram excluidos os servidores lotados fora da sede, em outras
unidades académicas, 0s que nao preencheram todas as questdes dos questionarios e

formularios respondidos em duplicidade.

4.10-Orcamento

Tabela 3-Orcamento de material utilizado nas atividades

MATERIAL Quantidade Valor unitério (R$) Valor total (R$)
Resma de papel 01 27,00 27,00
Tinta para impressao (cartucho) 01 250,00 250,00
Material de promocdo de salde (macromodelo 01 280,00 280,00




o1

arcada bucal+escova)

Material de promocdo de salde (Macromodelo 01 250,00 250,00
evolucéo da cérie)

Projetor de slides portatil 01 350,00 350,00
Para composi¢do do Kit de higiene oral: escova 200 5,15 1.030,00
dental de cerdas extra macias, cabega pequena e

arredondada/Creme dental com fltor 30g

Para composicdo do kit de higiene oral: Fio dental, 200 3,10 612,00
embalagem com 100m

Embalagem de papel para kit 200 0,69 138,00
TOTAL 2.937,00

Fonte: elaborada pela autora
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5. PRODUTO TECNICO
5.1-Ac0es Coletivas de Promog&o de Saude Bucal

As acdes coletivas de promocao de satde bucal fizeram parte das atividades da pesquisa
e tinham como objetivo sensibilizar os servidores sobre os riscos dos agravos odontolégicos
nos contextos pessoal, profissional, ambiental, social e econdmico, valorizando o autocuidado
em saude bucal, além de desenvolver programa de educacdo em saude bucal visando obter
mudancas preventivas de estilo de vida e comportamento.

Para realizacdo, houve um planejamento metodolégico de uma pesquisa-acao,
utilizando a teoria do instrumento “TPC” (Teorizar-Praticar-Criticar), o qual é considerado
como efetivo no direcionamento do planejamento estratégico de atividades de educacdo em
saude (ALMEIDA et al., 2020). Foi sistematizado em 3 etapas.

Na fase inicial, para diagnostico e definicdo do problema, foram elencados: a alta
procura por tratamentos curativos na SSB, que sdo onerosos, mais dificeis de solucionar, de
baixa abrangéncia e de maior impacto ambiental; a necessidade de cumprir metas de acGes
coletivas de promocdo de saude, pactuadas no PDI da UFRPE e a pouca adesdo dos
servidores as atividades coletivas.

Na fase de planejamento foi idealizado, como alternativa de solucdo do problema, um
projeto de odontologia itinerante. Ponderando que se o servidor ndo comparece as atividades
coletivas, a equipe de saude bucal vai até o local de trabalho do servidor e realiza uma
dindmica para educacdo em salude bucal. Partindo desta idealizacdo, foi montado um plano de
acdo para execucdo das atividades educativas, utilizando a metodologia Brainstorming,
através de questdes direcionadoras (“o que?”, “quem?”’, “como?”, “onde?”, “quando?”’ e

“quanto custa?”).

Figura 2: Quadro do plano de acéo

Metodologia
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Na fase de acdo ou implementacdo, foi realizado contato inicial com os chefes de

departamento ou se¢do, via e-mail, contato telefdnico e/ou WhatsApp, viabilizando uma

comunicacdo eficiente e acessivel. A proposta foi apresentada, o planejamento

e

agendamento das atividades foram realizados de acordo com o interesse e a disponibilidade

dos servidores.

Figura 3: Convites para participacao das agoes

SAUDE BUCAL E
QUALIDADE DE VIDA:

o autocuidado faz bem
sorriso e sua salide!

Os agravos decorrentes da cdrie e de
outras doencas bucais podem ser
prevenidos com a adogdo de estilos e
hdbitos de vida mais sauddveis.

Venha participar da palestra e aprenda a
cuidar melhor de seu sorriso e de sua
saude!

25/11/2024

15h

UAEADTec UFRPE
E pnocs‘i\ i @

#  PMPSY

r"

Saude Bucal no DB

DRA TATIANA AQUINO
D0V.= PROGEPE

Fonte: arquivo pessoal

* Palestra sobre autocuidado
* Tira davidas

|

* Distribui¢Go de kits de higiene oral

W2 - 15,

Sala 419

A palestra dialogada, foi conduzida com projecao de slides e exposicdo de técnicas de

higiene oral. A interacdo dos servidores era estimulada e foram esclarecidas duvidas sobre o

tema. Para facilitar o desenvolvimento das atividades educativas foram utilizados alguns

recursos como: retroprojetor portatil, macromodelo de arcada dentaria, macromodelo de

evolucdo da carie, album seriado da doenca periodontal, panfletos e kits de higiene oral

contendo: escova dental, creme dental fluoretado e fio dental.

Figura 4: Registro das palestras e recursos utilizados

Fonte: arquivo pessoal
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A distribuicdo de panfletos informativos e kits de higiene oral a todos os participantes,
incluindo servidores publicos e terceirizados, teve como objetivo motivar a préatica de bons
habitos de higiene oral no local de trabalho dos servidores, ap6s as refei¢cbes. Seguindo a
teoria de Nudge, apontada por Kazemian et al. (2023).

Figura 5: Kit de higiene oral distribuido Figura 6: Recursos utilizados

Fonte: arquivo pessoal

Apos informagao e explicagdo sobre a pesquisa intitulada “Percepc¢do das CondicOes de
Saude Bucal na Qualidade de Vida de Servidores da Universidade Federal Rural de
Pernambuco”, os participantes eram convidados a participarem do estudo. Também receberam
informacao sobre a dindmica de funcionamento do servi¢co odontolégico oferecido pela Secéo
de Saude Bucal e orientados a realizarem consultas odontologicas. Embora o tempo estimado
para a acdo fosse de 40 minutos, a duracdo variou entre 40 e 80 minutos, dependendo da
quantidade de servidores e do nivel de interacdo dos mesmos.

As atividades de promocdo da saude, foram executadas no periodo de outubro a
dezembro de 2024, envolveram visitas da equipe de satde bucal a diversos departamentos e
setores de trabalho da UFRPE. Essas visitas aconteciam em salas de reunido ou nas salas de
trabalho dos servidores, sempre com a autorizacdo da chefia imediata do setor. Durante as
visitas, eram conduzidas palestras educativas dialogadas, abordando os problemas bucais mais
prevalentes, de acordo com o0s estudos epidemiolégicos. Além disso, enfatizava-se a
importancia do autocuidado na prevencdo das doencas orais, destacando préaticas que

contribuem para a promocao da qualidade de vida.
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Figura 7: Registros das acdes de saude bucal

Fonte: arquivo pessoal

Foram visitados o0s seguintes departamentos e setores: Editora Universitaria,
Contabilidade, Licitagdo, Pro-reitoria de Administracdo (PROAD), Biblioteca Central,
Patriménio, Almoxarifado, Pro-reitoria de Graduacdo (PREG), Nucleo de Engenharia, Meio
Ambiente e Manutencdo (NEMAM), Departamento de Computacdo, Pro-reitoria de Gestdo
Estudantil (PROGEST), Secretaria de Tecnologias Digitais (STD), Departamento de Biologia
e Departamento de Qualidade de Vida.

A fase avaliativa foi realizada através da analise do discurso. Neste tipo de analise de
dados de conteudo, por meio da analise e da interpretacdo de frases e textos, procura-se
desmontar a estrutura e os elementos do contelido, com vistas a esclarecer suas diferentes
caracteristicas e significacdo (LAVILLE; DIONE, 2028). A analise do discurso, quando
utilizada em pesquisas de saude, também possibilita captar sentidos ndo explicitos na fala e na
escrita, contribuindo para uma compreensdo mais aprofundada do processo saude-doenca,
considerando os sujeitos em seus contextos (MACEDO et al., 2008). Em sintese, a analise do
discurso enriquece 0 processo investigativo ao oferecer uma visdo mais completa e sensivel
das experiéncias humanas, contribuindo para a elaboracdo de acBes mais eficazes e
participativas. Tal perspectiva assegura que as intervencfes sejam mais alinhadas as
necessidades reais das pessoas envolvidas.

A técnica de analise do discurso foi empregada para avaliar o interesse, participacao e
satisfacdo dos servidores durante a acdo de saude bucal, através das falas e interacdo.
Inicialmente, as falas dos participantes foram coletadas por meio de observacdo direta e
posteriormente transcritas de forma literal nos relatorios de registro das acdes, onde foram
preservadas as entonacdes e nuances presentes na comunicacdo oral. A partir dessas
transcricOes, realizou-se uma reflex&o do significado das falas com o objetivo de identificar
sentidos e contradi¢fes presentes. Essa analise considerou o contexto, as emogdes expressas e

os valores atribuidos pelos participantes as suas experiéncias relacionadas a saude bucal.
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Dessa forma, a técnica permitiu uma compreensdo das percepgdes, crencas e praticas dos

individuos, contribuindo para subsidiar a¢fes de intervencdo mais efetivas e contextualizadas.

5.2-Panfletos Informativos

Foram confeccionados panfletos educativos para distribuicdo nas acbes de salde bucal
com informagdes sobre promocao de salde, prevencdo das doencas bucais mais prevalentes,
cuidados com as escovas dentais (desde a escolha até o descarte correto) e uso consciente da
agua durante escovacao.

Figura 8: Panfleto informativo

el

Mantenha sempre um kit
de higiene oral por perto
e realize a limpeza dos
dentes apos as refeigdes.

Antes de escovar os SGUde BUCQ'

dentes, lave as maos e ao .
escovar os dentes, feche e QU alidade
a torneira, ndo

desperdice agua! de Vida

DOENGCA PERIODONTAL é a
inflamacgdo dos tecidos que
circundam e sustentam o dente.

Ela pode ser GENGIVITE, quando a
infl. ¢do ocorre na gengi

pelo acimulo de bactérias. A
gengiva fica vermelha, inchada e
sangra com facilidade.

A PERIODONTITE se caracteriza
pela destruiglio do osso que
sustenta o dente. Sem

\g! de B!
no Departamento de Qualidade de Vida da
PROGEPE ocorre toda sexta-feira (manhd)
através do telefone: (81) 3320-5468.

Fonte: arquivo pessoal
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Uma higiene oral Como escolher e

Vocé sabia que os :
q adequada é capaz de cuidar da escova

principais agravos

que acometem @ evitar essas doencas! de dentes:

saude bucal sGo a Sabe como?
cdrie e a doenca
periodontal?

« Escovando os dentes

0 desenvolvimento destas apos as refeigbes;

doengas depende do acimulo « Utili fo cr " |
de bactérias na boca

com fldor;
A CARIE é a doenga crénica ndo * Utilizando fio dental i
transmissivel mais prevalente para limpar entre os Y ltfolhl Socows ear ?MJ d
no mundo, caracterizada pela dentes, uma vez ao dia; 2. Apés'ure;nclo. 2 escova deve
destruicdo do dente em " 5 guardad "
decorréncia de dieta b ai de 3::‘"“..‘::'":’:::::;.0
inadequada, com consumo mm’m’“‘l .m|.mud.“m.’
abusivo de carboidratos » Consultando o dentista escovas;
fermentaveis, associada a pelo menos uma vez ao 4. Mantenha a escova longe de
higiene oral precaria ano vasos sanitarios;

2 5. Troque a escova quando as
cerdas estiverem deformadas
ou apés doenga infecciosa;

6. Lembre-se de descartar escova,
embalagem e tubo de creme
dental em lixo reciclivel;

.. 7. Caso use prétese removivel, é
necessério higienizé-la com
escova especifica.

Fonte: arquivo pessoal
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6. RESULTADOS

A pesquisa abrangeu as respostas coletadas entre 23 de agosto de 2024 e 13 de janeiro
de 2025. No total, foram obtidos 412 respondentes de forma virtual e 16 de forma presencial,
resultando em 428 participantes. Apés a exclusdo dos formularios preenchidos por servidores
lotados fora da sede e a remocdo de respostas duplicadas, foram considerados 331
respondentes.

6.1-Perfil Séciodemografico

A Tabela 4 apresenta os resultados relativos ao perfil sociodemografico dos pesquisados.
Foi possivel observar que a maioria dos respondentes estava lotada na sede da institui¢do
(96,4%), sendo a minoria alocada na Unidade Académica de Educacdo a Distancia e
Tecnologia (UEADTec) (3,6%). Observou-se uma predominancia do sexo feminino (65,0%) e
de individuos que vivem com companheiro(a) (63,7%). A distribuicdo etaria demonstrou que
58,7% dos participantes tinham entre 40 e 59 anos, enquanto 17,8% possuiam 60 anos ou
mais. Quanto a escolaridade, observou-se que 37,8% possui doutorado e 27,5% mestrado,

refletindo um perfil académico altamente qualificado.

Tabela 4-Distribuicdo dos servidores da UFRPE segundo o perfil sociodemografico

Variaveis n %
Lotacao
Sede 319 96,4
UAEDTec 12 3,6
Sexo
Masculino 116 35,0
Feminino 215 65,0
Estado conjugal
Com Companheiro 211 63,7
Sem Companheiro 120 36,3
Idade
Menos de 40 anos 81 245
Entre 40-49 anos 112 33,8
Entre 50-59 anos 79 23,9
A partir de 60 anos 59 17,8
Escolaridade
Ensino médio completo 12 3,6
Ensino superior completo 17 51
Pés-Graduacéo Especializagdo 86 26,0
Mestrado 91 27,5
Doutorado 125 37,8
Total 331 100

Fonte: elaborada pela autora
6.2-Perfil Funcional

Os resultados relativos ao perfil funcional estdo apresentados na Tabela 5. Quanto a

categoria funcional, a maioria dos participantes ocupava cargos de Técnico Administrativo em
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Educacgdo (67,1%), enquanto 32,9% eram Professores do Magistério Superior. Quanto ao
tempo de servico na instituicdo, 62,8% tinham mais de 10 anos de vinculo, seguidos de 25,1%
com mais de 20 anos, evidenciando um corpo profissional experiente. Além disso, a carga

horéaria semanal de trabalho predominante foi de 40 horas (95,8%).

Tabela 5-Distribuic¢éo dos servidores da UFRPE segundo o perfil funcional

Variaveis n %
Categoria
Professor do Magistério Superior 109 32,9
Técnico Administrativo em Educagio 222 67,1
Tempo na Instituicéo
Até 5 anos 46 13,9
Entre 6 a 10 anos 77 23,3
Entre 11 a 20 anos 125 37,7
Mais de 20 anos 83 25,1
Carga horéaria semanal
20h 6 1,8
30h 8 2,4
40h 317 95,8
Total 331 100

Fonte: elaborada pela autora

6.3-Resultados do OHIP-14

Na Tabela 6 os resultados sdo apresentados no grupo total por meio das medidas: média,
desvio padrdo, mediana, valor minimo e valor maximo. Nas demais tabelas os resultados sdo
apresentados segundo as categorias das variaveis do estudo por meio das medidas: mediana e
nivel de significancia.

A avaliacdo da qualidade de vida relacionada a sadde bucal, medida pelo OHIP-14,
apresentou um escore médio de 3,85 + 4,43, com uma mediana de 2,40 (0,86; 5,36) e valores
variando de 0,00 a 27,00, indicando um impacto global relativamente baixo entre 0s
participantes. Entre os dominios analisados, o dominio dor, com média de 1,14 + 0,98 e
mediana de 1,00 (0,34; 1,66) foi o que mais pontuou. Seguido do dominio desconforto
psicologico com média de 0,79 £ 1,02 e mediana de 0,45 (0,00; 1,45) e do dominio
incapacidade psicolégica com média 0,56 + 0,83 e mediana de 0,00 (0,00;0,52). Por outro
lado, os dominios de limitacdo funcional com média de 0,44 + 0,79 e mediana de 0,00 (0,00;
0,51) e incapacidade fisica com média de 0,43 + 0,74 e mediana de 0,00 (0,00; 0,52)
apresentaram valores reduzidos. De forma semelhante, os dominios de incapacidade social
com média de 0,25 £ 0,58 e mediana de 0,00 (0,00; 0,00) e desvantagem com média de 0,24 +

0,53 e mediana de 0,00 (0,00; 0,00) tiveram 0s menores escores.
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Tabela 6-Resultado da avaliacdo da qualidade de vida relacionada a satde bucal dos
servidores da UFRPE através dos dominios do OHIP-14

Estatistica do OHIP-14 Média + DP Mediana (P2s; Ps) Minimo — Maximo
OHIP 14 - Total 3,85+4,43 2,40 (0,86; 5,36) 0,00 - 27,00
Limitagao funcional 0,44 +0,79 0,00 (0,00; 0,51) 0,00 - 4,00
Dor 1,14 +£0,98 1,00 (0,34; 1,66) 0,00 - 4,00
Desconforto psicologico 0,79+1,02 0,45 (0,00; 1,45) 0,00 - 4,00
Incapacidade fisica 0,43+0,74 0,00 (0,00; 0,52) 0,00 - 4,00
Incapacidade psicol6gica 0,56 + 0,83 0,00 (0,00; 1,00) 0,00 - 4,00
Incapacidade social 0,25+0,58 0,00 (0,00; 0,00) 0,00 - 4,00
Desvantagem 0,24 +0,53 0,00 (0,00; 0,00) 0,00 — 4,00

Fonte: elaborada pela autora

Dos resultados contidos na Tabela 7, observa-se que ndo houve diferencas
estatisticamente significativas entre os sexos. O escore total do OHIP-14 apresentou mediana
de 2,22 (0,89; 5,07) para homens e 2,40 (0,68; 5,53) para mulheres (p = 0,869), sugerindo um
impacto semelhante na percepcdo da saude bucal em ambos o0s grupos. Os dominios
individuais também ndo apresentaram diferencas significativas. A dor, um dos principais
fatores de impacto, teve mediana de 1,00 (0,34; 1,66) no grupo masculino e 1,00 (0,34; 1,98)
no grupo feminino (p = 0,897), indicando uma experiéncia similar de desconforto entre os
participantes. Da mesma forma, o desconforto psicologico foi discretamente mais elevado
entre as mulheres, com mediana de 0,55 (0,00; 1,45), em comparacao a 0,00 (0,00; 1,36) nos
homens, embora sem significancia estatistica (p = 0,253). Os demais dominios, incluindo
limitacdo funcional, incapacidade fisica, incapacidade psicologica, incapacidade social e
desvantagem, apresentaram escores baixos e semelhantes entre os sexos, com medianas

proximas de zero.

Tabela 7-Resultado da avaliacdo da qualidade de vida relacionada a satude bucal dos
servidores da UFRPE através dos dominios do OHIP-14 segundo 0 sexo

Sexo
Variaveis Masculino Feminino p-valor *
Mediana (P2s; P7s) Mediana (P2s; Ps)
OHIP 14 - Total 2,22 (0,89; 5,07) 2,40 (0,68; 5,53) 0,869
Limitacéo funcional 0,00 (0,00; 0,51) 0,00 (0,00; 0,51) 0,271
Dor 1,00 (0,34; 1,66) 1,00 (0,34; 1,98) 0,897
Desconforto psicolégico 0,00 (0,00; 1,36) 0,55 (0,00; 1,45) 0,253
Incapacidade fisica 0,00 (0,00; 1,00) 0,00 (0,00; 0,52) 0,264
Incapacidade psicolégica 0,20 (0,00; 0,95) 0,00 (0,00; 1,00) 0,515
Incapacidade social 0,00 (0,00; 0,00) 0,00 (0,00; 0,00) 0,465
Desvantagem 0,00 (0,00; 0,00) 0,00 (0,00; 0,00) 0,966

Fonte: elaborada pela autora
(*) Mann-Whitney

Conforme apresentado na Tabela 8, a avaliacdo da qualidade de vida relacionada a
salde bucal, medida pelo OHIP-14, ndo demonstrou diferencas estatisticamente significativas
entre os individuos com e sem companheiro. O escore total do OHIP-14 apresentou mediana

de 2,30 (0,68; 5,09) para aqueles com companheiro e 2,44 (0,92; 5,63) para 0s sem
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companheiro (p = 0,791), sugerindo que o estado conjugal ndo impacta de maneira expressiva
a percepcdo da saude bucal. Ao analisar os dominios especificos, observou-se que a dor, um
dos aspectos mais relevantes, teve mediana de 1,00 (0,34; 1,66) no grupo com companheiro e
1,00 (0,09; 2,00) naqueles sem companheiro (p = 0,827), indicando experiéncias semelhantes
de desconforto. Da mesma forma, o desconforto psicoldgico apresentou valores discretamente
mais elevados no grupo sem companheiro, com mediana de 0,55 (0,00; 1,45), frente a 0,00
(0,00; 1,45) entre os que possuiam um relacionamento, sem significancia estatistica (p =
0,375).

Tabela 8-Resultado da avaliacdo da qualidade de vida relacionada a satde bucal dos
servidores da UFRPE através dos dominios do OHIP-14 segundo o estado conjugal

Estado conjugal

Variaveis Com Companheiro Sem Companheiro p-valor *
Mediana (P2s; P1s) Mediana (Pzs; P7s)
OHIP 14 - Total 2,30 (0,68; 5,09) 2,44 (0,92; 5,63) 0,791
Limitacédo funcional 0,00 (0,00; 0,51) 0,00 (0,00; 0,86) 0,570
Dor 1,00 (0,34; 1,66) 1,00 (0,09; 2,00) 0,827
Desconforto psicol6gico 0,00 (0,00; 1,45) 0,55 (0,00; 1,45) 0,375
Incapacidade fisica 0,00 (0,00; 0,52) 0,00 (0,00; 0,52) 0,399
Incapacidade psicologica 0,00 (0,00; 0,80) 0,20 (0,00; 1,00) 0,655
Incapacidade social 0,00 (0,00; 0,00) 0,00 (0,00; 0,29) 0,583
Desvantagem 0,00 (0,00; 0,00) 0,00 (0,00; 0,31) 0,680

Fonte: elaborada pela autora
(*) Mann-Whitney

Na tabela 9 é possivel verificar que houve diferenca estatisticamente significativa na
percepcdo do impacto da saude bucal na qualidade de vida entre professores do magistério
superior e técnicos administrativos em educacao. O escore total do OHIP-14 foi maior entre
os técnicos administrativos, com mediana de 2,94 (1,00; 5,80), em comparacdo aos
professores, cuja mediana foi de 1,40 (0,34; 3,98) (p = 0,006). Dentre os dominios avaliados,
o desconforto psicoldgico foi significativamente maior entre os técnicos administrativos, com
mediana de 0,55 (0,00; 1,45), enquanto os professores apresentaram uma mediana de 0,00
(0,00; 1,00) (p = 0,001). Da mesma forma, a incapacidade psicologica também foi mais
expressiva nesse grupo, com mediana de 0,40 (0,00; 1,00), em contraste com 0,00 (0,00; 0,70)
no grupo de professores (p = 0,007). A incapacidade social também apresentou diferenca
estatisticamente significativa, sendo mais elevada entre os técnicos administrativos, com
mediana de 0,00 (0,00; 0,38), comparada a 0,00 (0,00; 0,00) entre os professores (p = 0,022).
Ja os demais dominios, incluindo limitacdao funcional, dor, incapacidade fisica e desvantagem,

ndo apresentaram diferencas estatisticas relevantes entre 0s grupos.
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Tabela 9-Resultado da avaliacdo da qualidade de vida relacionada a satude bucal dos
servidores da UFRPE através dos dominios do OHIP-14 segundo a categoria funcional

Categoria
- Professor do Magistério Técnico Administrativo em
Variaveis Superior Educacio p-valor *
Mediana (P2s; Prs) Mediana (Pzs; P7s)
OHIP 14 - Total 1,40 (0,34; 3,98) 2,94 (1,00; 5,80) 0,006
Limitacédo funcional 0,00 (0,00; 0,51) 0,00 (0,00; 0,51) 0,123
Dor 1,00 (0,34; 1,83) 1,00 (0,34; 1,66) 0,380
Desconforto psicologico 0,00 (0,00; 1,00) 0,55 (0,00; 1,45) 0,001
Incapacidade fisica 0,00 (0,00; 0,52) 0,00 (0,00; 0,63) 0,342
Incapacidade psicologica 0,00 (0,00; 0,70) 0,40 (0,00; 1,00) 0,007
Incapacidade social 0,00 (0,00; 0,00) 0,00 (0,00; 0,38) 0,022
Desvantagem 0,00 (0,00; 0,00) 0,00 (0,00; 0,41) 0,311

Fonte: elaborada pela autora
(*) Mann-Whitney

Na tabela 10, houve diferengas estatisticamente significativas na percep¢do do impacto
da satde bucal na qualidade de vida entre as diferentes faixas etarias. O escore total do OHIP-
14 aumentou progressivamente com a idade, onde encontramos diferenga estatisticamente
significativa entre o grupo de 50 a 59 anos, com mediana de 3,00 (1,00; 7,90), em comparacao
aos participantes com menos de 40 anos com mediana de 1,60 (0,34; 3,66) (p = 0,015). A
limitacdo funcional também variou entre 0os grupos etarios. Enquanto os participantes mais
jovens apresentaram mediana de 0,00 (0,00; 0,49), aqueles entre 50 e 59 anos registraram
mediana de 0,00 (0,00; 1,00), e o grupo a partir de 60 anos apresentou valores ainda mais
elevados, com mediana de 0,49 (0,00; 1,02) (p < 0,001). A dor foi outro dominio afetado de
maneira significativa pela idade, no grupo de 50 a 59 anos, que apresentou mediana de 1,00
(0,66; 2,00), superior a dos individuos com menos de 40 anos, cuja mediana foi de 0,68 (0,00;
1,33) (p = 0,005). Além disso, a incapacidade fisica também foi mais prevalente nesse grupo
etario (p = 0,004). Por fim, a percepcdo de desvantagem foi significativamente maior no
grupo de 50 a 59 anos, com mediana de 0,00 (0,00; 0,59), em comparacédo aos individuos com
menos de 40 anos (p = 0,033).

Tabela 10-Resultado da avaliacdo da qualidade de vida relacionada a satde bucal dos
servidores da UFRPE através dos dominios do OHIP-14 segundo a idade

Idade
Variaveis Menos de 40 Entre 40-49 Entre 50-59 A partir de 60 p-valor *
Mediana (Pa2s; P7s) Mediana(P2s;P7s) Mediana (Pzs; P7s) Mediana(P2s;Pzs)

OHIP 14 - Total 1,60 (0,34; 3,66) 2,30 (0,68; 5,07) 3,00 (1,00; 7,90) A 3,28 (1,00; 7,80) 0,015
Limitacéo
funcional 0,00 (0,00; 0,49) 0,00 (0,00; 0,49) 0,00 (0,00; 1,00) ~& 0,49 (0,00; 1,02) “& < 0,001
Dor 0,68 (0,00; 1,33) 1,00 (0,34; 2,00) 1,00 (0,66; 2,00) A 1,00 (0,34; 2,00) 0,005
Desconforto
psicolégico 0,45 (0,00; 1,10) 0,00 (0,00; 1,10) 0,55 (0,00; 1,45) 0,45 (0,00; 2,00) 0,355
Incapacidade fisica 0,00 (0,00; 0,00) 0,00 (0,00; 0,52) 0,00 (0,00; 1,00) A 0,00 (0,00; 1,00) 0,004
Incapacidade
psicolégica 0,00 (0,00; 0,60) 0,40 (0,00; 0,75) 0,00 (0,00; 1,00) 0,00 (0,00; 1,00) 0,446
Incapacidade
social 0,00 (0,00; 0,00) 0,00 (0,00; 0,29) 0,00 (0,00; 0,62) 0,00 (0,00; 0,00) 0,077
Desvantagem 0,00 (0,00; 0,00) 0,00 (0,00; 0,00) 0,00 (0,00; 0,59) A 0,00 (0,00; 0,41) 0,033

Fonte: elaborada pela autora

(*) Kruskal-Wallis
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(A) Diferenca estatisticamente significante em relagéo a “Menos de 40 anos”
(B) Diferenca estatisticamente significante em relagdo a “Entre 40-49 anos”

Observe-se, na tabela 11, que houve diferenga estatisticamente significativa na
percepcdo do impacto da satde bucal na qualidade de vida em funcéo do nivel de escolaridade.
O escore total do OHIP-14 apresentou uma tendéncia decrescente com 0 aumento da
escolaridade, sendo mais elevado entre individuos com ensino superior completo (mediana de
4,94; P25-P75: 2,63-8,72) e ensino médio completo (mediana de 4,35; P25-P75: 1,37-8,25).
Em contrapartida, aqueles com doutorado relataram menor impacto da saide bucal, com
mediana de 1,48 (P25-P75: 0,34-3,70), diferenca estatisticamente significativa em relacédo ao
grupo com ensino superior completo (p = 0,002). A limitacdo funcional também apresentou
variagdes conforme a escolaridade, sendo mais pronunciada nos individuos com ensino
superior completo (mediana de 0,49; P25-P75: 0,00-1,75) em comparagdo aos participantes
com doutorado (mediana de 0,00; P25-P75: 0,00-0,50; p = 0,036). Da mesma forma, 0
desconforto psicologico foi significativamente maior nos grupos com menor escolaridade,
com destaque para os individuos com ensino médio completo (mediana de 2,00; P25-P75:
0,14-2,43) e ensino superior completo (mediana de 1,00; P25-P75: 0,00-1,83) em
comparacgdo aos que possuem doutorado (mediana de 0,00; P25-P75: 0,00-1,00; p < 0,001). A
incapacidade psicologica temos 0,80 (P25-P75: 0,00-1,70) no grupo com ensino superior
completo. Esse impacto foi significativamente menor entre aqueles com doutorado (mediana
de 0,00; P25-P75: 0,00-0,60; p = 0,003). Da mesma forma, temos a percep¢do de
desvantagem seguiu um padrdo semelhante (p = 0,009).

Tabela 11-Resultado da avaliacdo da qualidade de vida relacionada a satude bucal dos
servidores da UFRPE através dos dominios do OHIP-14 segundo a escolaridade

Escolaridade

Variaveis Ensino médio Ensino superior Especializacao Mestrado Doutorado p—vslor
Mediana Mediana Mediana Mediana Mediana
(Pa2s; P1s) (P2s; P1s) (P2s; Ps) (P2s; P1s) (P2s; P1s)
OHIP 14 -
Total 4,35(1,37;8,25) 4,94 (2,63;8,72) 2,73 (1,00; 6,22) 2,96 (1,00; 5,09) 1,48 (0,34;3,70) B 0,002
Limitacéo
funcional 0,00 (0,00; 0,00) 0,49 (0,00; 1,75) 0,00 (0,00; 0,98) 0,00 (0,00; 0,51) 0,00 (0,00; 0,50) & 0,036
Dor 0,34 (0,00;1,90) 1,32 (0,50; 2,16) 1,00 (0,34; 2,00) 1,00 (0,66; 1,66) 1,00 (0,17; 1,66) 0,142
Desconforto
psicolégico 2,00(0,14;2,43) 1,00 (0,00; 1,83) 0,55 (0,00; 1,45) 0,55 (0,00; 1,45) 0,00 (0,00; 1,00) ~& < 0,001
Incapacidade
fisica 0,00 (0,00; 1,00) 0,48 (0,00; 1,50) 0,00 (0,00; 0,96) 0,00 (0,00; 0,96) 0,00 (0,00; 0,50) 0,195
Incapacidade
psicolégica 1,00 (0,00; 1,85) 0,80 (0,00; 1,70) 0,40 (0,00; 1,00) 0,40 (0,00; 1,00) 0,00 (0,00; 0,60) & 0,003
Incapacidade
social 0,00 (0,00; 0,29) 0,00 (0,00; 1,12) 0,00 (0,00; 0,10) 0,00 (0,00; 0,00) 0,00 (0,00; 0,00) 0,077
Desvantagem 0,00 (0,00;1,03) 0,59 (0,00;0,59) 0,00 (0,00;0,00)8 0,00 (0,00; 0,00) 0,00 (0,00; 0,00) & 0,009

Fonte: elaborada pela autora

(*) Kruskal-Wallis

(A) Diferenca estatisticamente significante em relacdo a “Ensino médio completo”
(B) Diferenga estatisticamente significante em relagéo a “Ensino superior completo”
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Nos resultados da Tabela 12, relacionada ao tempo de servigo na instituicdo, temos que o
escore total do OHIP-14 variou entre os grupos, com medianas que oscilaram de 1,65 (P25-
P75: 0,97-5,10) entre aqueles com até 5 anos de instituicdo a 3,19 (P25-P75: 1,00-7,35) para
os profissionais com mais de 20 anos de atuacdo, porém sem diferenca significativa (p =
0,351). A limitagdo funcional foi a Unica variavel que demonstrou diferenca significativa entre
0s grupos (p = 0,006). Os individuos com mais tempo de servico (mais de 20 anos)
apresentaram valores mais elevados (mediana de 0,00; P25-P75: 0,00-1,02) em comparacao
aos profissionais com menor tempo na instituicdo, especialmente aqueles com até 5 anos
(mediana de 0,00; P25-P75: 0,00-0,49) e os entre 6 a 10 anos (mediana de 0,00; P25-P75:
0,00-0,49). Outros dominios, como dor, desconforto psicoldgico, incapacidade fisica,
psicologica e social, alem da percepcdo de desvantagem, ndo apresentaram diferencas
significativas entre os diferentes tempos de servico.

Tabela 12—-Resultado da avaliacéo da qualidade de vida relacionada a saude bucal dos
servidores da UFRPE através dos dominios do OHIP-14 segundo tempo na institui¢ao

Tempo na Instituicéo

Variaveis Até 5 anos Entre 6 a 10 anos Entre 11 a 20 anos Mais de 20 anos p-valor *
Mediana (P2s; P7s) Mediana (Pzs; P7s) Mediana (P2s; Ps) Mediana (P2s; Ps)
OHIP 14 - Total 1,65 (0,97; 5,10) 2,86 (1,00; 5,05) 2,00 (0,58; 4,90) 3,19 (1,00; 7,35) 0,351
Limitagéo funcional 0,00 (0,00; 0,49) 0,00 (0,00; 0,49) 0,00 (0,00; 0,51) 0,00 (0,00; 1,02)~& 0,006
Dor 1,00 (0,00; 1,75) 1,00 (0,34; 1,83) 1,00 (0,34; 1,66) 1,00 (0,34; 2,00) 0,691
Desconforto psicol6gico 0,23 (0,00; 1,19) 0,55 (0,00; 1,10) 0,00 (0,00; 1,10) 0,45 (0,00; 2,00) 0,376
Incapacidade fisica 0,00 (0,00; 0,49) 0,00 (0,00; 0,52) 0,00 (0,00; 0,52) 0,00 (0,00; 1,00) 0,131
Incapacidade psicol6gica 0,40 (0,00; 1,00) 0,40 (0,00; 1,00) 0,00 (0,00; 0,70) 0,00 (0,00; 1,00) 0,697
Incapacidade social 0,00 (0,00; 0,10) 0,00 (0,00; 0,00) 0,00 (0,00; 0,00) 0,00 (0,00; 0,00) 0,965
Desvantagem 0,00 (0,00; 0,15) 0,00 (0,00; 0,00) 0,00 (0,00; 0,21) 0,00 (0,00; 0,41) 0,777

Fonte: elaborada pela autora

(*) Kruskal-Wallis

(A) Diferenca estatisticamente significante em relagdo a “Até 5 anos”

(B) Diferenga estatisticamente significante em relagdo a “Entre 6 a 10 anos”

Os resultados da Tabela 13 indicam que a carga horaria semanal de trabalho nao
apresentou influéncia estatisticamente significativa sobre os escores do OHIP-14 e seus
dominios. O escore total do OHIP-14 variou entre 0s grupos, com medianas de 1,55 (P25-P75:
1,22-4,42) para profissionais com carga horéaria de 20 horas, 2,08 (P25-P75: 1,32-3,63) para
aqueles com 30 horas e 2,40 (P25-P75: 0,77-5,46) entre os que trabalham 40 horas semanais
(p = 0,957). Da mesma forma, dor, as limitacbes funcionais, o desconforto psicoldgico, as
incapacidades fisica, psicolégica e social, além da percepcdo de desvantagem, ndo

apresentaram diferencas significativas entre 0s grupos.
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Tabela 13-Resultado da avaliagdo da qualidade de vida relacionada a saude bucal dos
servidores da UFRPE através dos dominios do OHIP-14 segundo a carga horéaria

Carga horaria semanal

Variaveis 20h 30h 40h p-valor *
Mediana (P2s; P7s) Mediana (Pzs; P7s) Mediana (Pzs; P7s)
OHIP 14 - Total 1,55 (1,22; 4,42) 2,08 (1,32; 3,63) 2,40 (0,77; 5,46) 0,957
Limitagao funcional 0,25 (0,00; 1,77) 0,25 (0,00; 0,49) 0,00 (0,00; 0,51) 0,725
Dor 0,33 (0,00; 1,00) 0,67 (0,42; 1,26) 1,00 (0,34; 1,98) 0,111
Desconforto psicologico 0,00 (0,00; 1,11) 0,78 (0,00; 2,08) 0,45 (0,00; 1,45) 0,494
Incapacidade fisica 0,00 (0,00; 0,49) 0,00 (0,00; 0,39) 0,00 (0,00; 0,52) 0,630
Incapacidade psicol6gica 0,20 (0,00; 0,45) 0,20 (0,00; 0,55) 0,00 (0,00; 1,00) 0,758
Incapacidade social 0,00 (0,00; 0,31) 0,00 (0,00; 0,29) 0,00 (0,00; 0,00) 0,956
Desvantagem 0,00 (0,00; 0,15) 0,00 (0,00; 0,00) 0,00 (0,00; 0,00) 0,671

Fonte: elaborada pela autora
(*) Kruskal-Wallis

6.4-Acdo Coletiva de Promocao de Saude Bucal

Durante a realizacdo das acOes coletivas de promogdo de saude bucal foi possivel
observar boa adesdo e interesse dos servidores. A satisfacdo e interacdo dos servidores foram
analisadas através da analise do discurso, em que as falas dos participantes foram apreciadas e

transcritas, como seguem:

“Quando eu vi o convite, a principio ndo me interessei, achei que ndo tinha nada sobre saude bucal que eu ja
nao soubesse. Mas me enganei, aprendi bastante e acho que deveriam acontecer outros encontros como este.
Agradeco a iniciativa do DQV”.

“H& mais de 20 anos trabalho na UFRPE e esta é a primeira vez que somos procurados para realizacdo de
acdo aqui, agradeco a disponibilidade ”.

“Vi o convite para participar do SIPAT (Semana Interna de Prevencdo de Acidentes de Trabalho), mas tinha
muito trabalho aqui e acabei esquecendo ”.

“Eu até me interessei em participar do encontro sobre o céncer, mas como foi no dia de trabalho remoto, néo
consegui chegar .

“Ja sofri muito com dor de dente, cheguei a ser internado quando crianga, com o rosto inchado. Depois que
tirei meus dentes ndo tenho mais problema. Uso prétese ha mais de 30 anos e ndo me atrapalha em nada, falo
normalmente, como de tudo, sé ndao consigo comer farinha porque entra na protese e machuca a gengiva”.
“Perdi meus dentes muito cedo, morava no interior e quando tinha dor de dente meu pai me levava para extrair,
depois descobri que a pessoa que tirou meus dentes nem era dentista”.

“Eu estou até precisando ir ao dentista, tem uns dentes que estdo incomodando, mas morro de medo de dentista,
teve um dia que passei mal e cheguei a desmaiar na cadeira do dentista”.

“Vou procurar o DQV, estou fazendo tratamento para cdncer de mama e 0 médico disse que era para eu
procurar o dentista”.

“Agora entendi porque meus dentes estdo tdo sensiveis, uso pasta para clareamento e tenho bruxismo, meus
dentes estdo bem desgastados”.

“Ninguém nunca me ensinou como cuidar da escova de dentes”.

“Uso protese a muito tempo e como ndo tenho nenhum dente, pensei que ndo precisava ir ao dentista’.

“Ndo gosto de usar fio dental, toda vez que uso, fica enganchado nos dentes e a gengiva sangra’.
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“Sempre vou ao dentista, meu tratamento fago em consultorio particular, ndo sabia que podia fazer tratamento
no DQV”’.

“Meu marido fuma muito e gosta de beber, vou marcar consulta para senhora ensinar a ele que é perigoso, pois
quando eu digo ele nem liga”.

“Gosto de usar escova dura, quando uso uma mole parece que ndo limpa”.

“Uso enxaguante todos os dias, a senhora recomenda algum tipo que seja melhor? ”.

“Vocé pode indicar uma marca de escova de dentes boa, sdo tantos tipos de escova que sempre fico confusa
quando vou comprar”.

“Aqui no departamento todo dia tem festa com bolo e refrigerante na hora do lanche. Estou vendo que todo
mundo vai ter problema nos dentes”.

“Nem sabia que fazer atividade fisica era bom para os dentes”.

“Nunca pensei que problema nos dentes podia causar morte. Ha 8 meses meu tio teve uma infecgdo no dente,

precisou ser internado e infelizmente faleceu. O médico explicou que a infecgdo generalizou”.

Estas manifestacGes evidenciam a interacdo dos servidores, 0s motivos da pouca adesao
dos servidores as atividades coletivas executadas anteriormente pela equipe do DQV e a falta
de informac&o sobre cuidados para saude bucal. Essa experiéncia reforcou a importancia de
abordagens de acdes educativas de saude integradas aos espacos laborais, como esforgos que
contribuem na melhoria das condigcdes de saude e qualidade de vida dos servidores. A partir
dessas primeiras experiéncias foi possivel refletir e planejar a continuidade do trabalho de
promocéao de salde.

Observa-se na Tabela 3 o registro das atividades de promoc¢édo de saude bucal, com as
datas, local de realizacdo e quantidade de servidores participantes. Nos 3 meses de realizacéo
de acbes de promocao de saude bucal foi possivel alcancar 122 servidores, em seus locais de
trabalho.

Tabela 14-Registro das atividades de promocao de saude bucal realizadas na UFRPE

Data/local N° participantes | Data/local N participantes Data/local N participantes
23/10 Gréfica 14 05/11 PROAD 06 03/12 NEMAN 08
Universitaria
24/10 Contabilidade 18 07/11 Biblioteca Central 09 04/12 Departamento de 02
Computacéo
31/10 Licitagdo 08 12/11 PREG 13 05/12 PROGEST 08
19/11 Patriménio e 12 10/12 STD 08
Almoxarifado
11/12 Departamento de 06
Biologia
17/12 Departamento de 12
Qualidade de Vida
Total 40 40 44

Fonte: elaborada pela autora
Em reunides com as responsaveis pela gestdo do DQV e coordenagdo de programas de
salde foi realizado o relato das agOes, apresentados os resultados preliminares com a

descricdo das dificuldades encontradas e a reflexdo sobre a necessidade de ajuste de
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estratégias para alcancar um publico maior e melhorar o método avaliativo. Também foi
apresentada a proposta de atividades coletivas a serem executadas em 2025, com o
cronograma anual, onde consta a expansdo das visitas a outros departamentos com tematicas
seguindo a agenda sugerida pelo ministério da saide. O projeto foi aprovado, as acdes de
satde bucal terdo continuidade e devem fazer parte do programa de qualidade de vida do
DQV. Os resultados da presente pesquisa servirdo para a implementacdo da Politica de
Promocdo a Saude e Qualidade de Vida no Trabalho da UFRPE que foi aprovada pelo
CONSUL. A compra material de promocdo de salde para a realizacdo das acdes foi solicitada
e encontra-se em processo de licitagéo.
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7. DISCUSSAO

A analise descritiva realizada com a amostra de 331 servidores da Universidade Federal
Rural de Pernambuco revelou um perfil sociodemografico e funcional que reflete
caracteristicas significativas da populacdo estudada. Houve predominéancia do sexo feminino
(65,0%) e a alta qualificacdo académica, com 37,8% dos participantes possuindo doutorado,
indica um corpo profissional altamente capacitado, o que pode influenciar positivamente a
percepcdo sobre a saude bucal e a qualidade de vida. A faixa etéria predominante entre 40 e
59 anos (58,7%) também ¢é relevante, pois essa faixa etaria pode estar mais suscetivel a
problemas de saude bucal,

O resultado indicando que a maioria dos servidores estd alocada na sede da instituicdo
(96,4%) relaciona-se ao critério de excluséo utilizado. Os servidores das unidades académicas
foram excluidos da pesquisa pela dificuldade de deslocamento da equipe de saude bucal para
realizacdo das acdes coletivas nas unidades académicas. A centralizacdo das atividades
odontologicas na sede é motivo de insatisfagdo dos servidores de outras unidades. Existe o
interesse da gestdo em expandir as atividades, porém ndo foi viavel durante a realizacdo desta
pesquisa.

N&o se observou associacdo com o impacto das condigdes de saude bucal na qualidade
de vida dos servidores, relacionada as variaveis “sexo”, “estado conjugal”, “carga horaria” e
“tempo na instituicdo”. Entretanto, o dominio limitacdo funcional da variavel “tempo na
instituicdo” apresentou significado estatistico relevante, indicando associacdo com a variavel
“idade”. A variavel “cargo ocupado”, por ter sido questionada através de pergunta aberta, ndo
se obteve padronizacdo de respostas, e a grande variedade de cargos citados, tornaram a
analise estatistica inviavel.

Em alguns estudos (SILVA; RONCALLI, 2018; BLOCK; KONIG; HAJEK, 2022) as
mulheres sdo apontadas como as que apresentam melhor percepcdo de qualidade de vida,
provavelmente por serem mais cuidadosas com a saude e procurarem mais 0S servicos de
salde. Entretanto, neste estudo e no estudo de Palma, Leite e Greco (2019) ndo foram
encontradas diferencas com significado estatistico para a variavel “sexo”, assim como para a
varidvel “estado conjugal”.

Os resultados do OHIP-14, que mediram a qualidade de vida relacionada a satde bucal,
apresentaram um escore médio de 3,85 * 4,43, indicando um impacto global relativamente

baixo. O impacto reduzido significa melhor qualidade de vida e pode ser explicado pelo fato
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da populacdo pesquisada ter bons recursos financeiros e apresentar alto nivel de escolaridade,
que facilitam o acesso a servigos e cuidados odontoldgicos. A literatura comprova que 0S
agravos em salde bucal estdo associados a determinantes sociais como escolaridade, renda e
status socioecondémicos. Quanto menor escolaridade e renda, maior a possibilidade de
desenvolver agravos bucais (MATSUYAMA et al.,, 2019; BERNABE et al., 2020; DE
ABREU et al., 2021; CRESCENTE, 2022; QIN et al., 2021; BLOCK; KONIG; HAJEK,
2022).

No entanto, os dominios dor e desconforto psicolégico foram os que mais pontuaram,
semelhantemente a outros estudos (PALMA; LEITE; GRECO, 2019; ARAUJO et al.,2024),
sugerindo que, apesar de um impacto geral considerado baixo, a dor ainda é uma preocupacao
significativa para os servidores. Isso pode indicar a necessidade de intervengdes mais eficazes
na promocdo da saude bucal e no manejo da dor. J& os dominios limitacdo funcional,
incapacidade fisica, incapacidade funcional e desvantagem tiveram 0S menores escores,
indicando que o impacto baixo ndo prejudicou as atividades sociais e funcionais dos
servidores.

As diferencas significativas observadas entre professores do magistério superior e
técnicos administrativos em educacdo, no que diz respeito a percep¢do do impacto da saude
bucal na qualidade de vida, sdo dignas de nota. Os técnicos administrativos relataram um
maior impacto, com significancia estatistica nos dominios: desconforto psicoldgico,
incapacidade psicoldgica e incapacidade social. Além disso, essa categoria apresentou maior
participacdo na pesquisa e nas acdes de educacdo em saude bucal. Essas diferencas ressaltam
a importancia de considerar as especificidades de cada categoria funcional ao desenvolver
politicas de saude para o servidor. Dessa forma, as ac6es podem ser direcionadas para atender
as necessidades especificas dos servidores que, por meio da pesquisa, demonstraram sofrer
um impacto mais significativo das condi¢des de saude bucal em sua qualidade de vida.

A andlise por faixa etaria revelou que houve diferenca significativa na percepcdo do
impacto da salde bucal na qualidade de vida entre as diferentes faixas etarias, com o escore
total do OHIP-14 aumentando progressivamente com o aumento da idade. Resultados
semelhantes também foram observados em outros estudos (COSTA et al., 2018; SILVA;
RONCALLI, 2018; BLOCK; KONIG; HAJEK, 2022; FUNKAI; DARTEVELLE; JONES,
2022; CORTEZ et al., 2023; HONG; THOMSON; BROADBENT, 2023; SUN et al., 2024),
indicando que adultos e idosos apresentam aumento de agravos bucais e diminui¢cdo da

qualidade de vida.
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Este resultado pode ser justificado pela falta de programas preventivos direcionados ao
publico adulto; pela negligéncia com habitos de higiene e dieta; pelas limitacbes funcionais
decorrentes do processo de envelhecimento, que dificultam os cuidados de higiene; pelo uso
de medicamentos que alteram as funcdes bucais e/ou pelo efeito cumulativo dos agravos de
salde bucal. De qualquer forma, evidencia a necessidade de adocdo de programas de
promocao de salde e prevencao de agravos direcionados ao publico adulto, para favorecer um
envelhecimento saudavel com a manutencdo das funcbes bucais preservadas (FUNKAI;
DARTEVELLE; JONES, 2022; SIMOURA et al., 2019).

Nesta pesquisa houve associagdo estatisticamente significativa na percep¢do do impacto
da saude bucal na qualidade de vida em funcdo do nivel de escolaridade, com o escore total
do OHIP-14 apresentando uma tendéncia decrescente com o aumento da escolaridade. Como
a maioria dos servidores respondentes apresentavam nivel de escolaridade alto, com 65,3%
dos servidores apresentando mestrado e doutorado, o resultado encontrado corrobora com
literatura consultada (SILVA; RONCALLI, 2018; BLOCK; KONIG; HAJEK, 2022) que
reconhece o nivel de escolaridade alto como um fator de protecdo para doencas bucais.
Presume-se gque pessoas com maior escolaridade tenham acesso a informacGes de salde que
podem modular comportamentos e habitos.

Além de que, o plano de cargos e carreiras do servidor publico federal contempla com
aumento de salario o servidor que melhora sua qualificacdo. O recebimento de adicional de
qualificacdo incentiva a busca de aperfeicoamento e qualificacdo profissional. O incentivo é
concedido ao servidor que possui escolaridade formal superior a exigida para o cargo de que é
titular, nos termos dos artigos 11 e 12 da Lei n°® 11.091, regulamentados pelo decreto n°
5.824/06 de 29/06/06, publicado no DOU de 30/06/06. Uma situacdo econdmica favoravel
facilita o acesso a produtos e servi¢os odontologicos.

Desta forma, tanto a escolaridade alta como o aumento da renda podem contribuir para
a boa percepcdo da qualidade de vida e o baixo impacto das condicdes de saude bucal na
qualidade de vida dos servidores da UFRPE. Pessoas de posicdo socioecondmica mais baixa e
com menos escolaridade sdo mais propensas a apresentarem pior condi¢do odontolégica nos
varios estagios da vida, como verificado em outros estudos (SILVA; RONCALLI, 2018;
MATSUYAMA et al., 2019; INNES, 2019; BERNABE et al., 2020; SILVEIRA et al., 2021;
CRESCENTE, 2022).

Considerando que melhorias na satde dentaria das pessoas geram ganhos substanciais
na saude e bem-estar da populacdo, como verificado em alguns estudos (MATSUYAMA et
al., 2019; WINKELMANN; GOMEZ ROSSI; VAN GINNEKEN, 2022; ZHAO et al, 2023),
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foram planejadas acdes coletivas de promocéo de satde bucal para compor esta pesquisa-acgao.
O projeto de intervencdo foi idealizado com base na ciéncia da teoria da economia
comportamental, Teoria do Nudge, que tém mostrado eficiéncia na conducdo de decisdes
saudaveis de autogestdo do paciente, como apontado por Kazemian et al.(2023). Técnicas
motivacionais de promocdo de salde bucal para adultos, que visem mudanca comportamental,
através da educacdo e modificacdes dietéticas, apresentam impacto positivo nos indices
bucais em curto prazo e devem ser constantemente reforcadas por profissionais de satde, com
abordagens multifatoriais que contemplem a interacdo entre nutricdo, saude bucal e fatores
sociodemograficos (NASCIMENTO et al., 2017; RAMJI et al., 2020; CHAMUT et al., 2024).

Acredita-se que a implementacdo de programa de educacdo em salde bucal, com
abordagens preventivas de promocdo de saude, direcionadas ao servidor da UFRPE no
ambiente de trabalho, séo eficazes para sensibilizar os servidores sobre a tematica, estimular o
autocuidado em sadde bucal de forma sustentavel, aumentar conhecimento em saude,
influenciar boas escolhas de higiene e dieta, e consequentemente promover saide de forma
ampliada. Verificou-se na literatura consultada que a promocdo de saude bucal tem potencial
para influenciar mudanga comportamental e capacitar 0s participantes para serem
embaixadores da mudanca (ROBERTO, 2018; SPANEMBERG et al., 2019; RAMJI. et al.,
2020; WHO, 2020; DE ABREU et al., 2021; CAMARA, 2022; NGHAYO et al, 2024; SILVA,
2024). O local de trabalho se configura como um ambiente ideal para promover saude para
populacdo adulta economicamente ativa. A adoc¢do de abordagens mais econémicas e menos
invasivas, com foco na promocdo e prevencdo € observada em alguns estudos
(DOBRZANSKI et al., 2020; HUGO et al , 2021; SPEZZIA, 2021; WAINER, 2022).

As acOes educativas de salde bucal coletivas sdo importantes para capacitar 0s
individuos a se responsabilizarem pela prépria sadde. Além de ser uma oportunidade
importante para melhorar a sustentabilidade dos sistemas de salde, os resultados em salde, a
qualidade de vida das pessoas e gerar economia significativa (RAMJI. et al., 2020; HUGO et
al., 2021; CAMARA, 2022; SILVA, 2024). A promocdo de saude deve ser realizada
constantemente, com incentivo para escolhas de rotinas saudaveis de higiene oral e dieta. As
acOes coletivas de promocdo de salde realizadas pela equipe de saude bucal da UFRPE
obtiveram boa participacdo e interacdo dos servidores. Foram aprovadas pela equipe gestora
do DQV e da PROGEPE e serdo parte integrante do programa de qualidade de vida do DQV.

Na perspectiva da satde Unica (uma so salde), a promogéo de satde bucal, atraves de
estratégias de educacdo para prevencdo de doencas bucais, reduz a necessidade de

intervengdes que produzem residuos de impacto ambiental, desta forma, contribui para
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diminuir o impacto ambiental da profissdo odontoldgica, como indicado nas pesquisas
(DOBRZANSKI et al., 2020; KOULAOUZIDOU et al., 2020; MARTIN; SMITH,;
MULLIGAN, 2021; WAINER, 2022; DIXON et al. 2024; MARTIN et al., 2024). Sendo
assim, além de contribuir para promocao da salde humana, tem consequéncias positivas para
salide ambiental, animal e das plantas.

Uma limitagdo do presente estudo se referiu ao percentual de devolutiva das respostas,
obtendo-se retorno baixo dos questionarios respondidos pelos servidores. Este aspecto pode
estar relacionado as demandas do trabalho no periodo de coleta de dados (feriados, recesso
natalino, recesso académico), falta de interesse no tema abordado e/ou dificuldade em relacéo
ao tema abordado no trabalho. Entretanto, os dados obtidos permitiram descrever as
informacdes necessarias. Também houve dificuldade em abordar servidores docentes para
realizacdo da acdo de saude bucal, desta forma, estdo sendo planejadas estratégias de
abordagem diversificadas para as proximas atividades.

A indefinicdo do financiamento para execucdo do projeto impactou nas atividades de
promoc&o de saude bucal, com comprometimento do cumprimento do cronograma planejado,

atrasando o inicio das atividades e diminuindo a abrangéncia.
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9. CONSIDERACOES FINAIS

A Pesquisa Transversal Observacional Descritiva com desenvolvimento de projeto de
intervencdo tipo pesquisa-acdo cumpriu com os objetivos planejados. Através do presente
estudo foi possivel conhecer a percepcao dos servidores da Universidade Federal Rural de
Pernambuco sobre as condi¢cBes de saude bucal na qualidade de vida, descrever o perfil
sociodemografico e funcional dos servidores e colaborar para o desenvolvimento do programa
de promocéo de qualidade de vida da UFRPE.

Os resultados obtidos indicam que o “Oral Health Impact Profile” (OHIP), com seus
14 itens, foi eficaz em medir a percepcdo dos servidores sobre o impacto da satde bucal na
qualidade de vida. O impacto global foi considerado relativamente baixo, 0 que sugere que as
condicdes de saude bucal ndo afetam significativamente a qualidade de vida dos servidores.
Essa percepcdo pode estar relacionada as caracteristicas sociodemograficas e funcionais da
populacdo pesquisada, que possui um alto nivel de escolaridade e bons recursos financeiros.
No entanto, os dominios “dor” e “desconforto psicoldégico” apresentaram escores mais altos,
indicando que, embora o impacto geral seja classificado como baixo, a dor ainda se constitui
uma preocupacéo relevante que merece atencdo. Além disso, 0 aumento do impacto associado
a idade ressalta a importancia de incluir acGes de educacdo e autocuidado voltadas a
promocdo da salde e a prevencdo das doencas bucais mais prevalentes.

O cuidado com a saude deve ser uma responsabilidade compartilhada entre
profissionais de saude e usuarios, com foco na prevencdo, e esta ligado as escolhas diarias.
Essas escolhas sdo influenciadas por fatores sociais, econémicos, educacionais, culturais e
ambientais. Programas de educacdo em salude bucal, implementados nos locais de trabalho
dos servidores, sdo importante para promover o autocuidado e sensibilizar sobre os riscos dos
agravos odontoldgicos nos contextos pessoal, profissional, ambiental, social e econémico.
Durante as acgBes coletivas realizadas, observou-se um bom engajamento e interesse dos
servidores em esclarecer davidas sobre saude bucal. A interacdo entre os participantes foi
positiva, de modo que a estratégia foi considerada bem-sucedida.

Em suma, os resultados desta pesquisa evidenciam a complexidade da relacdo entre
salde bucal e qualidade de vida, destacando a necessidade de abordagens multifacetadas que
considerem fatores demograficos, funcionais e sociais. A continuidade das agdes de promocéo

de satde bucal na UFRPE, alinhadas a Politica de Promocéo a Saide e Qualidade de Vida no
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Trabalho, pode contribuir para a melhoria da salde e qualidade de vida dos sevidores e,
consequentemente, contribuir para a abordagem ampliada de salde na perspectiva da “saiide

Unica”.



10.ANEXOS
A) Carta de anuéncia

UFRPE

UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DE PERNAMBUCO

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos a pesquisadora Tatiana
Aquino de Freitas Zovka, a desenvolver o seu projeto de pesquisa
Percepgdao das Condigées de Saude Bucal na Qualidade de Vida de
Servidores da Universidade Federal Rural de Pernambuco , que esta sob a
orientacdo do Prof.° Petronio José de Lima Martelli, cujo objetivo é descrever
a percepcao dos servidores da Universidade Federal Rural de Pernambuco
sobre o impacto das condigbes de saude bucal na qualidade de vida, na
Universidade Federal Rural De Pernambuco.

Esta autorizagdo esta condicionada ao cumprimento da pesquisadora
aos requisitos das Resolugdes do Conselho Nacional de Saude e suas
complementares, comprometendo-se utilizar os dados pessoais dos
participantes da pesquisa, exclusivamente para os fins cientificos, mantendo o
sigilo e garantindo a ndo utilizagdo das informagdes em prejuizo das pessoas
e/ou das comunidades.

Antes de iniciar a coleta de dados o/a pesquisador/a devera apresentar a
esta Instituicdo o Parecer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por

Comité de Etica em Pesquisa, credenciado ao Sistema CEP/CONEP.

Recife, em 22 / 11 / 2023.

@ serero

(GIALVENTE
RIVAS DE MELO

Prof. Gabriel Rivas de Melo

Matricula SIAPE No. 383930
Vice-Reitor no Exercicio da Reitoria
Universidade Federal Rural de Pernambuco



B) Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DE PERNAMBUCO-UFRPE
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE UNICA-PMPSU

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
PARA PESQUISAS ON-LINE COM MAIORES DE 18 ANOS

Convidamos vocé para participar como voluntario (a) da pesquisa Percepcao das
Condigoes de Saude Bucal na Qualidade de Vida de Servidores da Universidade
Federal Rural de Pernambuco, que esta sob a responsabilidade da pesquisadora:
Tatiana Aquino De Freitas Zovka, Rua Manoel de Medeiros s/n, CEP: 56.580-000,
telefone: (87)988444224 (inclusive ligagdes a cobrar), e-mail: tatiana.aguino@ufrpe.br, e
esta sob a orientacdo do Professor Petronio José de Lima Martelli, telefone: (81)
21268558, e-mail: petroniocarla@uol.com.br.Também participa desta pesquisa a
colaboradora/coorientadora: Albanita Gomes da Costa de Ceballos, telefone:
(81)21288550, e-mail: albanita.costa@ufpe.br

Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa.
Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde em participar do
estudo, guarde uma copia deste termo eletrénico em seus arquivos para consultar quando
necessario. Vocé também pode solicitar aos pesquisadores uma versao deste documento
a qualquer momento por um dos e-mails registrados acima.

Vocé esta livre para decidir participar ou recusar-se. Caso nao aceite participar, ndo
havera nenhum problema, desistir € um direito seu, bem como sera possivel retirar o
consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade. Caso
deseje participar do estudo, a sua aceitagdo sera registrada por formulario eletrénico
antes de iniciar o questionario para coleta de dados através de questionario.

INFORMAGOES SOBRE A PESQUISA

Descricao da pesquisa: Agravos em saude bucal sdo prevalentes no mundo inteiro e
provocam impactos negativos na qualidade de vida das pessoas e na economia dos
paises. Contribuem também para degradagdo do meio ambiente quando demandam
utilizagdo de materiais que produzem residuos de impacto ambiental. Entretanto, estes
agravos podem ser prevenidos ao serem adotados programas de educagdo em saude,
que motivem as pessoas ao autocuidado em saude bucal e a adogdo estilo de vida
saudavel. A pesquisa tem por objetivo conhecer a percep¢do das condigdes de saude
bucal na qualidade de vida dos servidores da Universidade Federal Rural de Pernambuco
e elaborar programa educativo de saude bucal destinado aos servidores da instituigdo. Na
primeira etapa da pesquisa sera realizada de forma virtual através de formulario eletrénico
enviado por e-mail individual e, se necessario for, o questionario também sera enviado via
grupos de WhatsApp. Os dados serdo coletados através do questionario socio-
demografico, juntamente com o instrumento de medida de qualidade de vida relacionado
a saude bucal OHIP-14 (The Oral Health Impact Profile). Os questionarios séao
constituidos de 23 perguntas de auto-preenchimento, com tempo estimado para
conclusao de 05 minutos.

A preciséo de suas respostas é determinante para a qualidade da pesquisa. O projeto de
pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFRPE e aprovado
através de parecer consubstanciado de n°® 6.697.405.

RISCOS diretos para o voluntario:Considera-se, como risco da pesquisa, a
possibilidade de danos a dimensao fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou
espiritual do ser humano, em qualquer pesquisa e dela decorrente. Nesse sentido,
consideram-se, como eventuais riscos, a identificagdo do respondente e o cansago
durante o preenchimento do questionario, ambos com graduagdo em nivel baixo. A fim de
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minimizar eventuais efeitos negativos, no tocante a identificagdo do respondente, o
instrumento de coleta de dados apresenta um campo introdutério indicando que as
informacgdes obtidas na pesquisa serao utilizadas exclusivamente para o desenvolvimento
do estudo, garantidos o anonimato e o sigilo das informagdes em todas as fases da
pesquisa, em atencao as disposicdes elencadas na Lei n°® 13.709, de 14 de agosto de
2018 (Lei Geral de Protegao de Dados Pessoais). Embora exista no formulario uma segao
de caracterizagdo do perfil do respondente, as questées contidas sdo abrangentes,
minimizando o risco de uma eventual identificagdo pessoal dos respondentes. Quanto ao
cansago durante o preenchimento do questionario, tem-se que todas as questdes
apresentadas (23) sdo numeradas, indicando o progresso do respondente ao longo do
questionario, que possui tempo de preenchimento estimado em 7 minutos. Ademais, as
questdes e alternativas de escolha apresentam estrutura similar ao longo do questionario,
variando apenas em relagdo ao objeto de analise, o que proporcionara celeridade ao
longo das respostas, mitigando o risco relacionado ao cansago. Além desses, existem os
riscos caracteristicos ao ambiente virtual e meios eletrénicos, em funcédo das limitagdes
das tecnologias utilizadas. Cabe informar que ha limitagdes do pesquisador em assegurar
a total confidencialidade, de forma que se consideram, como eventuais riscos, a sua
violagdo e o compartiihamento de informagdes com parceiros comerciais para oferta de
produtos e servigos. Para minimiza-los, o convite e o contato com os respondentes serdo
realizados de forma a nao permitir a identificagdo dos convidados, nem a visualizagao de
seus dados, visto que serdao enviados e-mails individuais e, se necessario for, o
questionario também sera enviado via grupos de WhatsApp e/ou redes sociais. No
entanto, o respondente necessitara acessar o link online do questionario na Plataforma
Google Forms, de modo a nao permitir sua identificagao. Além disso, as informagdes nao
fornecidas pelo participante (por exemplo, IP) ndo serao acessadas pela pesquisadora, os
enderegos de e-mail dos participantes serdo salvos em arquivo separado das respostas
do questionario e as informagdes coletadas serdo armazenadas em computador préprio
da pesquisadora, que possui ferramentas de prote¢do como antivirus e firewall.

Vocé podera escolher o momento mais conveniente para responder o questionario. Vocé
tem o direito de desistir da pesquisa e ndo responder o questionario a qualquer momento
sem precisar explicar a sua decisao.

Durante a pesquisa, as informagdes coletadas serdo armazenadas em computador
protegido com senha, firewall e antivirus. Periodicamente, serdo realizadas copias de
seguranca dos dados em dispositivo USB e disco rigido externo. Esses cuidados serdo
tomados para contornar os riscos inerentes ao mundo virtual e as limitagbes dos
equipamentos eletronicos utilizados.

Todas as informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e divulgadas apenas em
eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificagdo dos voluntarios, a ndo ser
entre os responsaveis pelo estudo. Concluido o estudo, a pesquisadora armazenara as
informacgdes coletadas em dispositivo eletrénico local, HD externo e computador pessoal,
apagando todo e qualquer registro de qualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado
ou “nuvem”. Os dados coletados ficardo guardados sob a responsabilidade do
pesquisadora Tatiana Aquino de Freitas Zovka, no enderego acima informado, pelo
periodo minimo 5 anos.

BENEFICIOS diretos e indiretos para os voluntarios: Os principais beneficios para os
servidores serdo: 1-Contribuir para um diagndstico situacional das percepgdes dos
técnico-administrativos sobre as condicdes de saude bucal na qualidade de vida; 2-
Contribuir para elaboragao de um programa de educagao em saude bucal para servidores
da UFRPE; 3-Possibilidade de participagdo de agdes de saude bucal; 4-Acesso a
informacao sobre cuidados em saude bucal que motivem a adogéo de habitos saudaveis
e gerem qualidade de vida.
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Os resultados da pesquisa serao divulgados através da apresentagao de relatorio sintese
aos gestores dos servidores envolvidos no projeto. Também sera elaborado material para
divulgagdo nas midias sociais oficiais da UFRPE com os resultados principais da
dissertacao.

Nada lhe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitagéo
€ voluntaria, mas fica também garantida a indenizagcdo em casos de danos,
comprovadamente decorrentes da participagao na pesquisa, conforme decis&o judicial ou
extra-judicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua participagao serao
assumidas pelos pesquisadores, assim como sera oferecida assisténcia integral, imediata
e gratuita, pelo tempo que for necessario em caso de danos decorrentes desta pesquisa.

Ressaltamos a importancia que manter uma cépia deste documento é fundamental para
assegurar que o participante tenha um registro claro e acessivel de sua concordancia e
dos termos da pesquisa. Isso proporciona maior transparéncia, segurancga e confianga no
processo, além de servir como referéncia futura caso haja necessidade de esclarecer
quaisquer duvidas ou revisar as condi¢des acordadas.

Ao clicar no botdo SIM do questionario da pesquisa, o(a) senhor(a) concorda em
participar da pesquisa nos termos deste TCLE. Caso ndo concorde em participar, apenas
feche a pagina no seu navegador.

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto
meu consentimento para participar da pesquisa.

() Aceito participar da pesquisa
() Nao aceito participar da pesquisa

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFRPE no endereco: Rua Manoel de
Medeiros, S/N Dois Irmaos — CEP: 52171-900 Telefone: (81) 3320.6638 / e-mail:
cep@ufrpe.br (1° andar do Prédio Central da Reitoria da UFRPE, ao lado da Secretaria
Geral dos Conselhos Superiores). Site: www.cep.ufrpe.br .

Declaracao do pesquisador

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria, o Consentimentos Livre e
Esclarecido deste participante (ou representante legal) para a participagao neste estudo.
Declaro ainda que me comprometo a cumprir todos os termos aqui descritos.

Nome da Pesquisadora: Tatiana Aquino de Freitas Zovka
Assinatura:

Documento assinado digitalmente
“b TATIANA AQUINO DE FREITAS ZOVKA
g Data: 21/08/2024 DT:58:03-0300
verifique em https://validar.iti.gov.br
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C) Questionério sobre o perfil sociodemografico e funcional

Ministério da Educagio =

Universidade Federal Rural de Pernambuco
Programa de Mestrado Profissional em Satde Unica

Anexo C
Questionario sobre o perfil sociodemografico e funcional

1. Lotagédo: SEDE ( ) Outra unidade ( )

2. Sexo: Feminino ( ) Masculino ( )

3. Idade:

Menos de 30 anos ( )
Entre 30e 39 ( )
Entre 40e49 ()
Entre 50 e 59 ( )

A partirde 60 ( )

4. Escolaridade:

Ensino médio completo ( )

Ensino superior completo ( )
Ensino superior incompleto ( )
Pos-Graduacgao Especializagao ( )
Mestrado ( )

Doutorado ( )

5. Estado conjugal:
Solteiro ( ) Casado/companheiro ( ) Separado/divorciado ( ) Viuvo ( )

6. Categoria: Técnico Administrativo em Educacédo ( ) Docente ( )

7. Cargo:

8. Tempo na Instituigao:
Até 5anos () Entre6e10anos( ) Entre 11 e 20 anos( ) Mais de 20 anos ( )

9. Regime de trabalho/carga horaria semanal:
20 horas ( ) 30horas( ) 40 horas ( )
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D) OHIP: Instrumento de medida de qualidade de vida relacionada a satde bucal

g

Ministério da Educacao
Universidade Federal Rural de Pernambuco
Programa de Mestrado Profissional em Satide Unica

ANEXO 4 - OHIP-14 Instrumento de medida de qualidade de vida relacionada a satde bucal

1 — Vocé tem dificuldade para pronunciar algumas palavras ou falar devido a problemas com seus
dentes, boca ou protese dentaria?
() Nunca () quase nunca ( ) ocasionalmente ( ) bastante vezes ( ) frequentemente

2 — Vocé sente que seu paladar (sentido do gosto) piorou devido a problemas com seus dentes,
boca ou protese dentaria?
() Nunca () quase nunca ( ) ocasionalmente ( ) bastante vezes ( ) frequentemente

3 — Vocé tem sofrido dores na sua boca ou dentes?
() Nunca () quase nunca ( ) ocasionalmente ( ) bastante vezes ( ) frequentemente

4 —\Vocé sente dificuldade para comer algum alimento devido a problemas com seus dentes, boca
ou protese dentaria?
() Nunca () quase nunca ( ) ocasionalmente ( ) bastante vezes ( ) frequentemente

5 — Vocé se sente inibido por causa de seus dentes, boca ou protese dentaria?
() Nunca () quase nunca ( ) ocasionalmente ( ) bastante vezes ( ) frequentemente

6 — Vocé tem se sentido tenso por causa de problemas com seus dentes, boca ou protese dentaria?
() Nunca () quase nunca ( ) ocasionalmente ( ) bastante vezes ( ) frequentemente

7 — Sua dieta tem sido insatisfatoria devido a problemas com seus dentes, boca ou protese dentaria?
() Nunca (') quase nunca ( ) ocasionalmente ( ) bastante vezes ( ) frequentemente

8 — Vocé tem interrompido suas refeigdes devido a problemas com seus dentes, boca ou protese
dentaria?
() Nunca () quase nunca ( ) ocasionalmente ( ) bastante vezes ( ) frequentemente

9 — Vocé sente dificuldade em relaxar devido a problemas com seus dentes, boca ou protese
dentaria?
() Nunca () quase nunca ( ) ocasionalmente ( ) bastante vezes ( ) frequentemente

10 — Vocé tem se sentido embaragado devido a problemas com seus dentes, boca ou protese
dentaria?
() Nunca () quase nunca ( ) ocasionalmente ( ) bastante vezes ( ) frequentemente

11 — Vocé tem se sentido irritado com outras pessoas devido a problemas com seus dentes, boca
ou protese dentaria?
() Nunca () quase nunca ( ) ocasionalmente ( ) bastante vezes () frequentemente

12 — Vocé tem tido dificuldade de realizar seus trabalhos diarios devido a problemas com seus
dentes, boca ou protese dentaria?
() Nunca () quase nunca ( ) ocasionalmente ( ) bastante vezes ( ) frequentemente

13 — Vocé tem sentido a vida menos satisfatéria devido a problemas com seus dentes, boca ou
protese dentaria?



() Nunca () quase nunca ( ) ocasionalmente ( ) bastante vezes () frequentemente

14 — Vocé tem se sentido totalmente incapaz de suas obriga¢des devido a problemas com seus
dentes, boca ou protese dentaria?
() Nunca () quase nunca ( ) ocasionalmente ( ) bastante vezes ( ) frequentemente
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CAAE: 76089923.0.0000.9547
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Patrocinador Principal: UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DE PERNAMBUCO- UFRPE

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.697.405

Apresentagao do Projeto:

As informacgdes elencadas neste campo foram retiradas do arquivo
PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_2229290.pdf postadas em 09/01/2024:

"Agravos em saude bucal sdo prevalentes no mundo inteiro e provocam impactos negativos na qualidade de
vida das pessoas e na economia dos

paises. Contribuem também para degradagdo do meio ambiente, quando demandam utilizagcdo de materiais
que produzem residuos de impacto

ambiental. Entretanto, estes agravos podem ser prevenidos ao serem adotados programas de educagéo em
saude, que motivem as pessoas ao

autocuidado em saude bucal e a adogdo de estilo de vida saudavel. A pesquisa se propde a conhecer o
impacto das condi¢des de saude bucal na qualidade de vida dos servidores da Universidade Federal Rural
de Pernambuco e elaborar programa de saude bucal destinado aos servidores da instituicdo de ensino."

Objetivo da Pesquisa:
As informagdes elencadas neste campo foram retiradas do arquivo
PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_2229290.pdf postadas em 09/01/2024:"Avaliar a
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percepcao dos servidores da Universidade Federal Rural de Pernambuco sobre as condigdes de
saude bucal na qualidade de vida."

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

As informagdes elencadas neste campo foram retiradas do arquivo
PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_2229290.pdf postadas em 09/01/2024:Riscos:
Os principais riscos ao servidor participante da pesquisa consiste em:

1-constrangimento ao responder o questionario;

2-desconforto ou alteragdes de comportamento ao se expor durante a realizagdo do questionario;
3-cansaco ou aborrecimento ao responder o questionario;

4-invasao de privacidade;

5-ocupacgédo do tempo durante resposta do questionario.

Para amenizar os riscos citados serdo adotadas as seguintes medidas:

1-garantia do anonimato aos entrevistados;

2-limitagdo do acesso ao questiondrio apenas aos pesquisadores;

3-aplicagéo do questionario em local reservado e confortavel;

4-respeito a decisdo da interrupcéo da participagédo a qualquer momento;

5-explicagbes necessarias para responder as questoes;

6- sigilo e guarda dos dados coletados;

7-permissao do acesso ao questionario antes de responder as perguntas.

Beneficios:

Os principais beneficios diretos e/ou indiretos para o servigco da Segdo de Saude Bucal serdo: 1-produgao
de dados para formulagéo de propostas

de educagdo em saude bucal; 2-implantagdo de programa de educagdo em saude bucal.

Os principais beneficios para o servidor da UFRPE serdo: 1-participagdo de agdes de saude bucal; 2-acesso
a informacgéo sobre cuidados em saude

bucal que motivem a adogao de habitos saudaveis e gerem qualidade de vida.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Trata-se de um projeto de pesquisa do PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE UNICA,
da Universidade Federal Rural de Pemambuco ; UFRPE. O projeto é viavel de ser executado e
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tem relevancia cientifica na sua area de concentracéo.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Vide campo "Conclusdes ou pendéncias e lista de inadequacgdes.”

Recomendacoées:
Vide campo "Conclusdes ou pendéncias e lista de inadequagdes.”

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Apods andlise documental, verificou-se que todas as pendéncias listadas no parecer anterior foram
cumpridas. Desta forma, o projeto esta APROVADO.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

1) Ressalta-se que cabe ao pesquisador responsavel encaminhar os relatérios de pesquisa, por meio da
Plataforma Brasil, via notificagdo do tipo "relatério” para que sejam devidamente apreciadas no CEP,
conforme Resolugdo CNS n.466/12, item X1.2.d e Resolugdo CNS n.510/16, art.28, item V.

2) Ressalta-se que cabe ao pesquisador "manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua
guarda e responsabilidade, por um periodo de 5 anos apds o término da pesquisa”, conforme Resolugéo
CNS 466/2012, item XI f.

1) Ressalta-se que cabe ao pesquisador responsavel encaminhar os relatérios de pesquisa, por meio da
Plataforma Brasil, via notificagdo do tipo "relatério” para que sejam devidamente apreciadas no CEP,
conforme Resolugdo CNS n.466/12, item XI.2.d e Resolugdo CNS n.510/16, art.28, item V.

2) Ressalta-se que cabe ao pesquisador "manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua
guarda e responsabilidade, por um periodo de 5 anos apds o término da pesquisa”, conforme Resolugéo
CNS 466/2012, item XI f.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 09/01/2024 Aceito
do Projeto ROJETO_2229290.pdf 18:59:41
Outros Carta_resposta_assinado.pdf 09/01/2024 | TATIANA AQUINO Aceito

Endereco: Rua Dom Manuel de Medeiros, s/n Dois Irméos, 1° andar do Prédio Central da Reitoria da UFRPE

Bairro: Recife CEP: 52.171-900
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)3320-6638 E-mail: cep@ufrpe.br

Pagina 03 de 04

95



5EP

UFRPE

Continuacédo do Parecer: 6.697.405

UNIVERSIDADE FEDERAL
RURAL DE PERNAMBUCO -

QR

mo

Outros Carta_resposta_assinado.pdf 18:54:44 |DE FREITAS ZOVKA| Aceito
TCLE / Termos de | TCLE_MAIORES_DE_18_ANOS_OU_E| 09/01/2024 | TATIANA AQUINO Aceito
Assentimento / MANCIPADOS_modelo_CEP_UFRPE.p 18:31:19 | DE FREITAS ZOVKA
Justificativa de df
Auséncia
Projeto Detalhado / |projeto_pesquisa_saude_unica_.pdf 09/01/2024 | TATIANA AQUINO Aceito
Brochura 18:29:08 |DE FREITAS ZOVKA
Investigador
Outros Questionario_de_Avaliacao_de_Qualida| 24/11/2023 | TATIANA AQUINO Aceito
de_de_vida_Relacionada_a_Saude_Buc 19:28:54 |DE FREITAS ZOVKA|
al anexo4.pdf
Outros Questionario_sociodemografico_anexo3| 24/11/2023 | TATIANA AQUINO Aceito
pdf 19:27:34 | DE FREITAS ZOVKA
Outros carta_anuencia.pdf 24/11/2023 | TATIANA AQUINO Aceito
19:12:15 | DE FREITAS ZOVKA
Outros curriculo_lattes_albanita_gomes_costa_| 24/11/2023 | TATIANA AQUINO Aceito
ceballos.pdf 19:09:01 | DE FREITAS ZOVKA
Outros curriculo_lattes_petronio_jose_lima_mar| 24/11/2023 | TATIANA AQUINO Aceito
telli.pdf 19:08:04 | DE FREITAS ZOVKA|
Outros curriculo_lattes_tatiana_aquino_freitas_z 24/11/2023 | TATIANA AQUINO Aceito
ovka.pdf 19:07:18 | DE FREITAS ZOVKA
Outros Termo_de_compromisso_e_confidencial| 20/10/2023 | TATIANA AQUINO Aceito
idade assinado.pdf 21:54:41 DE FREITAS ZOVKA|
Folha de Rosto folhaderosto_assinada.pdf 20/10/2023 | TATIANA AQUINO Aceito
21:27:05 |DE FREITAS ZOVKA
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
RECIFE, 12 de Margo de 2024
Assinado por:
MAITE KULESZA
(Coordenador(a))
Endereco: Rua Dom Manuel de Medeiros, s/n Dois Irméos, 1° andar do Prédio Central da Reitoria da UFRPE
Bairro: Recife CEP: 52.171-900
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Pagina 04 de 04

96



	SUMÁRIO
	RESUMO
	ABSTRACT
	Lista de Tabelas
	Lista de Figuras
	1. INTRODUÇÃO
	2. REFERENCIAL TEÓRICO
	2.1-Saúde Única, “One Health”
	2.2-Mudanças Climáticas
	2.3-Impacto Ambiental da Profissão Odontológica
	2.4-Resistência Antimicrobiana e Atividade Odontológica
	2.5-Saúde Bucal
	2.6-Qualidade de Vida
	2.7-Agravos da Saúde Bucal
	2.7.1-Cárie Dentária
	2.7.2-Doença Periodontal

	2.8-Investimentos Relacionados à Saúde Bucal
	2.9-Determinantes Sociais das Doenças Bucais
	2.10-Estratégias de Controle das Doenças Bucais e Odontologia Sustentável
	2.11-Política de Saúde e Qualidade de Vida da UFRPE

	3. OBJETIVOS
	3.1-Objetivo Geral
	3.2-Objetivos Específicos

	4. MATERIAIS E MÉTODOS
	4.1-Local da Pesquisa
	4.2-Tipo de Estudo
	4.3-Cálculo da Amostra
	4.4-Coleta de Dados
	4.5-Instrumentos de Coleta de Dados
	4.6-Variáveis do Estudo
	Variável dependente:
	Variáveis independentes:

	4.7-Análise dos Dados
	4.8-Aspectos Éticos
	4.9-Critérios de Inclusão e Exclusão
	4.10-Orçamento

	5. PRODUTO TÉCNICO
	5.1-Ações Coletivas de Promoção de Saúde Bucal
	5.2-Panfletos Informativos

	6. RESULTADOS
	6.1-Perfil Sóciodemográfico
	6.2-Perfil Funcional
	6.3-Resultados do OHIP-14
	6.4-Ação Coletiva de Promoção de Saúde Bucal

	7. DISCUSSÃO
	8. REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS
	9. CONSIDERAÇÕES FINAIS
	10. ANEXOS
	A) Carta de anuência
	B) Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
	C) Questionário sobre o perfil sociodemográfico e funcional
	D) OHIP: Instrumento de medida de qualidade de vida relacionada a saúde bucal
	E) Parecer consubstanciado do CEP


